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LES TROUBLES PSYCHOSOMATIQUES

Treiziéme rapport
du Comité OMS d’experts de la Santé mentale

Le Comit¢é OMS d’experts de la Santé mentale s’est réuni & Généve
du 22 au 28 octobre 1963. Le Dr P. Dorolle, Directeur général adjoint de
I'Organisation mondiale de la Santé, a ouvert la réunion au nom du Direc-
teur général. Sir Aubrey Lewis a été élu Président et le Professeur H. Collomb
Vice-président. Le Professeur A. Leighton a été nommé Rapporteur.

1. INTRODUCTION

Bien que le terme « troubles psychosomatiques » soit entré dans "usage,
on ne saurait dire qu’il recouvre pour tous les mémes réalités. Aussi a-t-on
jugé utile de réunir un comité d’experts de la Santé mentale pour tenter de
préciser la portée de ce terme, faire le point des connaissances actuelles
sur Iétiologie, le traitement et la prévention de ces troubles, et formuler des
recommandations.

Parmi les rapports antérieurs du Comité OMS d’experts de la Santé -
mentale, trois en particulier traitaient déja de différents aspects de la
question; il s’agit des rapports sur I'enseignement de la psychiatrie et de
Phygiéne mentale aux étudiants en médecine,! sur le role des médecins de
la santé publique et des omnipraticiens dans la protection de la santé
mentale,” et sur la formation des psychiatres.? Le rapport du Comité
OMS d’experts de la Formation professionnelle et technique du Personnel
médical et auxiliaire sur la stimulation de I'intérét du médecin praticien
pour la médecine préventive * renferme également beaucoup d’idées qui
ont retenu lattention du présent Comité.

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1961, 208.
* Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1962, 235.
3 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1963, 252,

4 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1964, 269.
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2. LA NOTION DE RELATION PSYCHOSOMATIQUE

2.1 Historique *

De tout temps et en tout lieu, les sentiments ont eu, chez ’homme,
des retentissements corporels et ont trouvé, dans des symboles verbaux et
autres, des expressions physiques aussi bien que mentales. La littérature
de Tantiquité abonde en notations explicites sur les effets somatiques de
’émotion et les phénomeénes physiques qui I'accompagnent : des poctes
comme le Psalmiste, auteur du Livre de Job, Eschyle les ont dépeints
de facon particuliérement poignante ; des médecins comme Susruta les ont
consignés dans leurs écrits et Platon et Aristote ont essayé de leur donner
une “interprétation philosophique. Platon affirme catégoriquement que
tout défaut de I’ame est, pour le corps, et tout défaut du corps est pour I’ame,
la source de graves dissonances et de profonds déséquilibres. Cependant,
si 'on a formulé pendant des siécles des généralisations de cet ordre et
décrit les manifestations somatiques courantes de la peur, de la tristesse,
de la colére et d’autres états émotionnels transitoires et « normaux », on
n’avait jamais établi existence d’un mécanisme par lequel I'émotion pou-
vait étre responsable de I'apparition, de I’évolution et des caractéres de la
maladie. Les auteurs se livraient a différentes spéculations, indépendantes
de tout systéme (Paracelse) ou reliées a des théories complexes (Van Helmont
ou Stahl), mais il a fallu attendre I'avénement des études de pathologie,
et la précision quelles donnérent & la notion de maladie somatique, pour
pouvoir soumettre 4 un examen différentiel I'influence des facteurs psycho-
logiques.

Les titres des ouvrages consacrés 4 la question montrent dans quel
sens les idées s’orientaient aux 18 et 19¢ siécles. En 1788, W. M. Falconer
- publiait une « Dissertation on the Influence of the Passions upon the Disorders
of the Body » ; en 1872, Tuke rédigeait ses « Illustrations of the Influence of
the Mind upon the Body in Health and Disease », ol il disait notamment que
Pesprit. ou le cerveau influence, excite, trouble ou inhibe les fonctions
sensorielles, la tension musculaire, la nutrition et les sécrétions. L’article
de F. Nasse intitulé « Grundziige der Lehre von dem Verhdltnis zwischen
Seele und Leib in Gesundheit und Krankheit» date de 1822. Le livre de
C. J. Tissot « De Iinfluence des passions de 'ame dans les maladies et des
moyens d’en corriger les mauvais cffets » avait paru en 1798. En 1826,
F. Voisin écrivait « Des causes morales et physiques des maladies mentales
et de quelques autres affections nerveuses » et, dans un volume ayant pour
titre « Coup d’ceil sur les révolutions et la réforme de la médecine », P. J. G.

