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 La psychosomatique...
quand le corps parle
« C'est dans la tête » dit parfois le médecin lorsque nous nous plaignons d'une douleur à l'épaule ou à l'estomac et il nous envoie chez le psy.

Comment notre esprit est-il assez fort pour créer à notre insu, un ou des symptômes physiques ? Comment le stress durable finit par modifier notre physiologie et permet aux maladies de se développer ?

Il existe des moyens pour empêcher nos déceptions d'agir sur notre corps, et développer notre capacité au bien-être par l'équilibre corps-esprit.
Définition
Psyché : l'esprit

Soma : le corps

Il s'agit ici du lien corps-esprit, indissociable l'un de l'autre.
La psychosomatique est le mode de fonctionnement normal de l’individu : elle remet en relation le corps et la psyché. 

Le terme psychosomatique désigne une manifestation d'un trouble psychique au niveau de la santé physique sans qu'une autre cause puisse être établie. (pas d'explication médicale). Il s’agit donc de troubles psychiques se manifestant par des symptômes physiques.

Plus généralement, ce terme désigne tout ce qui concerne les effets de l'esprit sur le corps humain.
Un symptôme est dit psychosomatique lorsque celui-ci est totalement ou en partie influencé par des facteurs psychologiques, soit dans son apparition, soit dans son évolution. En d'autres termes, il arrive qu'une dépression, un choc psychologique, un état de stress ou d'angoisse, entre autres troubles, aient une incidence sur le corps et entraînent des signes physiques ou leur accentuation.
Etat des lieux
Des études récentes indiquent une nette augmentation du nombre de maladies psychosomatiques. Elles seraient à l’origine de 40 à 50 % des visites chez le médecin généraliste et de 30 à 40 % des appels aux urgences. Quelques praticiens considèrent que quasiment toutes les maladies sont psychosomatiques.


Les maladies psychosomatiques sont des maladies psychologiques se manifestant comme des maladies somatiques. Le patient n’est pas conscient de ce mécanisme et croit généralement, en toute bonne foi, être victime d’une maladie habituelle avec des symptômes douloureux, d’une réaction de conversion (transformation d’émotions en manifestations physiques) ou des deux. D’où la nécessité de promouvoir une médecine psychosomatique qui traiterait dans un même élan le psychique et le corps (approche systémique, holistique).

Un peu d'histoire

La psychosomatique est un nouveau regard sur l’homme malade.

La médecine s’est construite selon différents courants conceptuels au sein desquels la vie de l’esprit a pris une place plus ou moins importante. 

C’est dans la 2° moitié du XIXe siècle que le terme psychosomatique est né. On attribue sa paternité à un psychiatre allemand, Heinroth. 
A ce moment là est en vogue le courant organiciste : doctrine qui se réfère à un support organique pour analyser les fonctions mentales et leurs troubles (toute maladie se rattachant à la lésion d'un organe).
La psychosomatique, approche nouvelle et globale de l’homme malade, s’est poursuivie jusqu’à nos jours dans la pratique médicale et en constitue l’un de ses courants. 

Son activité s’est cependant heurtée au développement des découvertes et des conceptions biologiques qui organisent aujourd’hui et plus que jamais les soubassements de la médecine occidentale.
Depuis l’invention de la psychanalyse par Freud, s’est développé un nouveau courant psychosomatique, d’origine psychanalytique, par opposition au courant strictement médical. 
Le courant strictement médical part de la notion de maladie et recherche les facteurs étiologiques (causes et facteurs d'une maladie), les facteurs biologiques et les facteurs d’origine psychique. 

La psychosomatique psychanalytique part de l’homme malade et de son fonctionnement psychique pour comprendre les conditions dans lesquelles a pu se développer une maladie somatique.

Après être longtemps restées le domaine réservé des médecines parallèles, aujourd'hui les maladies psychosomatiques intéressent  vraiment les scientifiques. 
Et alors ?
Souffrances imaginaires ou vraies maladies ?
Toute expression corporelle souffrante serait significative d'un mal être  psychologique ou psychique. 
Maladies de peau, mal de dos, hypertension…, les preuves se sont accumulées sur les liens entre le corps et l'esprit, et cela ne fait plus aucun doute.
L’homme est psychosomatique par définition a dit Pierre Marty.

On peut envisager que pratiquement toutes les maladies peuvent être considérées comme des maladies psychosomatiques où les facteurs psychiques et somatiques jouent des rôles d’importance différente.
La maladie peut être l'écho d'un état d'angoisse ou de détresse morale. Un choc psychologique est à même d'effondrer nos défenses naturelles et de déclencher une affection. 

