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	 La psychosomatique intégrative 
est une discipline qui a pour objectif 
scientifique de comprendre la nature 
des somatisations. Les patients soma-
tiques sont abordés selon trois axes : un 
modèle métapsychologique spécifique, 
les approches médicales et enfin les 
circuits neuronaux. La psychosomatique 
intégrative appréhende ainsi les relations 
entre les systèmes psychique, nerveux 
central, nerveux autonome, immunitaire 
et génétique, selon la théorie des cinq 
systèmes, elle-même fondée sur la théorie 
générale des systèmes de Ludwig von 
Bertalanffy (1), qui permet de relier des 
disciplines qualitatives et quantitatives.
En psychosomatique intégrative, la prin-
cipale question est la suivante : quel 
est le destin des excitations externes et 
internes (endopsychiques) qui assaillent 
quotidiennement les individus, sollicitant 
en premier lieu le système psychique ? 
Ces excitations sont évacuées selon trois 
modes de décharge privilégiée : par le 
biais d’un travail mental de l’appareil 
psychique, par les comportements, et, 
lorsque ces deux modes sont insuffisants, 

le système nerveux central transmet les 
excitations au système de défense biolo-
gique, ouvrant la voie aux somatisations. 
Il s’agit d’une approche économique 
puisque l’énergie métabolique et l’énergie 
libidinale sont au centre du dispositif de 
traitement des excitations. Les énergies 
non traitées au niveau du système psy-
chique, dont elles atteignent la limite, 
transitent alors par le système nerveux 
central en empruntant des réseaux neuro-
naux forts complexes qui les déchargent 
au niveau des différents systèmes de 
défense biologique : fonctions et organes.
Dès lors, qu’en est-il de la clinique des 
patients somatiques ? Depuis la théorie du 
traumatisme de Sándor Ferenczi (2) en 
passant par les éminentes contributions 
de René Spitz, Mélanie Klein, Donald 
Winnicott, Daniel Stern, Szondi, Serge 
Lebovici, Bernard Golse…, les descrip-
tions du fonctionnement psychique des 
patients somatiques se sont affinées. 
Dans le prolongement, Pierre Marty (3) 
avec l’école de Paris (voir aussi l’article 
de M. Bensoussan, p. xx) a contribué à 
la définition d’une nouvelle approche 
métapsychologique.
Les patients somatiques ont des fixa-
tions archaïques (première année de vie) 
avec des carences objectales (relation à 
l’objet maternel), et des fixations prégé-
nitales. Les problématiques œdipiennes 
apparaissent rarement sinon jamais. Cela 
signifie que l’appareil psychique n’a pas 
suffisamment intégré les comportements, 
les affects et les représentations mentales 

(de choses et de mots) pour être capable 
de travailler sur les excitations externes et 
internes. L’appareil psychique incomplet 
ne peut de toute évidence gérer le quan-
tum d’excitations. Il appartient alors au 
thérapeute psychosomaticien de soutenir, 
dans la mesure du possible, le fonction-
nement psychique. Le thérapeute se situe 
dans une position de relation maternelle, 
et, en cas d’absence de chaînes asso-
ciatives (pauvreté de l’imaginaire qui ne 
s’est jamais développé), il doit prêter, 
comme le dit Bion (4), « son appareil à 
penser les pensées ». Tout au cours de la 
maladie, il doit accompagner le patient en 
servant de pare-excitation et travailler de 
façon complémentaire aux médicaments 
prescrits. Il cherche à établir une rela-
tion empathique et chaleureuse avec les 
patients, et à ne jamais les laisser dans 
le silence. Dans la mesure du possible, 
une équipe pluridisciplinaire est mise 
en place. Mesurer le risque psychosoma-
tique consiste ainsi à évaluer ensemble 
le fonctionnement psychique et le risque 
somatique. Il existe aujourd’hui un ques-
tionnaire et une méthode d’évaluation 
combinant les variables qualitatives et 
quantitatives (5).

LA FABRIQUE DU STRESS
Quels sont les circuits biologiques et 
neurophysiologiques qui facilitent la 
compréhension des somatisations ? Les 
traités récents de médecine psychoso-
matique américains abordent toutes les 
maladies somatiques et ne parlent plus 

Selon la psychosomatique intégrative, le psychisme participe à toutes les maladies dans 
des relations complexes entre le système nerveux central, le système nerveux autonome, le 
système immuninitaire et le système génétique.