1 Ce bref historique n’a d’autre objet que de servir d’introduction aux idées présentées
plus loin ; il ne prétend constituer ni un exposé exhaustif ni urie analyse critique de la
question. Ouvrages et auteurs n’y sont mentionnés qu’a titre d’exemples.
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Cabanis avait soutenu en 1804 que, normales ou perturbées, les émotions
de I'ame ont la méme origine que la bonne ou mauvaise santé du corps.

L’étude plus précise des processus physiologiques qui peuvent ou non
préluder & des altérations morbides durables dans la structure ou les fonc-
tions chimiques de I'organisme s’est poursuivie pendant tout le 19¢ siécle.
S’il était généralement admis que les soucis, les frustrations et les tensions
mentales pouvaient contribuer & empécher la guérison ou & favoriser toutes
sortes de maladies ou de troubles physiques, personne n’avait jamais
analysé en détail ni les facteurs sociaux et psychologiques qui avaient appa-
remment cet effet, ni les maladies particuli¢rement sujettes a ces influences,
ni les mécanismes en jeu.

Il vaut la peine de noter que les deux termes qui peuvent étre utilisés
pour désigner ce genre de troubles sont apparus a I'issue d’une Apre polé-
mique entre ceux qui entendaient attribuer la prépondérance aux facteurs
psychologiques, tel Heinroth qui, en 1818, introduisit le terme « psycho-
somatique », et les tenants d’une action prédominante du corps, comme
Jacobi qui, en 1828, forgea le terme « somatopsychique ». Ces termes
correspondent a des vues diamétralement opposées sur I’étiologic des
troubles en question et leur effet a été de dissimuler la complexité des
rapports existant entre les deux éléments.

Au cours du vingtieme siécle, la question a fait 'objet d’études expé-
rimentales sur I’homme et les animaux et des travaux comme ceux d’I. P.
Pavlov, de W. B. Cannon et de Wolff & Wolf ont apporté des preuves qui
ont convaincu tous ceux qui refusaient de croire a la possibilité, pour
I'investigation scientifique et clinique, de saisir les rapports qui existent
entre le physique et le psychique. Le probléme philosophique de la relation
entre les deux éléments formait toujours la toile de fond des études qui
* ont suivi, mais a en juger par I’histoire de ces études, les expérimentateurs
et les chercheurs-cliniciens gagneraient a le laisser aux philosophes en
attendant que I’on soit beaucoup mieux renseigné sur les aspects psycho-
logiques et physiopathologiques de processus incontestablement unitaires.

2.2 Meédecine psychosomatique

Les termes « médecine psychosomatique» et «troubles psychoso-
matiques » ont pénétré dans 'usage courant depuis que I'adjectif « psycho-
somatique » a ¢té lancé a nouveau il y a quelques dizaines d’années par
Félix Deutsch, Von Weizsicker, Dunbar, Alexander, Stanley Cobb et
d’autres. Ces auteurs entendaient souligner que le cloisonnement des
notions de soma et de psyché en médecine n’était pas seulement de pure
théorie, mais qu’il allait dans certains cas A 'encontre d’une thérapeutique
efficace. Ils faisaient remarquer que si I'optique « somatique » du siécle
dernier avait donné d’excellents résultats dans la guérison des maladies
infectieuses et des troubles du métabolisme, elle n’avait guére fait avancer



6 SANTE MENTALE

le traitement d’affections comme I'ulcére peptique, I'hypertension et
I’asthme. Certes ce sont 13 des troubles 3 manifestations somatiques, mais
nombre d’observations cliniques incitaient a attribuer, dans leur étiologie,
un role important aux facteurs psychogénes. En soutenant que I’homme,
malade ou bien portant, forme une unité psychosomatique, ces auteurs
remettaient en honneur une conception hippocratique.

Leur opinion reste valable aujourd’hui. On congoit & présent I'individu
comme un systéme dynamique complexe, en état d’équilibre instable, qui
réagit & toute modification extérieure ou intérieure. Lorsqu’un trouble
survient, c’est-a-dire lorsque 'homéostase est rompue, ce systéme est sujet
a diverses perturbations. Quand nous parlons de processus psychologique
et de processus physiologique, nous parlons d’un méme phénomeéne envi-
sagé sous des angles différents mais qui n’est pas ainsi divisé. En ce sens, la
maladie n’est donc ni psychogéne ni somatogene, elle est, tout simplement.

