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Le rôle du masochisme dans les processus de 
somatisations 

• Le masochisme a été longtemps considéré comme 
une énigme ; confronté dans son expérience 
analytique à des patients qui ne veulent pas guérir, 
qui ne veulent pas changer, qui tiennent à leurs 
symptômes et qui souffrent de plaisir, Freud  a 
donné le nom de « « réaction thérapeutique 
négative ». Rappelons ici que Freud est toujours 
resté dans le domaine de la psychologie des 
profondeurs et qu'il n'a jamais voulu s'aventurer ni 
développer l'approche psychosomatique. 
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«Ce n'est pas le masochisme qui rend malade mais la pulsion de mort quand 
le masochisme n'arrive pas à la lier et à l'intriquer. » 

 B. Rosenberg 
 

• Qu’est ce que le masochisme ? Le masochisme est la première défense 
contre la pulsion de mort. 

  
• Dans « Le problème économique du masochisme », Freud écrit : « la libido 

rencontre dans les êtres vivants (pluricellulaires) la pulsion de mort de 
destruction qui y règne et qui voudrait mettre en pièce cet être cellulaire 
et amener chaque organisme élémentaire individuel à l'état de stabilité 
inorganique... La libido a pour tâche de rendre inoffensif cette pulsion 
destructrice et elle s'en acquitte en dérivant cette pulsion vers l'extérieur... 
et en la dirigeant contre les objets du monde extérieur... Une partie de 
cette pulsion est mise directement au service de la fonction sexuelle où 
elle a un rôle important: C'est là le sadisme proprement dit ; une autre 
partie ne participe pas à ce déplacement vers l'extérieur, elle demeure 
dans l'organisme et là elle se trouve liée libidinalement à l'aide de la co-
excitation sexuelle dont nous avons parlé ; c'est en elle que nous devons 
reconnaître le masochisme érogène originaire» (Freud, 1924, p. 291) 
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Pulsion de mort et pulsions 
agressives 

• La formulation de Sigmund Freud dans sa deuxième théorie 
des pulsions n'a pas eu l'audience qu'il souhaitait : nombre de 
ses collègues n'ont pas accepté cette conception de la pulsion 
de mort. Je suis d'accord avec eux car la mort est la fin de la 
vie d'un organisme vivant. Il n'existe aucun mécanisme 
biologique, contrairement à ce que pensait Freud, 
comprenant une quelconque pulsion de mort. Même 
l'apoptose est au service de la vie et du renouvellement de la 
vie. 

• Je préfère le concept de pulsions agressives qui deviennent 
dans le cas de maladie des pulsions autodestructrices de 
l'unité psychosomatique; un retournement de l'agressivité 
contre soi 
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A propos du principe du plaisir et du masochisme psychique 
S.Freud 

• Freud remet d'abord en cause sa première 
définition du principe de plaisir car selon ce 
principe, le masochisme tel qu'il est défini à 
présent est inintelligible puisque la définition 
actuelle dans le cadre de la deuxième théorie 
des pulsions insiste sur le masochisme 
comme plaisir-déplaisir. 
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 Le plaisir masochique est une 
combinaison de plaisir et de déplaisir.  

• Dans la nouvelle définition le plaisir est toujours un plaisir-
déplaisir, c'est-à-dire de type masochique. L'ancien principe 
de plaisir se situe au niveau de l'excitation, avec comme 
préoccupation la réduction de la tension à zéro.  

• Le nouveau principe de plaisir part des pulsions et non de 
l'excitation. Nous devons ici retenir la notion d'excitation et 
sa relation au principe de plaisir. En thérapie 
psychosomatique pour une reprise du fonctionnement du 
principe de plaisir il est important de retenir l'excitation 
sensorielle qui permet d'accéder à un nouveau 
fonctionnement psychosomatique où le principe du plaisir 
va pouvoir se développer : par exemple le plaisir oral de 
l'alimentation. 
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Pulsion de vie et pulsion de mort 

• Le phénomène « masochisme » , selon la psychanalyse 
classique, ne peut exister que s'il est nourri 
pulsionnellement, en même temps par la pulsion de vie et 
par la pulsion de mort. Le masochisme est alors une 
érotisation ou libidinalisation de la destructivité des 
pulsions agressives.  (cf. plus haut).  

• Le masochisme est le pont qui relie les deux pulsions et 
constitue par là-même le cadre dans lequel ces deux 
pulsions interagissent. 

