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La somatisation et La dualité covps—es]arit

Le Soi est enraciné dans le Corps. (Schore, 2008)

There is no such thing as a baby. (Winnicott, 1956)

« Cerner I’entité qui englobe exactement les éléments psychiques irréductibles,
particulierement ceux qui sont dynamiques de nature, constitue finalement, a mon avis, un
but parmi les plus fascinants. Ces éléments ont nécessairement un equivalent somatique et,
probablement, neurologique. Ainsi, par une méthode scientifique, nous devrions parvenir a
diminuer considérablement le fossé aussi vieux que le monde entre I’esprit et le corps. J'ose
alors prédire qu’on découvrira que cette antithese, qui a confondu tous les philosophes, est
fondée sur une illusion. En d’autres termes, je ne pense pas que l’esprit existe réellement en
tant qu’entité (...). Cette assertion peut paraitre surprenante de la bouche d’un
psychologue. En fait, lorsque nous parlons de I'influence de I’esprit sur le corps, ou de celle
du corps sur ’esprit, nous ne faisons qu’employer un raccourci commode a la place d’une .-
phrase plus lourde... » Jones, 1946 cité par Winnicott, 1954) -'




La somatisation et La duwalité corps—esprit

Comment penser e corps en FPGRO 7

e Souleve la c]uestion de la dualite corPS»-esPrit

dans un contexte éPistémologiquc
~ «Plan t]’xéorique: Schore, Damasio, Winnicott

- eVisées cliniques: Winnicott et Gendlin
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

o Présentation des trois clientes® i

TS Jocelgne: «Dépression 50matique»

o Anna: Problemes Psgchosomatiques

{

mu.tiples

+ MariePaul: ngochonclrie

D QUClC‘UCS ressemblances FY’BPPBHtCS




La somatisation et La duwalité corps—esprit

& Considérations éPistémologiques
|

» Platon: le corps, «une Prison

déformantes
® Descartes: «Je pense, Aoncje SUIS»

o Spinoza: «L’objet de notre esl:)rit est

A B e e i 2 e =

le corps existant, et rien d’autres
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

|3 Psgchanalgse: unc PSﬂCI"Ié C]Ul a IC POUVOiF (JC PFOVOC]UCF ClCS

sgml:)té‘)mes somatiques spectaculaires
o | 3 Gestalt classique: les Pensées constituent la « l:)rison déformante »

b Psgchanalgse contemporaine: l’espri‘c sain Nexiste pas comme entité

détachée du corps
* | es neurosciences atfectives:

* Damasio: «les oPérations Phgsiologiques que nous aPPelons
esPrit clél:)enclent de l’ensemble structural i ?onctionncl du corps

et non clu seul cerveau»

* Schore: reprend le Projet de Freud et Yy ajoute la dimension sociale

R i i o 4
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La somatisation et La duwalité corps-esprit

o Considérations théoriques: son

évolution nosologie

* DSM-| (1952) au DSM-II (1968) : somatisation =
hgstérie (Psgchanalgtique et clualiste)

» | es DSM-1II (1980) et l1I-R (1987): troubles

somatoformes (naivement a~théorique et clualiste)
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

*DSM-IV (1994) et DSM-IV-R (2000):

® nécessairement PSHChIC] uc

e installent Pindividu dans une réalité sociale

PIUS arge

* impacts des sgmptémes sur les Pensées,

sentiments et actions de la personne
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

o DSM-la DSM-IV-R: Problemes avec le dualisme:
* soit Physique, soit Psgchologique
© Présomptueux: pas d’explication médicale =

trouble mentaux
® DSM-5: Pas sutfisamment restrictit
* Trouble de Pcrsonnalité? (PDM)

» Co-morbidité: dépression et anxiété
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

o DX des trois clientes somatisantes

* JOCCI9 NE: DSM-IV R: Trouble cl’aclal:)tation avec anxiété? Dél:)ression

! e P i e A e A -

majeure? DSM 5. Trouble de sgmptéme somatique et dépression majeure?

PDM: Personnalité somatisante? Alcx’chgmie?

’ Aﬂ ﬂa 3 DSM-IVR: Trouble somatoforme NOS?

DSM 5: Trouble de sgmptéme somatique? PDM: Personnalité somatisante?

) Marle"PaU lZ DSM-IVR: hgpoconclrie? DSM 5: trouble factice? Dépression?

PDM: Personnalité narcissique avec Préoccupations somatiques?