La psychosomatique 
intégrative
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de maladies « psychosomatiques ». Le 
Handbook of Stress Medicine (6) décrit 
ainsi minutieusement tous les méca-
nismes métaboliques et neurochimiques 
qui peuvent constituer des interrelations 
entre phénomènes somatiques et com-
portements psychologiques. Ces connais-
sances récentes sont principalement dues 
à la contribution du « père » du stress, le 
Dr Hans Selye, qui a développé un modèle 
de réponses somatiques et psychiques 
aux stimuli du quotidien. Médecin et 
endocrinologue, Seyle a mis en rela-
tion des évènements de vie déclenchant 
des réponses psychiques d’adaptation 
(angoisse, dépression, troubles du com-
portement et de la cognition, baisse 
de la vigilance, troubles de l’attention 
et de la mémoire…) et des réponses 
somatiques par l’intermédiaire de plu-
sieurs axes neuronaux (production de 
neurohormones) : l’axe adrénergique, l’axe 
ante-hypophyse-ACTH ou adrénocorti-
cotrophine-gluco-corticoïdes et l’hormone 
somatotrope (STH)-minéralo-corticoïdes. 
D’autres axes d’interrelations des phé-
nomènes psychiques et somatiques ont 
depuis été découverts : le système SAM 
(sympathique-adrénal-médullaire) qui 
relâche de la norépinéphrine, de l’épiné-
phrine et d’autres catécholamines dans 
le sang, et qui est connecté au système 
HPAC ou hypothalamopituitaire-adré-
nocortical (7) découvert par Selye ; le 
système EO (endogène opioïde) qui a un 
effet sur la douleur et affecte aussi le 
système immunitaire. Ces trois systèmes 
sont interreliés et leurs effets combinés 
agissent sur le système immunitaire. Les 
cytokines-interleukine 1 influencent le 
système nerveux central en provoquant la 
relâche du CRH (Corticotropin-releasing 
hormone) par l’hypothalamus, de même 
l’interleukine 2 active le système HPAC 
dont l’hyperactivité est fréquente chez les 
patients souffrant de dépression majeure, 
symptôme de comorbidité signalé chez les 
patients cancéreux. Toutes ces recherches 
poursuivies actuellement nous incitent à 
réfléchir aux passerelles entre les diffé-
rents niveaux du vivant.
Comme on le sait, l’être humain est 
confronté au cours de son développement 
et plus tard dans sa vie à des épreuves 
difficiles : stress aigu ou permanent, 
traumatismes divers (deuils, séparations, 
perte d’amour…). La forte destructivité 
naissant de la charge émotionnelle et de 
la douleur d’origine traumatique, le stress 
socioprofessionnel et familial, sidèrent 

l’appareil mental paralysant son fonction-
nement. La charge émotionnelle transite 
alors par l’organisation cénesthésique 
décrite par René Arpad Spitz (8) activant 
l’encodage neuronal des programma-
tions établies durant les premiers mois 
de la vie. Nous pouvons alors être les 
témoins de l’apparition à terme (temps 
de latence) de troubles somatiques. Pour 
mieux comprendre la façon dont l’orga-
nisation cénesthésique est programmée 
sur le plan neuronal, faisons appel au 
concept de « marqueurs somatiques » (9) 
développés par A. Damasio (10).

RESSENTIR UNE ÉMOTION
Dans les dysfonctionnements psychiques 
et somatiques, le circuit des émotions a 
une fonction de détonateur. Grâce aux 
mécanismes physiologiques, le corps 
exprimerait toute la palette de nos émo-
tions. Mais une vaste gamme de stimuli 
et de situations constituerait aussi des 
déclencheurs innés d’émotions liées à 
nos expériences passées. Le bonheur, la 
tristesse, la crainte, la colère, le dégoût, 
la surprise, l’intérêt, peut-être la honte, 
et leurs combinaisons telles qu’elles ont 
été dégagées par Darwin (11) en 1872, 
sont considérées comme des « émotions 
primaires ». À leurs côtés existent des 
« émotions secondaires », qui résultent 
de combinaisons d’émotions primaires (la 
surprise et la tristesse = la déception…). 
C’est ainsi que l’homéostasie de l’orga-
nisme se modifie et s’écarte du niveau 
de réglage moyen optimal.
À l’origine de ces modifications corpo-
relles, des représentations mentales (12) 
acquises au cours du développement 
détiennent le souvenir des relations entre 
émotions et situations telles qu’elles ont 
été vécues individuellement. Le circuit 
décrit par Damasio (10) est le suivant : les 
« représentations potentielles acquises » 
sont localisées dans le cortex frontal, et 
mettent en jeu les mécanismes neuraux 
des émotions primaires : les nerfs péri-
phériques envoient des messages au 
corps, afin que les viscères se conforment 
à l’état le plus souvent associé au type 
de situation qui a déclenché tout ce 
processus, provoquent l’envoi de signaux 
au système moteur, l’activation des sys-
tèmes endocriniens et nerveux sécréteurs 
d’hormones et de peptides qui induisent 
des changements dans le corps et le 
cerveau, puis l’activation des neurones 
modulateurs non spécifiques du tronc 
cérébral et de la base du télencéphale 