• Tout affaiblissement du masochisme conduit ou ouvre la 
voie aux troubles somatiques. Le processus de 
somatisations est, en vérité,  beaucoup plus complexe. 
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L’intrication des deux pulsions 

• Comme il ne peut y avoir une intrication directe des 
pulsions il ne peut y avoir qu'une intrication indirecte 
par l'intermédiaire d'un objet médiateur. 

• On ne peut répondre à l'interrogation du masochisme 
primaire qu’en avançant la proposition suivante. 

• Proposition : Le masochisme érogène primaire 
primaire se construit autour d'un objet qui est  :  
«l'objet-Moi ». Il s’agit du premier objet. 

• Cela nous indique aussi que la constitution du Moi est 
liée à la constitution du masochisme primaire.  
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le processus de genèse du MOI. 

•  Le Moi se différencie du Ça progressivement à partir 
d'un segment du Ça. Ce segment du Ça est investi par 
la libido mais aussi par la pulsion de mort; je préfère 
parler de pulsions agressives . À l'occasion de cette 
attaque, la pulsion de vie résiste et réussit à lier, à 
intriquer, les pulsions agressives constituant ainsi la 
première intrication ou masochisme érogène 
primaire.   

• C'est ainsi que le masochisme érogène primaire 
s’intègre dans le noyau du Moi. Mais le processus est 
plus complexe que celui développé par la 
Psychanalyse. 
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Quelles sont alors les relations entre narcissisme et 

masochisme ? 
  
 

• Le narcissisme après la deuxième théorie des pulsions est 
non seulement le conservateur du Moi mais aussi son 
créateur à partir du SOI. Le Soi est le premier noyau du Moi 
avec une composante psychique relative à l'identité, une 
composante immunitaire et une composante neuronale. Il 
s'agit du premier processus d'intégration des fonctions.  

• La libido narcissique ne peut remplir son rôle de création 
et de conservation du Moi qu'à condition d'intriquer les 
pulsions agressives.  

•  À l’origine du masochisme érogène primaire on peut donc 
distinguer d’abord la libido narcissique et la première 
intrication grâce au SOI-Objet.  
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Le Moi-Objet et l’Objet 

• En résumé, nous nous trouvons en présence, dans la genèse du moi, de trois 
problématiques accompagnant le processus de maturation psychosexuelle : 

• 1. Le premier objet est le Soi, investi par l'énergie du narcissisme et comprenant 
une dimension identitaire (qui sommes-nous ?) Une composante immunitaire et 
une composante neuronale. 

• 2. Le deuxième objet est le Moi: le moi-objet - qui fait l'objet d'une intrication 
pulsionnelle - libido narcissique-pulsion de vie-pulsions agressives (masochisme 
érogène primaire); 

• 3. Le troisième objet est l'objet maternel ou substitut maternel ; il va permettre 
la constitution du masochisme objectal par l'intrication des pulsions sexuelles et 
des  pulsions agressives ; 

      Nous sommes donc en présence de trois noyaux originaires : le noyau du SOI, le 
noyau masochique érogène primaire et le noyau objectal.(exposé JBS) 

• 4. Une fois les trois noyaux constitués, le sadisme pulsionnel peut être projeté 
vers un objet extérieur pour y être investi; on entend par masochisme secondaire 
le retournement du sadisme contre la personne propre, et donc la recherche d’un  
agresseur externe ou  recherche d’un substitut de l’agresseur comme la maladie 
qui joue un rôle d’agression interne. 
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Masochisme et somatisations 

• Une des causes de toute pathologie somatique, réside dans la non-
intrication des pulsions agressives du fait de l’absence de l'objet 
maternel internalisé.  

• Cette défaillance du troisième noyau du système psychique qui ne 
lui permet pas d'élaborer les excitations ouvre la voie aux 
somatisations par le transfert des excitations au niveau du système 
nerveux central (cf. ma note sur les somatisations et les 4 circuits 
neuronaux) et par la suite au niveau des systèmes et organes 
somatiques. Le problème principal réside alors dans la proposition 
suivante :   

• Quel est le rôle joué par le quantum d'excitations dans la 
pathologie somatique ? Quelles sont les causes de l'excitation ? J’ 
introduis ici les dimensions théoriques et cliniques relatives à 
l'agresseur dans la pathologie masochique : La maladie comme 
agresseur.  
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 Pour mieux comprendre la nouvelle approche du masochisme, 

Revenons d’abord à l’approche de Pierre Marty : 
Dépression essentielle, masochisme et somatisations. 