Cette conception unitaire, holistique, de '’homme est importante pour
les progrés de la médecine, notamment & une époque ou I'on avance sur
un aussi grand nombre de fronts. Certes, les médecins considérent souvent
quils n’ont d’autre fonction que corriger les défauts organiques par des
moyens matériels, mais il n’en est pas moins évident que Pensemble de la
profession est de plus en plus engagé dans les problémes d’un monde
en pleine évolution. Il existe toute une série de facteurs sur lesquels le corps
médical agit et dont il subit lui-méme I'influence : accroissement démogra-
phique, besoins des pays en voie de développement, propension des sociétés
humaines 4 réclamer de plus en plus de services et de soins et, en particulier,
conviction croissante que la médecine devrait jouer un rdle plus énergique
dans la prévention des maladies. Cette conjoncture exige du médecin une
largeur de vues suffisante pour lui permettre de bien saisir tous les facteurs
fondamentaux qui interviennent dans la maladie, qu’ils soient sociaux,
culturels et psychologiques aussi bien quorganiques ou héréditaires.

2.3 Troubles psychosomatiques

11 ressort clairement de ce qui précéde que I’adjectif « psychosomatique »,
dans T'usage actuel, recouvre deux notions: appliqué & la médecine, il
a le sens que nous venons d’indiquer, mais appliqué a des troubles tels
que I’hypertension, I'ulcére peptique ou ’asthme, il signifie que les facteurs
psychologiques sont censés jouer un role de premier plan. Si nous exami-
nons ces troubles, nous affrontons des questions délicates et controversées:
celles que posent, aux confins de notre connaissance des processus vitaux,
leur étiologie et les mécanismes pathogénes par lesquels ils prennent
naissance.

Les principales notions psychosomatiques intéressent les phases spéci-
fiques du fonctionnement psychobiologique au cours desquelles les événe-
ments du milieu, extérieur ou introjecté, suscitent des processus cérébraux
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qui activent le systeme neuro-endocrinien et provoquent ainsi des change-
ments dans ’état fonctionnel des organes « cibles » et des systémes moteurs.
En d’autres termes, ces notions impliquent I'intervention de faits psycho-
logiques dans la pathogénese des troubles viscéraux.

On peut se représenter I'enchainement psychosomatique comme une
série de phases ou de processus d’interaction complexe entre le cerveau et
le reste de I’'organisme. On admet alors que des événements de courte durée
ou des événements intermittents suffisent a exercer une action profonde
sur I'état de I'organisme en modifiant les principaux processus auxquels ils
se superposent, ou qu’ils peuvent jouer un réle important (mais pas néces-
sairement prépondérant) dans I’étiologie des troubles, en association avec
d’autres facteurs, génétiques et nutritionnels par exemple.

Quand ces événements produisent un stress chez un individu, c’est a
cause de leur résonance psychologique et de tout le contexte de significa-
tions qu’ils prennent pour lintéressé. Aussi I'éventail des événements
capables d’avoir une action pathogéne parce que capables d’influer sur les
systémes physiologiques est-il trés large. Il va du changement de cadre
social (passage de la campagne a la ville, ou d’un milieu & un autre) a
I’événement purement psychique, telle qu'une modification de I’intensité
de Ia libido. :

2.4 Le paradoxe psychosomatique

Ou tracer la ligne de démarcation entre les troubles psychosomatiques
et les autres ? C’est 14 une question délicate qui fait ressortir la contradiction
latente dans les deux sens de I’adjectif « psychosomatique ». Si I’on applique
cet adjectif exclusivement a certains troubles, on rejette en fait la conception
unitaire de la médecine, on réaffirme le dualisme corps-esprit et I'on est
tenté de négliger les facteurs psychiques dans certains troubles et les
facteurs somatiques dans d’autres.

Le Comité a tenu a signaler ce paradoxe. sans essayer de le résoudre.
I1 semble impossible de modifier aujourd’hui une terminologie solidement
ancrée dans 'usage. Qui plus est, aucun terme acceptable pour la majorité
des spécialistes n’a pu étre proposé pour remplacer les expressions actuelles,
méme apres des débats prolongés. Ce qui s’impose, c’est de préciser les
notions et d’améliorer les méthodes suivies pour élucider les mécanismes
biologiques et sociaux par lesquels toutes les fonctions s’intégrent et s’uni-
fient chez 'homme aux prises avec le milieu ou il vit.