qui déversent leurs messages chimiques 
aux ganglions de la base et au cortex 
cérébral par exemple.
Mais à côté des changements corporels, 
il existe un travail de perception continue 
des modifications du corps par le cerveau. 
L’être humain est continuellement informé 
des changements, seconde par seconde, 
de l’état du corps grâce à une boucle 
neurale travaillant en parallèle avec une 
boucle chimique. C’est la perception de 
ce que notre corps est en train de faire 
tandis que se déroulent nos pensées 
que nous appelons « ressentir une émo-
tion »… En d’autres termes, ressentir une 
émotion dépend de la juxtaposition d’une 
image du corps proprement dit avec une 
image de quelque chose d’autre, comme 
l’image visuelle d’un visage… (14). « Je 
ne pense pas, dit Damasio, que les émo-
tions soient des entités aussi impalpa-
bles et éthérées que beaucoup le disent. 
En réalité, elles ont une existence bien 
concrète, et on peut les rapporter à des 
systèmes spécifiques dans le corps et le 
cerveau, ni plus ni moins que la vision 
ou le langage » (15).
Les travaux d’Edelman (16) et Damasio 
fournissent des hypothèses suffisam-
ment fiables pour nous aider dans notre 
recherche des mécanismes d’interrela-
tions entre fonctionnement mental, psy-
chique et somatosensoriel. Ils conduisent 
aux hypothèses de circuits neuronaux 
totalement interreliés (système nerveux 
central, fonctions somatiques et soma-
topsychiques) nous aidant à comprendre 
les processus de somatisations.

ÉMOTIONS ET MARQUEURS 
SOMATIQUES
À ce stade, nous devons évoquer préa-
lablement, mais brièvement, les écueils 
méthodologiques des nouvelles approches. 
Les progrès rapides des neurosciences 
encouragent certains chercheurs à reje-
ter les contributions théoriques et les 
pratiques cliniques de la psychologie et 
de la psychanalyse, sans tenter d’établir 
un dialogue scientifique souhaitable et 
nécessaire. Cette attitude empreinte de 
toute-puissance narcissique ne peut que 
nuire au développement de ces nouvelles 
disciplines, qui se privent des contribu-
tions fondamentales de près d’un siècle 
de pratique psychanalytique (17). Ces 
chercheurs ont ainsi conclu hâtivement 
que nous fonctionnions comme des 
automates. Or la réalité matérielle des 
neurones ou du corps humain ne peut 
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s’imposer à nous comme une ultime 
weltanschauung (vision du monde) (18). 
Nous ne sommes pas des automates 
biologiques rationnels !
Les positions de la biologie du dévelop-
pement, des neurosciences et de la psy-
chanalyse ne sont pas éloignées les unes 
des autres. Nous considérons qu’il s’agit 
du continuum psychosomatique du vivant 
appréhendé à plusieurs niveaux, d’où la 
nécessité de l’utilisation de plusieurs 
disciplines scientifiques. La biologie fait 
appel à la notion de marqueurs somatiques 
pour parler des interrelations premières, 
et la psychanalyse utilise la notion de 
fixations psychiques pour décrire les fixa-
tions de la libido au cours du processus 
de développement (19). Les découvertes 
neuronales et somatiques des circuits 
des émotions et de leurs associations à 
des états corporels nous conduisent à 
proposer l’existence de noyaux archaïques 
somatopsychiques mémorisant l’ensemble 
des situations précocement vécues de la 
naissance jusqu’à la période verbale. Ces 
fixations relient un état somatique, une 
manifestation émotionnelle et un com-
portement associé, le tout étant encodé 
neuralement et intégré dans l’organisation 
cénesthésique.
Le marqueur somatique agit comme un 
signal d’alarme ou d’encouragement. 
Dans les deux cas, c’est un système 
qui donne des indications d’orientation. 
Aux côtés des mécanismes neuronaux 
sous-tendant les émotions primaires, il 
existe des marqueurs somatiques acquis 
pendant l’enfance et l’adolescence et qui 
permettent de coupler un grand nombre 
de situations et d’états somatiques 
adaptés. Ce processus de marquage est 
continu et ne s’arrête qu’avec la mort. 
Les marqueurs sont acquis sous l’égide 
d’un système d’homéostasie interne dont 
l’objectif est d’assurer la survie de l’or-