 • Pierre Marty : « les désorganisations progressives commencent en 
général, chez l'adulte, par une phase de dépression « essentielle », qui 
rend compte de l'absence de tonus des instincts de vie, puis par une 
désorganisation de l'appareil mental, dont témoigne la pensée opératoire. 
Le mouvement se poursuit par la désorganisation des systèmes de 
caractère et de comportement que révèle la diminution ou la perte des 
expressions instinctuelles correspondantes : c'est la vie opératoire. 
Surviennent enfin les désorganisations de fonctions somatiques de plus en 
plus archaïques sur le plan évolutif, de plus en plus fondamentales sur le 
plan vital. Le processus peut ainsi cheminer jusqu'à la destruction des 
équilibres biologiques primaires de la vie individuelle. Le temps de l'être 
lancé dans l'espace est alors terminé. » (Les mouvements individuels de 
vie et de mort, Paris, Payot, 1976,p. 133-134.) 

• « La dépression essentielle ouvre facilement la porte à la 
désorganisation progressive des fonctions somatiques ; elle achemine 
ainsi vers la mort. » (L'ordre psychosomatique, Paris, Payot, 1980, p. 77.) 
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Disparition ou affaiblissement de l’objet? 
Pertinence des énoncés théoriques 

psychanalytiques!! 
• B. Rosenberg, quant à lui, préfère parler d'affaiblissement fondamental de l'objet 

plutôt que de sa disparition car pour lui disparition de l'objet et arrêt de la vie 
psychique sont confondus.  

•  Ces énoncés théoriques sont de nature psychanalytique et font référence au 
développement de la vie psychique, mais pas de la vie psychosomatique qui 
comprend une dimension psychique et une dimension bio-neuro-somatique. 

• Ces deux théoriciens ne tiennent absolument pas compte de ce que Bowlby 
appelle la relation d'attachement qui se développe dans les premiers mois de la 
vie avant l'internalisation de l‘Objet maternel. Cette relation d'attachement se 
développe même pendant la grossesse de la mère. Par conséquent un être 
humain, quel qu'il soit, peut survivre en l'absence de l'objet maternel global. La 
relation d'attachement permet de survivre et d'avoir une vie dans une relation 

avec des objets de substitution. Si l'objet maternel disparaît ou n'est pas 
internalisé la vie peut se poursuivre et contrairement à ce que disent ces deux 
théoriciens cela ne conduit pas à la mort par le biais de la désorganisation 
progressive et de la désorganisation des fonctions somatiques ! 
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Qu'est-ce que l'affaiblissement du 

masochisme objectal ? 
 • C'est la désintrication des pulsions agressives  qui dans ce cas-là attaquent l'objet et ont tendance 

à le détruire. Cette désintrication a été appelée par André Green la fonction désobjectalisante.  
• Dans la dépression essentielle il y a une quasi-disparition de l'objet et la libido objectale se 

transforme en libido narcissique avec une  disparition de l'objet maternel ? Nous sommes au 
niveau du  SOI-Objet.  

• Dans le cas de la dépression essentielle, le déprimé a des difficultés d'identification importante qui 
jouent un rôle non négligeable dans la disparition de l'objet. La fonction d'identification a disparu 
et le thérapeute comme le dit Pierre Marty doit faire un effort pour s'identifier lui-même au patient 
surtout au début de la cure. Les déprimés essentiels meurent en dernière instance parce qu'ils 
n'ont plus d'objet du tout.  

• Cet énoncé est tout à fait erroné ; les adultes qui ont une disparition psychique de l'objet 
maternel intériorisé, ne meurent pas à cause de la disparition de l'objet. Ils meurent car les 
fonctions somatiques n'arrivent plus à assurer la survie de l'être humain, ce qui n'est pas la même 
chose et qui renvoie à tous les mécanismes de défense du corps et au fonctionnement biologique 
qui a été totalement ignoré par les théoriciens de la psychosomatique d'inspiration 
psychanalytique.  

• Ce sont uniquement les bébés  abandonnés qui meurent comme le dit  Spitz, ce qui n'est pas 
pareil car il fait allusion à la mort des bébés du fait de l'absence de la mère à leurs côtés. Se 
rappeler ici ce que dit R.A. Spitz de la carence affective partielle et de la carence affective totale – 
hospitalisme.)  
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Pourquoi le masochisme objectal est-

il défaillant ? 
  