Comme T'influence des facteurs psychologiques et biographiques qui
interviennent dans I’étiologie des divers troubles est probablement trés
variable en degré, la distinction que I’on fera entre les troubles selon qu’ils
sont plus ou moins psychogénes (c’est-a-dire entre ceux que 'on peut et
ceux que l'on ne peut pas qualifier de psychosomatiques) dépendra en
pratique de I'objectif visé. Autrement dit, la ligne de démarcation pourra
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se déplacer selon qu’il s’agira de traitement, de prophylaxie ou de re-
cherche.

Dans bien des pays, des spécialistes ont essayé d’éviter I’écueil dicho-
tomique en postulant que "homme est un organisme biosocial sans doute
plus compliqué que les autres espéces animales vivant en groupes, mais qui
n’en differe pas essentiellement. Dans cette optique, le psychisme est
I'expérience subjective de certaines fonctions du systéme nerveux central,
lequel préside a I'unité de Iorganisme et a Iintégration de ses parties consti-
tuantes et ne saurait &tre mieux étudié et compris que par des méthodes
objectives. La psychologie et les sciences apparentées englobent alors la
neurobiologie, et reposent sur elle, et le terme «psychosomatique» devient
I’équivalent de « neuroviscéral ».

Au contraire, d’autres spécialistes, tout en reconnaissant lintérét
pratique de cette conception, entendent ne pas en rester 1a. A leur avis, les
émotions, les motivations et les valeurs humaines, qui exercent une si
grande influence sur le comportement normal de ’homme dans son milieu,
sont également matiére a investigation scientifique.

Le Comité a souligné que ces points de vues apparemment opposés
pouvaient &tre complémentaires. Les chercheurs des deux « écoles » ont
d’ailleurs obtenu les uns et les autres des résultats importants.

3. ETIOLOGIE DES TROUBLES PSYCHOSOMATIQUES

3.1 Stress et tension

Partant du principe que toute maladie a des causes multiples, le Comité
a attribué une place capitale a la notion de « stress » dans I’étiologie des
troubles psychosomatiques.

En résistance des matériaux, c’est la contrainte ou la charge produisant
une déformation, une tension, que I’anglais appelle « stress » ; de méme, en
psychologie, le « stress » est la contrainte, I'agression venant du milieu qui
déclenche chez ’homme une réaction de tension ; c’est ’événement extérieur
qui produit des effets intérieurs par I'intermédiaire de I'appareil de percep-
tion de P'organisme humain.

Pour comprendre le « stress » psychologique que comporte une situation
donnée, pour un individu donné, il faut nécessairement se placer au point
de vue de cet individu car la signification intérieure que cette situation a
pour lui est liée a son passé et & son développement psychologique. Cepen-
dant, on constate généralement que les événements comportant une priva-
tion d’amour, une séparation ou la mobilisation de forces agressives pre-
cipitent souvent I’apparition-de troubles psychosomatiques. Les rapports
inter-humains sont a cet égard les facteurs de la plus haute importance,
mais il ne faut pas exclure la possibilité d’un stress di & des causes matérielles
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telles qu'un tremblement de terre ou d’autres bouleversements du milieu
physique. ‘

L’affecr, en particulier celui qu’on appelle « anxiété », peut servir de
lien entre le psychique et le somatique. En effet, il se manifeste par une
réaction motrice neurovégétative et endocrinienne, par la perception
subjective des conséquences somatiques de cette réaction et par un sentiment
caractéristique de terreur. Que I’idée d’un « danger » imminent soit ou non
justifiée ne fait aucune différence du point de vue physiologique. Cest
I’élément physiologique et moteur de la réponse globale qui déclenche le
mécanisme aboutissant aux effets somatiques.

L’intervention des défenses psychologiques peut empécher 1’anxiété
d’atteindre son point culminant, mais, d’ordinaire, son effet est seulement
d’atténuer et non d’arréter la réaction physiologique. Un affect d’une
intensité considérable peut donc se maintenir et exercer une influence
pathogéne. On peut également envisager ce processus du point de vue de
Pinhibition : I’expression psychomotrice et verbale de I'anxiété ou de
I'hostilité est bloquée, de sorte que les décharges du systéme nerveux
central sont détournées vers le systéme autonome, ce qui conduit & des
modifications pathologiques dans le systéme vasculaire ou viscéral.