10
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

® Eclairage winnicottien

« | amaladie Psgchosomatique: pour corriger
un dé\/eloppement Précoce qui s’est fait au

dépend du corps

ol e manque cl’accorclage emphatique interfere
avec le cléploiement de sa Psgché dans les

limites de son corps

11



La somatisation et La duwalité corps—esprit

{ * Un ther—-inte”ect clive du corps

TS éraclique les besoins de la mere
* usurpe la fonction de la mere

TS englouti le soma dans les

F T e S

Préoccupations de Pintellect
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La somatisation et La dualité corps—es]srit

S CouPé de son corps et de ses atfects
TS Responsable du mauvais environnement

o Prends la Position de la mere-

environnement

o « Une merveilleuse mere »: vit ses besoins

de clél:)enclance en rél:)onclant A ceux de
 Autre

b



sy = i

A B e e i 2 e =

La somatisation et La dualité corps—es]srit

» Maladie Psgchosomatique:

o Pour la sortir de son intellect clivé et

de sa Position mere - environnement

* Pour le ramener vers son corps, siége
de ses émotions et de ses besoins de

Aépen&ance

i



La somatisation et La dualité corps—es]arit

ol a dualite corps—-esprﬂ::
& une condition Pathologjque

eissue d’un manque d’accorclage

Qc]ui mene enfant a sur-investir
dans un intellect clivé de corps

i de ses agects.

1
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

® | es neurosciences et |a neuropsgchanalgse:

un langage bien différent

* Homéostasie et régulation

* Déterminisme biologic]ue + déterminisme environnement +
Plasticité

* (ne organisation complexe et hiérarchique

» Communication bi-directionnelle entre les ditférents

niveaux des différents systemes, du sub-cellulaire au

social

« | a maladie mentale et Phgsique: une cigsrégulation qui

brise ’lhoméostasie

16
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La somatisation et La dualité corps—es]srlt

7
==

._.clairages de Damasio et de Schore

s n’g a pas d’atfect sans corps.

(Damasio)

s L’aPPrentissage de la régulation des

atHects se fait dans un espace social.
(Schore)

4 5 Fernet e passage du somatosensoriel au
somatoaftectit et au sentiment (atfect

rePrésenté). (Damasio et Schore)

TR A P —
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

o Considérations cliniques dans le cadre de
la PGRO

& | a somatisation:

. Témoigne de caPacités limitées de régulation
d’atfect et d’une déconnexion entre le

Psyc:hique et le somatique (avec ses atfects)

o Abordée comme « manifestation récurrente,
borteuse de sens eten Phase avec la

bersonnalités. (Delisle)

18
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

* Questions pour le PGRiste:

* Quels facteurs de Personnalité Prédisposent ala

somatisation?

* QUC”CS sont ICS imPasses CIC contact O]DSCFVEB!D!CS

dans les chaml:)s et 9%

* Que Peut—-on inférer du chaml:) 4 et de ses

Situations Inachevées?

» Quel est le dilemme de contact, I’indispensable ef

Iintolérable exprimés par la somatisation?

* Comment décrire les ajustements conservateurs?

19
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

o Personnalités et somatisation

& [ig Personnalité somatisante du PDM

& |a personna ité somatisante alexithgmic]ue

& |55 personna ité somatisante winnicottienne

o les Préoccupations hypochonclriaques et

leur désordre de Personnalité Plus sévere

20
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

o Dilemme de contact et contretranstert

o | acolere et la frustration du médecin

rétérant

o Manifestations transtérentielles de la

clynamique somatisante

21
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La somatisation et La dualité oorps—espr'uc

* lmpressions des imPasses de contact des trois clientes:

* Jocelgne: Un absence « blanche ». Dysrégulation

somatique. Prise.

* Anna: Jassiste impuissantc ala nogade d’une enfant.

Envie cl’abcliquer.

« Marie-Paul: Froideur. Chaleur (un Petit Peu).

s S T —

! s T e
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La somatisation et La dualité corps—esprlt

°) mpasse de contact

XS L’inclisl:)ensable: Jai besoin de
dépenclre de P Autre

o intolérable: Sije clépencls (en dehors

cle la ma|acli<—:)j<—: constate son absence
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La somatisation et La dualité corps—esprlt

XS Quelques iml:)ressions:

)

2 J

Je comprencls tout maisje ne sens rien de ditférent

Je demande maisje ne Prencls pas

Jai besoin de ne pas Prendre pour continuer a

clema ndc—:r

e peux Prendre de I Autre seulement s’il est

émotionne

C’est humi

malacle

lement absent

iant d’avoir besoin de P Autre exce]:)té sije suls

2
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La somatisation et La dualité corps—esprlt

® L’impasse de contact:

* (Jne tentative cle clél:)enclre cle l’autre e cle retour
au corps comme Porteur des besoins de

dépen&ance

Plus

* Unagr qui invite Pautre a se désaccorder, a

manquer d’empathie, 3 Partir
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La somatisation et La dualité corps—esprlt

o Les athnités inter~cham|:>5:

o Dansles clﬁamps o) he e

* Qu'est-ce que la cliente demande / ne
demande pas; recoit / ne recoit pas;