• Ceci dépend essentiellement du dysfonctionnement du 
masochisme érogène objectal et de ce que j’ai exposé 
concernant le noyau masochique érogène primaire du 
Moi : l'objet intériorisé est d'abord atteint, et la libido 
fait retour sur le Moi. Lorsque nous nous trouvons au 
niveau du noyau masochique érogène primaire, nous 
sommes en présence de la dernière défense avant le 
phénomène de désorganisation progressive , Mais la 
vie n'est pas finie pour autant. (J.B.Stora). 
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Retour à la pulsion de mort ou 
instinct de mort 

• La conception de l’instinct de mort de Pierre Marty est 
profondément liée à sa philosophie évolutionniste. Pierre Marty 
préfère le concept  « d’instinct de mort » ou «mouvement de 
mort»; il s’agit d’un mouvement contre-évolutif des instincts de vie. 
 

• En opposition avec la conception de Pierre Marty, il y a une 
définition structurale de la pulsion de mort et de la pulsion de vie : 
la pulsion de vie est une force liante et créative, la pulsion de mort 
est une force déliante et destructrice.  

• Comme je l'ai dit plus haut je préfère utiliser le concept de 
pulsions agressives ou pulsions destructrices et autodestructrices 
surtout dans le cas de la maladie qui joue le rôle de l'agresseur 
interne ce qui permet au masochisme érogène primaire et au 
masochisme objectal de poursuivre leur existence puisque la 
maladie devient un objet internalisé. 
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Désorganisation et somatisation. 

  
 

• Pour Pierre Marty il y a plutôt un effondrement des instincts de vie. 

  

• Pour Rosenberg, le Moi perçoit une menace de morcellement pesant sur 
son unité et sur son organisation. Le Moi est relativement désorganisé et 
mobilise la libido objectale pour la transformer en libido narcissique et 
conserver ses capacités, son organisation menacée.  

      Pour Rosenberg, la cause principale de la désorganisation du Moi, qui 
aboutit à la dépression essentielle, est la menace. (traumatisme, deuil, 
etc.) 

      Pourquoi le Moi est-il en danger ? Nous pouvons raisonnablement 
avancer l'hypothèse du traumatisme. De plus, le traumatisme ancien 
prédispose à la difficulté du Moi de répondre à de nouveaux 
traumatismes.(J.B.S) Mais le problème est en vérité plus complexe. 
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Les limites du modèle 
psychanalytique 

• Où en sommes-nous arrivés dans l’élaboration du modèle du 
masochisme et de la désorganisation ? 

• La désorganisation résulte d'une désintrication pulsionnelle ou  d’une 
non-intrication pulsionnelle avec augmentation de la destructivité ayant 
sa source dans les pulsions agressives, La libido ne pouvant plus investir 
d‘ Objet ne peut avoir qu'une revendication à haute tension d'excitation. 

• Cette proposition d’explication des somatisations ne permet pas de 
comprendre le pourquoi des somatisations; elle y contribue en indiquant 
qu’au niveau du système psychique les défenses ont cédé. (J.B.S). Je vais 
à présent me référer aux thèses que j’ai avancées pour expliquer 
différemment les processus de somatisations. J’ai déjà avancé 
L'hypothèse de la maladie comme agresseur et il est important de 
comprendre comment j’y suis arrivé.. 
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Masochisme et somatisations, approche de la 
psychosomatique intégrative : La maladie comme 

agresseur 

• Tout au cours de mon exposé j'ai envisagé la maladie comme un agresseur internalisé. 
Pourquoi ? 

• Dans l'explication du phénomène masochisme par Sigmund Freud et plus tard par les 
psychosomaticiens d'inspiration psychanalytique, le principe de plaisir – déplaisir se 
développe du fait que l'être humain que nous sommes, dans le cadre de son histoire familiale 
a vécu d'être « battu » par l’un des deux parents ou les deux parents. Le seul recours pour cet 
être humain qui grandit est d'aimer ses parents sur le mode du principe de plaisir – déplaisir. 
Plus tard dans la vie si la névrose n'est pas analysée, cet être humain va toujours répéter ce 
mode de relation affective privilégiée. Il entrera en relation avec des êtres humains qu'il ou 
qu’elle agressera pour être agressé(e). 