Quel que soit le mécanisme de déclenchement, on pense que la modifi-
cation répétée ou continue d’une fonction peut provoquer des altérations
tissulaires qui finissent par devenir irréversibles. comme dans le cas d’une
contraction réitérée ou constante des artérioles rénales entrainant leur
sclérose.

3.2 Spécificité

L’une des questions les plus controversées est celle de la spécificité.
Existe-t-il une relation spécifique entre la nature du stress psychologique
et lorgane atteint ? Ou le stress psychologique agit-il plutét de maniére
non spécifique sur des organes particulierement sensibles, dont la vulné-
rabilité dépend de facteurs tels que la prédisposition génétique, Iinfection
ou un conditionnement préalable ?

On ne manque pas d’¢éléments de réponse tirés de I'observation clinique
ou expérimentale mais les conclusions qu’ils suggérent sont contradic-
toires. Les cliniciens ont Iimpression qu’il existe un rapport spécifique
entre le stress psychologique et la perturbation physique qui s’ensuit,
mais ils n’en voient pas clairement le mécanisme. On peut résumer comme
suit quelques-unes des idées les plus généralement admises sur les enchaine-
ments en jeu :

a) prédisposition constitutionnelle due & I'hérédité ;

'b) prédisposition constitutionnelle résultant des premiéres expériences
et du développement initial (nous entendons ici aussi bien Iexpérience
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psychologique que physiologique et la période prénatale aussi bien que
la premicre enfance) ;

¢) changements de la personnalité intervenant dans la vie ultérieure et
agissant sur des systémes d’organes ;

d) affaiblissement d’un organe, notamment par traumatisme ou infection ;

e) fonctionnement de lorgane intéressé au moment de la tension
ou du bouleversement émotionnel ;

f) signification symbolique de I'organe dans la constellation psycho-
logique du sujet ;

g) fixation sur cet organe par suite d’un arrét du développement psy-
chologique.

3.3 Faits avancés a Pappui des diverses hypotheéses

Les faits avancés pour établir le bien-fondé des hypotheses étiologiques
les plus courantes sont loin d’étre probants. L’action du stress psycholo-
gique dans I'étiologie de toute une série d’affections (hypertension essen-
tielle, ulcére peptique, asthme bronchique. colite ulcéreuse, thyréotoxicose,
névrodermite, cardiopathie coronarienne, migraine, diabéte sucré et
arthrite thumatoide) a fait ’objet d’un grand nombre de recherches clini-
ques, de travaux de laboratoire et d’expériences sur des animaux, mais
les résultats obtenus ne confirment ni n’infirment I’hypothése d’une psycho-
genése, encore qu’ils fassent apparaitre certaines explications plausibles.

Les premiers faits apportés a I'appui de la théorie proviennent d’¢tudes
cliniques effectuées sur des malades dont on a pu €établir tous les antécédents
biographiques : ces études indiquent I'existence d’un rapport chronolo-
gique entre I’évolution de la maladie et les vicissitudes de la vie affective
du sujet. En second lieu, on a réussi par des expériences de stress a repro-
duire les modifications physiopathologiques caractéristiques de la maladie.
Dans Phypertension essentielle, par exemple, nombre de chercheurs ont
montré qu’un stress émotionnel peut avoir sur les systémes nerveux central
et autonome des retentissements dont I'effet est d’accroitre la constriction
des artérioles et la résistance périphérique, phénoméne qui caractérise la
physiopathologie de cet état. Ainsi, des situations de stress pourraient
contribuer a Papparition de la maladie, déclencher des symptdmes ou
des complications et méme accélérer le processus. Mais ces enchainements
ne constituent pas une pathogénése au sens étiologique le plus strict. Ils
témoignent simplement du fait quun stress émotionnel peut activer des
mécanismes conduisant 3 I’hypertension, mais pour I'heure rien ne permet
encore de conclure quils puissent aller jusqu’a causer effectivement la
maladie.

Si I’on étudie les situations qui, dans la vie, précipitent ou aggravent la
maladie, on s’apercoit qu’elles revétent une signification affective parti-
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culiere pour le malade parce qu’elles sont rattachées & diverses expériences
antérieures ou a des conflits non résolus ; c’est en raison de ces liens qu’elles
ont pour Iui un effet de stress.

