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INTRODUCTION

Le terme « psychosomatique » est associé en France dans
la pratique médicale a des troubles qui n’ont pas de supports
somatiques, des troubles sine materia. En présence de tels troubles,
les médecins allopathiques les qualifient de psychosomatiques et
adressent les patients et les patientes a des psychiatres ou a des
psychothérapeutes. Il en est de méme pour les psychanalystes qui
souhaitent soigner des patients somatiques uniquement a partir
du modéle de fonctionnement psychique de leur discipline sans
recourir aux neurosciences.

Ces deux approches ont été¢ déterminées voici 2 400 ans par
le philosophe grec Anaxagore qui a clivé le corps et I’esprit. Le
clivage du corps a donné naissance a la médecine allopathique
que nous connaissons aujourd’hui, et il a fallu attendre la fin
du XIXe siecle pour que Sigmund Freud puisse développer un
mode¢le du fonctionnement de I’esprit qu’il a appelé la « psycha-
nalyse ». Au cours du XX siecle, le médecin et psychanalyste
Sandor Ferenczi s’est trouvé confronté a des patients somatiques,
et il a essay¢ de développer des techniques appropriées qui ont
toutes été rejetées par les premiers psychanalystes. A partir des
années cinquante en France, le Dr Pierre Marty a développé le
courant psychosomatique d’inspiration analytique dans le cadre
de I’Ecole de Paris. Mais ce modéle psychosomatique était
incomplet, car il ne prenait en considération ni la médecine ni
les neurosciences.

A partir de 1993, dans ma consultation de la Piti¢ Salpétriére,
j’ai progressivement développé la nouvelle approche que j’ai
appelée « psychosomatique intégrative ».
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Pourquoi une nouvelle approche ? Pierre Marty, qui était
médecin, avait trés bien compris qu’en dehors des névroses
classiques du mode¢le de S. Freud, nous faisions face a des
patients et des patientes qui avaient vécu des traumatismes,
ce qui avait endommagé le systéme psychique. Pour réparer
le systéme psychique, Pierre Marty avait créé de nouveaux
concepts : désorganisation progressive, névrose de compor-
tement, dépression essentielle (dépression sans objet). Ces
concepts s’appliquaient aux névrosés classiques, et a ce que
I’on appelle aussi « névroses actuelles » dans la nosographie
psychanalytique, c’est-a-dire des névroses de caractére, des
névroses d’angoisse, etc. ; des névroses dans lesquelles I’appareil
psychique des patients et des patientes n’est pas suffisamment
structuré pour résister aux traumatismes et aux événements
dramatiques de la vie humaine.

Dans ma consultation, j’ai été confronté a des patients et des
patientes sans imaginaire, souvent a grande distance de leur
affect, sans capacité associative, et sans névrose infantile qui se
développe a I’dge de cinq ou six ans, comme Freud nous 1’a appris.
J’ai donc fait appel aux connaissances des neurosciences et a
la médecine pour comprendre la naissance et le développement
d’un systéme psychique chez les étres humains.

Les étres humains ont deux modes de pensée : la pensée
rationnelle et cognitive et la pensée psychique qui est le modéele,
développé par Freud, s’appuyant sur le développement de la
psychosexualité depuis I’enfance jusqu’a 1’age adulte (problé-
matique génitale cedipienne). Le mode de pensée psychique
permet a un étre humain d’avoir des défenses mentales qui
se combinent avec les défenses du systéme immunitaire pour
protéger I’étre humain des maladies somatiques ou les diminuer
dans leur gravité. Les étres humains ont donc deux systémes de
défense : un systéme psychique et un systéme somatique : le
systéme immunitaire. Les traumatismes de la vie intra-utérine, et
les traumatismes des premiers mois et des premiéres années de
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vie peuvent entraver la naissance et le développement du systéme
psychique. Voila comment la psychosomatique intégrative est
née, en prenant assise sur les phases archaiques du développe-
ment. Seul I’encodage neuronal dans les cortex sensoriels et
moteurs permet le développement de cet appareil psychique.

Cet ouvrage expose le développement théorique de cet appareil
psychique dans la relation avec les fonctions et les organes
somatiques. Un certain nombre de concepts seront présentés, car
ils sont nécessaires pour établir un diagnostic et une stratégie
thérapeutique. Un(e) psychothérapeute psychosomaticien(ne)
aide, grace a une relation de type maternel et donc une relation
d’attachement, a la naissance et au développement du systéme
psychique ce qui va permettre progressivement de diminuer les
douleurs et I'intensité des symptomes somatiques des patients
et des patientes. Progressivement, et dans le meilleur des cas,
les symptomes somatiques au fur et a mesure du développe-
ment du systeme psychique vont disparaitre. Un(e) thérapeute
psychosomaticien(ne) doit toujours travailler avec les médecins
référents des patients et des patientes, car c’est le role des
médecins de soigner le corps des patients. La psychosomatique
intégrative est complémentaire de la médecine et non pas une
alternative a celle-ci.

Cette nouvelle discipline est née en interreliant un modéle de
fonctionnement mental des phases archaiques, la médecine et
les neurosciences. Il s’agit d’une approche complémentaire de la
médecine classique allopathique. 11 s’agit d’un nouveau modéle
de relation du corps et de I’esprit. C’est pourquoi j’ai créé I’Ecole
psychosomatique de la Piti¢ Salpétriére et depuis 2015, I’Institut
de psychosomatique intégrative.
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Comment mieux soigner les patientes et les patients
somatiques ? Tel est le théme de cet ouvrage destiné
aux médecins et aux thérapeutes pour leur permettre de
mieux comprendre les relations entre le corps et lesprit
grace a une nouvelle approche théorique et clinique :
la psychosomatique intégrative. Cette approche allie
psychologie, psychanalyse, neurosciences et médecine
pour une réponse complete, plus adaptée au patient.
Elle a été développée au cours des 30 derniéres années
a Uhopital de la Pitié-Salpétriere dans le cadre d'une
consultation de psychosomatique ouverte a tous les
services de U'hopital.

A travers létude des modéles neuropsycho-
somatiques, neuropsychanalytiques, du réle du
masochisme dans les processus de somatisation, du
narcissisme, de la sexualité féminine... Jean Benjamin
Stora présente les différents cadres d'intervention
et dispositifs a intégrer a sa clinique en vue de
l'accompagnement du patient.

Jean Benjamin Stora: Professeur émérite, doyen honoraire
de la faculté de HEC, directeur de l'institut de psychosomatique
intégrative.
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