Le stress, au carrefour de la psychosomatique

Le stress le pire ennemi de notre bien-être.
Le stress est la réponse non spécifique de l’organisme à toute demande Par définition, il ne peut être évité. La complète liberté par rapport au stress, c’est la mort. H. Selye

Syndrome général d'adaptation
a) Phase d'alarme : l’organisme subit l’action de l’agent stressant et commence à réagir

b) Phase de résistance : l’organisme mobilise ses ressources et lutte contre l’agent stressant, puisant dans ses réserves

c) Phase d'épuisement : l’organisme, par suite d’une exposition prolongée, se vide de son énergie jusqu’à la mort. 
Comprendre les symptômes psychosomatiques

Des maux de tête chroniques aux crises convulsives, plusieurs maladies psychosomatiques restent mal comprises et souvent mal diagnostiquées. 

Pourtant la souffrance qu’elles entraînent est aussi vraie que celle générée par les maladies organiques.
Nous avons tous connu des états de somatisations (transformations des difficultés affectives en troubles corporels) éventuellement banales et transitoires à l’occasion d’une réaction dépressive à un deuil ou une perte d’objet d’amour. 

Ces réactions affectent le psychique : nous ressentons la tristesse, la nostalgie, la déception ou encore la colère.

Mais ces réactions engagent également le corps …


– les troubles du sommeil

– les troubles de l’alimentation

– les malaises

– des douleurs diverses

Des manifestations somatiques apparaissent avant qu’un travail d’élaboration psychique puisse être accompli. 

Les troubles somatiques équivalent alors à une dépression masquée, une dépression qui ne peut se dire.
L’homme est un être psychosomatique.
Tout au long de sa vie, son corps n’existe pas sans psyché et la psyché n’existe pas sans corps. Ils sont intimement liés et chacun affecte l’autre. 

Le développement de la médecine, notamment dans le champ de la psycho-neuro-immunologie, confirme les interactions et les influences réciproques. 

Les résultats de la recherche qui montrent l’impact de situations émotionnellement chargées sur la baisse des défenses immunitaires de l’homme, permettent aujourd’hui de mieux expliquer ces liens. 

On connaît les interactions qui existent entre le système nerveux et le système immunitaire.

Sous l’effet d’angoisse interne ou de tensions extérieures (stress), l’organisme produit des hormones corticoïdes qui abaissent les défenses immunitaires. 
Lorsque l’angoisse ou le stress apparaissent ponctuellement, nous arrivons à gérer la situation et nous gardons ou rétablissons rapidement l’équilibre.

Nous connaissons tous les réactions physiologiques passagères liées à certaines émotions : le cœur qui bat plus fort ou les mains moites dans une situation qui nous touche émotionnellement. 

L’expression somatique assure alors une décharge, des excitations en excès sans pour autant causer de dérèglement.

Exemples de maladies dites psychosomatiques
Pierre Marty nous dit : La gravité des maladies somatiques s’établit en fonction inverse de la solidité du Moi des individus. Plus le Moi est solide, moins les maladies sont graves.

– Ulcère gastrique

– Recto-colite ulcéro-hémorragique

– Asthme

– Dermatite atopique (eczéma)

– Maladies cardio-vasculaires

– Polyarthrite chronique rhumatoïde

– Maladie de Basedow (hyperthyroïdie)

– Obésité

– Céphalées (de tension, migraines)

– Algies (douleurs)

Particularités psychosomatiques
– Alexithymie : difficulté à identifier et à exprimer ses émotions et ses sentiments

– Pensée opératoire : pauvreté de la vie imaginaire, pas d'accès au symbolisme (à 
la mentalisation)

– Troubles narcissiques : insuffisance dans la construction de son narcissisme 
(doutes récurrents sur sa capacité à être aimé, besoin constant d’être rassuré, 
comblé par le regard de l'autre. Excès de demande d’attention et de 
reconnaissance, frustration extrême voire impossibilité d’entendre la moindre 
critique)
– Style de vie perturbateur

– Syndrome d’abandon : sentiment d’insécurité lié à la peur d’être abandonné. La 
personne qui souffre d’un état d’abandonnisme est en demande permanente 
d’affection pour combler un manque originel
– Troubles de l’adaptation :caractérisés par la présence de symptômes émotionnels 
ou comportementaux en réponse à un stress identifiable
La « conjonction explosive » selon Rosine Debray (Psychopathologie de l’expérience du corps, Dunod, 2005) :
1. Désorganisation interne de type dépression essentielle ⇒ chute du tonus de vie

2. Vulnérabilité somatique : prédisposition à la maladie, périodes de vie sensibles

3. Traumatisme externe repérable : accident, deuil…


⇒ Désorganisation somatique quand ces éléments externes entrent en résonance avec des fragilités internes

Somatisation – Souffrances imaginaires ou vraies maladies ?
Dans les troubles psychosomatiques un trouble psychique se manifeste par un trouble du corps. Il n’y a pas de « réelle » maladie dans le sens ou il n’y a pas de lésions sur les organes mais il y a quand même un trouble de la physiologie (c'est-à-dire du fonctionnement normal du corps). Concrètement, une personne peut manifester une cécité sans qu’il n’y ait de lésions au niveau des yeux pour pouvoir l’expliquer. 
Dans le traitement d’une maladie psychosomatique l’histoire du sujet est considérée comme parallèle à celle de la maladie. Toutes causalités confondues, souvent le cancer commence à s’exprimer quelques mois après une rupture, un deuil… Certaines maladies sembleraient être une adaptation aux épreuves de la vie.