Prend / ne Prencl pas de P Autre

o Malade vs pas malade

26
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

TS Clivage et contretransfert

< Engage un corP5~é~corP5
o Une clgsrégulation Plus

somatosensorielle

* | amémoire implicite du client

somatisant
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

o Un cliagnostique structural: celui de la

2¢ cliente

* Motivations pour la consultation

* Apparence et relation au corps

* Historique

* 2¢& session du processus théral:)eutique

+» AHfinités thématiques; le Ca; la fonction Je; rePrésentations de Soi
et de I’Autre; inférences quant aux Cl; atmosl:)hére
cléveloppementale; dilemme de cantact: l’ajustement conservateur;
enjeux d’attachement et d’estime de SO, éros—-éthos; désordre de
Personnalité’?; systeme de régulation somatoaftectit; processus

réflexif et mentalisation ; pattern compor’cemental

B i o™ ™ v o o o o e e B e Rt oS e ——— e —
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

XS Quelques considérations

thérapeutiques

° | n’g a pas d’émotion sans corps

* Joutes les Formes cle Psgchothérapies sont cles Formes cﬂe

régulation affective (Schore)

L thérapie devra Por’cer surs:

o S e

L g et

Hacité a ressentir les états corporéls dissociés

hacité a traiter les états corPorels en tant que

re[:)résentant des affects (Delisle)

29
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La somatisation et La dualité corps—esprit

® les Principales questions Posées par le

Pgriste devant le somatisant

* Comment introduire la somatisation dans le champ I de facon a

valider l’indispensable Sans rel:)rocluire lintolérable?

» Comment aider le client a «se sentir senti» (l:onagie) en dehors du

cadre de la maladie?

* Comment créer I’espace entre le Soi et ' Autre de Fagon a lier le

somatique et Paffectit et Permettre Pacces au sgmbolique’?

50
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

o Utilisations de I’Gmpathie:

 J Holcling winnicottien:

o Ecotife, Préoccu bation Primaire,

sentiment d’omnipotence
< Hanc”ingwinnicottien:

* «<Manieres de traiter et de soigner» qui

ermettent «linterrelation

Dsgchosomatique» et le «étre au

corps» («indwe”ing»)

bl
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

olnviter le client a-

* Ressentir son COT’PS Sans

intellectualisation et la ma

’hgpen—
adie

® | jer son expérience somatique =

l’expéricnce relationnelle et atfective

dans les divers champs

» Ouvrir sur ses besoins de

52

Aépendance
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

o |l est iml:)ortant que le thérapeute:
o Retarde l’herméneutique

o Utilise le champ 1 pour amener le

client a différencier sa Position
environnement-mere de celle

emcant—-clél:)enclant

2
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

|l e ";ocusing:

pour un somatoattectit rePrésenté

& | corps d’avant la sél:)aration corps-

Psyclﬁisme

| avolea l’implicite et la zone grise

i i clilemme cle contact: un «tout ﬁgé»

o Série cl’étapes: utilisation du «sens

corporel» (bodilg felt sense)

5%
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

|2 thérapie: trouver ce quelque chose 3

encourager dans l’indispensable et a modifier

dans I’intolérable

< __.’inclispensable est cette tentative de
reconnecter avec le COrps et ses agects, avec

le besoin de PAutre, avec PAutre

& Pour que le Psgchisme enrichisse le corps

Plutét que de le vider de sa substance atfective

»
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

o L es trois clientes et les objecthcs

thérapeutiques
TS Jocelgne: niveaux 1 a4
* Anna: niveaux 2, 5 et 4

« Marie-Paule: niveau 2 (un Peu)

56
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

* Dans le cabinet du médecin

* | e cadre médical Peut augmenter le clivage corP5~esPri‘c

+ Consultations aux spécialistes et clivages multiples

R i i o

® |le Pa’cient somatisant frustre le médecin dans sa recherche de la bonne réponse
* Contretransfert: signe indicateur d’un cliagnostic de somatisation
* E‘;tre centré sur le Patient Plutét que sur ses sgmpté‘)mes

* Prévoir des renclez~vous réguliers Pour Permettre le contact en clehors des

crises somatic]ues

* Accorder Plus d’attention a |’e><|:>érience de la somatisation: questionner

humeur, l’impac‘c sur les relations

* Demande de consultation en Psgchologie pour la détresse associ¢e a la

somatisation et non pour la somatisation

27
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La somatisation et La dualité corps—esprlt

Conclusion

& Descartes: un hgpochonc‘riaque?

o Deux énoncés essentiels:

* «Cette thérapie devra se faire par I entremise d’une relation d’attachement
Primaire dont la finalité est de re-visiter la mémoire implici’ce de

| attachement.» (Schore)

®5 0 n régulation affective: «la Capacité aressentiret a se rePrésenter ses
¢tats corporels en tant que représentations des agects) et a les maintenir

dans un registre dintensité Propice aun ajustement créateurs. (Delisle)

58
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La somatisation et La dualité oorps-—es]:rit

e Corps pour la PGRO

o Proche du ressent

o Pas d’attect désincarné

o | a PGRO tente d’ouvrir les

chemins pour |’émergence
d’un Self unifié

29
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La somatisation et La duwalité corps—esprit

S Plasticité neuronale: dans |’esl:>ace

relationnel

e |5 }50619 Mind au XXJe siecle: une

Droblématique écologiclue

o En inte”igence artificielle: le corps et la
société nécessaires pour remPIir ses

Promesses

40
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