ganisme. « Ce système d’homéostasie 
interne est généralement programmé de 
façon que l’organisme tende à fuir la 
douleur et à rechercher le plaisir, et il 
est probablement préréglé pour que ces 
objectifs soient atteints dans le con-
texte de situations sociales » (20). « La 
plupart des marqueurs somatiques dont 
nous faisons usage ont probablement été 
élaborés dans notre cerveau au cours des 
processus d’éducation et de socialisa-
tion, par l’établissement d’un lien entre 
des classes de stimuli et des classes 
particulières d’états somatiques » (21). 
Le réseau neural des marqueurs soma-
tiques le plus important est situé dans le 
cortex préfrontal où il rejoint le système 
sous-tendant les émotions secondaires, 
différentes des émotions primaires qui, 
elles, sont génétiquement programmées. 
Le cortex préfrontal reçoit des signaux des 
cortex sensoriels où les états du corps pas-
sés et présents sont représentés de façon 
continue. Le cortex préfrontal reçoit aussi 
des signaux des régions bio-régulatrices 
du cerveau, notamment les ensembles de 
neurones modulateurs du tronc cérébral 
(ceux qui distribuent la dopamine, la 
sérotonine et la noradrénaline) ainsi que 
l’amygdale, le cortex cingulaire antérieur 
et l’hypothalamus. C’est cet ensemble 
interconnecté qui détermine les valeurs 
biologiques du système homéostatique 
de l’organisme.

LA FIN DE LA DICHOTOMIE  
SOMA-PSYCHÉ
Nous avons ainsi pu proposer de mettre 
en relation une organisation somatopsy-
chique première – l’organisation cénesthé-
sique –, des marqueurs somatopsychiques 
au niveau du système cérébro-psychique 
et enfin une interrelation entre représen-
tations potentielles acquises et représen-
tations de l’appareil psychique. Cette 

proposition théorique devrait faciliter 
la compréhension et l’appréhension des 
somatisations dans toutes leurs dimen-
sions, et surtout mettre fin à la dichoto-
mie soma-psyché. Mon hypothèse est la 
suivante : lorsque survient un événement 
de nature traumatique ou dont l’intensité 
émotionnelle est très élevée de façon 
ponctuelle, il s’effectue alors, au niveau 
de l’appareil psychique, des déliaisons 
entre les représentations mentales, les 
affects et les comportements. Si le travail 
psychique ne peut s’effectuer dans un 
délai raisonnable, le quantum d’exci-
tations ne peut être traité au niveau de 
l’appareil mental, surtout si celui-ci est 
déficient. Il est alors transmis au niveau 
de sous-systèmes neuronaux qui vont, en 
fonction de leur programmation propre, 
activer les différents circuits biologiques 
de défense de l’organisme qui vont absor-
ber les excitations au niveau des organes 
et des fonctions somatiques.
Selon la nature de l’agressivité ou de la 
perte d’objet, le quantum d’excitations 
transite par l’un des quatre sous-systèmes 
fondamentaux de commande neuronale des 
émotions décrits par Jaak Panksepp (22).
– Le système exploratoire est un système 
de récompense associée à la curiosité, 
l’intérêt et l’attente d’une satisfaction. 
C’est ce sous-système qui nous fournit 
de l’énergie et active notre vie pulsion-
nelle (pulsions d’autoconservation) nous 
permettant d’investir le monde qui nous 
entoure. Sur le versant moteur, il encou-
rage les comportements d’exploration 
en vue de rechercher de la nourriture 
et des ressources de survie. Il implique 
des comportements sensoriels : l’explo-
ration orale, olfactive, par le toucher… 
L’ensemble des réseaux sensoriels et 
biologiques est concerné : manger, boire, 
et activités génitales de reproduction. 
Ce système est aussi associé avec le 
plaisir de jouer et avec certaines formes 
d’agression spécialement de nature pré-
datrice. Les cellules neuronales du sys-
tème exploratoire sont localisées dans 
l’aire tegmentale ventrale ; les axones 
de ces cellules font synapse avec l’hy-
pothalamus dorsolatéral en direction du 
nucléus accumbens où la plupart des 
axones ont leurs terminaisons. Elles ont 
des projections vers le gyrus cingulaire 
antérieur et vers des aires corticales dans 
les lobes frontaux ainsi qu’en direction 
de l’amygdale dans le lobe temporal. 
Le neurotransmetteur prédominant de 
ce système est la dopamine.