Lorsque les tensions extérieures ou l’angoisse durent longtemps ou sont très violentes ou très envahissantes, l’appareil psychique n’est plus en mesure de rétablir l’équilibre. 

Il arrive que les ressources internes pour effectuer le travail de deuil nécessaire ne sont pas suffisantes. 

En cas de ressources internes insuffisantes : 

On arrive alors à la désorganisation profonde et parfois durable qui peut s’exprimer :
sur le mode psychique : épisode dépressif, apparition des phobies, crise de panique, décompensation psychotique

ou sur le mode somatique : troubles fonctionnels ou maladies organiques 

Dans les situations de stress ou de détresse on observe l’aggravation de la maladie. Par exemple, une crise d’asthme ou une poussée de psoriasis sont parmi les maladies psychosomatiques les plus fréquentes.

Tout ce qui ne s'exprime pas s'imprime...
Théories psychosomatiques :
Au contraire de l’approche psychosomatique médicale qui envisage le malade à partir de sa maladie, l’approche psychanalytique l’envisage à partir du repérage dans son fonctionnement psychique d’un processus de somatisation. 

Ainsi la clinique psychosomatique ne se dégage-t-elle qu’au travers du filtre de la relation qu’établit le psychanalyste avec son patient malade. 

Un processus de somatisation est une chaîne d’événements psychiques qui favorisent le développement d’une affection somatique.
L'organisme est appréhendé comme un système de systèmes dont il s'agit de comprendre les interactions et les dysfonctionnements.
Quand l’esprit guérit le corps
À chaque blessure légère, une petite coupure par exemple, nous constatons la capacité d’auto-guérison de notre corps. Cette aptitude se manifeste aussi dans les cas plus sérieux. La médecine occidentale actuelle, axée sur la haute technologie et les traitements chimiques, semble faire peu de cas des solutions aussi simples et naturelles qu’un dialogue avec le patient.
Vers une médecine psychosomatique ?

Néanmoins, au terme très contesté de maladie psychosomatique, la médecine cède la place à l’approche psychosomatique de la maladie tenant de compte des facteurs psychologiques prédisposant, précipitant, concomitant à la maladie, associés aux facteurs héréditaires, somatiques et sociaux… 
Certains praticiens, persuadés de l’importance et de l’efficacité de la collaboration avec le médecin intérieur présent en chacun de nous, développent des méthodes d’accompagnement originales.
Quelles que soient leurs différences théoriques ou pratiques, ces approches encouragent le patient à explorer sa propre voie de guérison. Au-delà du profit personnel que chacun peut en tirer en apprenant à prendre soin de lui-même, l’ensemble de la société a tout à y gagner, en maîtrisant mieux le coût du système d’assurance maladie.
Les traitements médicaux et la psychothérapie sont utilisés pour traiter les troubles psychosomatiques.

L'accompagnement psycho-thérapeutique du patient, en lien avec les soignants, permet de prendre en compte la place qu'occupe la pathologie dans son histoire, ainsi que l'anxiété et la dépression en lien avec les symptômes somatiques.

Tout l'enjeu de ce travail réside aussi dans le fait de faire prendre conscience aux soignants de la dimension psychique inconsciente des troubles somatiques rencontrés par le patient, quels qu'ils soient.
Approches thérapeutiques en médecine psychosomatique
1. dialogue avec le thérapeute (écoute psychologique, « décodage »)

2. réduction du stress par la pleine conscience, l'attention au moment présent

3. méditation (effets positifs sur la santé : réduit la tension artérielle, ralentit la respiration et le rythme cardiaque, en modifiant la structure de certaines zones du cerveau)

4. hypnose et l'auto hypnose (idem méditation avec mobilisation de l'inconscient qui reprend les rennes des fonctionnements corporels)

5. alimentation

6. exercice physique

7. traitement médicamenteux

8. psychothérapie (travail sur soi, restructuration cognitive...)

9. approche mixte
Prévention
La prévention est importante en psychosomatique :

– permet de comprendre ce qui pousse une personne à se droguer ou consommer de l'alcool (addiction), pour combler un manque qui pourrait être traité en amont

– apprentissage de la gestion du stress
– travail sur soi (renforcement du Moi)
Conclusion
Les maux du corps sont les mots de l'âme, ainsi on ne doit pas chercher à guérir le corps sans chercher à guérir l'âme.

Si tu veux guérir commence à soigner les maux de l'âme, et tu trouveras la guérison.
Platon, philosophe antique de la Grèce classique
J'ai décidé d'être heureux, c'est bon pour la santé
Voltaire
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