• Mon expérience clinique m'a conduit progressivement à réfléchir à la destructivité des 
pulsions agressives lorsqu'elles sont inhibées. L'être humain malade entre à ce moment-là en 
relation avec un agresseur internalisé qui est la maladie. La maladie va symboliser 
l'agresseur du passé du patient ou de la patiente. En tant que thérapeute nous devrons à ce 
moment-là faire face à l'inhibition des pulsions agressives de nos patients, à l'autodestruction 
interne et au rôle joué par la maladie dans l'équilibre psychosomatique. Le système de 
défense de nos patients et de nos patientes va reposer sur la conservation de la maladie avec 
laquelle il faut établir des relations privilégiées. Ils ne voudront jamais se séparer de leur 
maladie. Il nous appartiendra alors d'aider progressivement nos malades à investir à 
l'extérieur l'énergie pulsionnelle pour les aider à modifier ce système de défense 
pathologique. 
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L’approche de la Psychosomatique Intégrative (J.B.S) ; 
Retour sur quelques explications théoriques 

• « Quand le corps prend la relève,… » : je reprends ici la notion de traumatisme, 
suite à des événements de vie passés ou présents, à l'origine d'un sentiment de 
menace qui crée simultanément ou successivement deux types de réactions 
psychiques et biologiques. 

• Dans un premier temps, lorsque le processus d'élaboration mentale est à 
l'œuvre, la réaction est psychique, accompagnée de souvenirs conscients ou 
inconscients de traumatismes passés. Lorsque l'appareil psychique est débordé 
par la sensation diffuse mais très intense de menace, nous avons affaire alors à 
des mécanismes biologiques très complexes, Le quantum d'excitations transite 
alors par les circuits du système nerveux central en direction des fonctions 
somatiques. 

• Sur le plan psychique nous aurons un processus de désintrication pulsionnelle 
marquant la défaillance du MOI ( désorganisation du noyau masochique objectal, 
lorsqu’il existe, régression possible aux positions narcissiques du SOI-objet, 
conduisant à déclencher simultanément des réactions biologiques dont le maître 
d'œuvre est le système nerveux central. Les pulsions agressives dans leurs 
dimensions autodestructrices se manifestent avec prédominance du plaisir-
déplaisir dans la relation avec la maladie comme agresseur 

•   
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Le quantum d’excitations interprété  par le SNC comme un 
stress somatique, une menace. 

 

• Le système nerveux central prend la relève par le biais de 
l'hypothalamus et de son ballet hormonal. Le stress 
somatique causé par la désintrication pulsionnelle ou la non-
intrication met en œuvre des mécanismes neuro-hormonaux 
destinés à sauvegarder l'homéostasie; dans les cas où il n’y a 
pas de désintrication des pulsions faute d’Objet maternel et 
donc fragilité ou absence de système psychique, , le processus 
de désorganisation somatique avec les conséquences les plus 
graves pour le pronostic vital à terme peut être pris en 
considération. Nous devons toujours nous rappeler que la 
Relation d’Objet dans une thérapie de soutien sauvegarde 
l’homéostasie et la  pulsion de vie. Le thérapeute joue alors le 
rôle d'un objet de substitution. 
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L’hypothèse psychosomatique intégrative (J.B.S) 

 

• Mon hypothèse est que l’affaiblissement et la fragilité du 
Moi libérant d’importantes quantités d’excitations liées à la 
désintrication pulsionnelle ou à leur non-intrication active 
selon la structuration psychique l’un ou l’autre des 4 
systèmes de commandes des émotions déclenchant  le 
système neuro-hormonal complexe de l’hypothalamus, ou 
même  plusieurs des sous-systèmes à la fois. La maladie 
comme agresseur peut contribuer à une augmentation 
considérable du risque somatique mettant en jeu à terme le 
pronostic vital s'il n'y a pas de thérapie de soutien de la 
pulsion de vie. 
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Le Narcissisme de mort 

 

• Le processus de somatisations du sujet menacé par le traumatisme va s'enclencher 
par le déséquilibre intersystèmes en atteignant les fonctions somatiques les plus 
vulnérables, qui vont constituer en même temps des paliers de fixations et de 
défense de l'équilibre global. 

• Lorsque La maladie comme agresseur se développe considérablement , cela 
signifie que l'objet affaibli ne constitue plus une défense de l'unité 
psychosomatique , ou que son absence du fait des carences de la phase archaïque 
de développement, ouvre la voie à l’aggravation somatique. Le noyau masochique 
objectal ayant disparu ou n'ayant pas eu d'existence, nous nous trouvons alors au 
niveau du noyau  masochique érogène primaire reliant libido narcissique, noyau 
du Moi et pulsions agressives ; lorsque la force du traumatisme atteint la 
constitution de ce noyau, la désorganisation progressive du MOI commence 
protégé temporairement par le narcissisme de vie. Puis le narcissisme de mort 
peut faire son apparition; le pronostic vital est en jeu. L'agresseur devient alors 
mortel pour l'unité psychosomatique. (JBS 15 01 2020) 
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