À lire. La nouvelle approche psychosomatique. 9 cas cliniques
La psychosomatique intégrative est une nouvelle approche pour expliquer les maladies et les 
relations des malades à leurs troubles. Pourquoi intégrative ? Car elle fait appel à la psychanalyse, 
à la médecine et aux neurosciences. Selon cette discipline, le psychisme ou l’esprit participe plus 
ou moins grandement à toutes les maladies. Grâce aux progrès des recherches en neurosciences 
et en biologie des vingt dernières années, qui ont permis de découvrir de nombreux mécanismes 
biologiques et génétiques des relations entre le système nerveux central et les autres systèmes 
composant l’unité psychosomatique humaine, il est maintenant possible de mieux expliquer 
les maladies et de soigner. Cet ouvrage présente neuf cas illustrant cette nouvelle approche 
et propose aussi une explication des effets d’une relation thérapeutique sur la constitution ou 
le renforcement de nouveaux réseaux neuronaux grâce à la plasticité neuronale. Il est temps 
de comprendre que la psychanalyse et autres psychothérapies ont des effets sur les différents 
systèmes biologiques composant le corps humain.

• J.-B. Stora, MJW Fédition, col. Psychopathologie fondamentale, 2013, 265 pages.
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– Le système de réaction de rage et de colère 
est activé par des états de frustration qui 
le mettent en œuvre. Il est connu par 
les programmes de réponse motrice à la 
perception de l’agression : la réaction de 
combat. Toutes les fonctions du corps sont 
mobilisées au niveau du système nerveux 
autonome pour préparer l’être humain 
à se battre : accroissement du rythme 
cardiaque, redirection du flux sanguin 
vers la musculature, blocage du système 
digestif, du sphincter anal et des désirs 
sexuels… Toutes ces modifications sont 
orchestrées par des projections neuronales 
de l’amygdale (située dans le lobe tempo-
ral) reliées au système hypothalamique. 
On peut comprendre qu’un tel système 
est programmé pour assurer la survie des 
êtres vivants lors de rencontres violentes.
– Le système de réaction de peur, générant 
des sentiments d’anxiété associés à la 
peur, est à l’origine des réactions de fuite. 
Ce sont les parties latérales et centrales 
nucléiques du complexe de l’amygdale qui 
sont le cœur d’un tel système. À partir 
de l’amygdale, il existe des projections 
neuronales vers l’hypothalamus antérieur 
et médian. Les réactions motrices de 
ce système sont proches du système 
rage-colère avec comme différence une 
transmission des excitations au niveau 
viscéral : diarrhées par exemple.
– Le système de séparation-détresse ou 
système panique est non seulement asso-
cié avec de l’angoisse générée par la 
panique mais aussi avec de la tristesse 
et le sentiment de perte accompagnant 
souvent les affects dépressifs. Le cœur 
neuronal d’un tel système est le gyrus 
cingulaire antérieur qui a des connexions 
avec de nombreux nuclei thalamiques et 
hypothalamiques. La neurochimie de ce 
système est dominée par les opioïdes 
endogènes, il semble aussi que l’ocyto-
cine et la prolactine soient impliquées 
dans la mise en œuvre de ce système 

qui relie des mécanismes émotionnels 
causés par la crainte de la séparation et 
le comportement maternel.

CONCLUSION
La psychosomatique intégrative propose 
un nouveau paradigme : l’être humain 
est une unité psychosomatique ; toutes 
les maladies sont psychosomatiques. Le 
système psychique participe aux soma-
tisations dans des interrelations com-
plexes avec le système nerveux central, 
le système nerveux autonome, le système 
immunitaire, et enfin le système géné-
tique. Il s’agit une approche pluridisci-
plinaire et multi-causale.
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Résumé : La psychosomatique intégrative est une nouvelle discipline au carrefour de la psychanalyse, de la médecine et des neurosciences. Les 
recherches médicales et scientifiques de neurosciences des trente dernières années ont enfin apporté la solution à la question des relations entre le corps 
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