Des tests psychologiques pratiqués sur des malades et des groupes de
témoins convenablement choisis ont fait ressortir d’intéressantes différences
de personnalité entre les sujets présentant tel ou tel trouble psychoso-
matique ainsi qu’entre les personnes souffrant de troubles psychosomatiques
et les témoins ; on- a ainsi comparé des cas d’hypertension essentielle et
d’ulcere peptique, d’artériosclérose chronique des coronaires et de maladie
chronique de la vésicule biliaire. On constate également des analogies, et,
le plus souvent, les différences résident davantage dans la maniére dont
le sujet fait face & ses émotions et & ses besoins que dans la nature des
émotions ou des besoins eux-mémes. Toutefois, on ignore si (et dans quelle
mesure) ces différences résultent de la maladie ou contribuent & la produire.
On ne pourra le savoir que par des études longitudinales. Une étude pré-
dictive de ce genre a déja donné des résultats intéressants dans le cas de
P'ulcere peptique. )

Des ¢tudes comparatives de psychophysiologie corroborent également
Ihypothese d’une contribution du psychisme a Papparition de la maladie.
On a constaté que chez des personnes souffrant de diverses affections
psychosomatiques et chez des témoins bien portants, les phénomenes
végétatifs et neuroendocriniens qui accompagnent I’émotion suivent des
schémas différents. Ces constatations sont toutefois contestées et, d’aprés
certains auteurs, les individus réagissent de fagon uniforme & un type
donné de stress. Pour élucider ces problémes, des recherches plus poussées
seront nécessaires ; les contradictions se rameénent sans doute pour une
bonne part & des différences de méthode et de cadre théorique de référence.

A la faveur d’expériences sur I'animal. réalisées par la méthode des
conditionnements contradictoires, on a pu observer une perturbation
des rythmes cardiaque et respiratoire et l'apparition d’une respiration
asthmatique chez des animaux auxquels on avait donné une névrose expé-
rimentale ; dans un cas, on a provoqué un accroissement considérable
du débit cardiaque. D’autres expériences faisant intervenir le comporte-
ment ont abouti 4 la formation d’ulcéres de ’estomac chez des rats et des
singes ; il est apparu également que I’excrétion de certaines hormones pou-
vait étre influencée par des moyens analogues. La stimulation électrique de
Ihypothalamus a permis d’autre part de provoquer des ulcéres et I'on a
obtenu par le méme procédé une extension notable de ’athérose de ’aorte
chez des lapins dont la ration comprenait du cholestérol. Des « conflits
inter-animaux » suscités expérimentalement ont donné lieu 2 des vomisse-
ments chez des chiens, & I’avortement régulier chez des hamsters dorés
et, chez des rats, & un épuisement corticosurrénal et 4 1a mort.

En résumé, les données expérimentales indiquent clairement que le
stress  psychologique représente potentiellement un facteur pathogéne.
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De toute évidence, il faut, dans ces recherches, attacher une grande impor-
tance aux problémes de méthode et de technique et veiller & formuler
convenablement les questions a élucider.

4. RECHERCHES

11 est évident que la notion de trouble psychosomatique repose sur de
multiples inférences qui paraissent trés convaincantes. Néanmoins, les
preuves absolues concernant tel ou tel détail du processus sont rares,
de méme que les hypothéses éprouvées et confirmées. La recherche est
donc appelée a jouer un role de premier plan.

4.1 Modéles expérimentaux

4.1.1 Etudes rétrospectives

Faites sur- des personnes présentant des syndromes tels que la colite
ulcéreuse, I’hypertension essentielle, I'ulcére peptique, la thyréotoxicose,
I’anorexie nerveuse, arthrite rhumatoide, I'asthme bronchique, la névro-
dermite et la migraine, les études rétrospectives servent surtout a élaborer
des hypothéses qui font par la suite 'objet de vérifications expérimentales
plus rigoureuses. Elles sont au premier chef biographiques et visent &
élucider des rapports éventuels entre antécédents psychologiques et médi-
caux. En dépit des limitations qu’elle comporte, cette méthode offre des
avantages qui militent avec force contre son abandon. Elle laisse au chercheur
une certaine liberté, lui ouvre un vaste champ d’exploration et lui permet
d’exercer pleinement ses facultés d’imagination.

4.1.2 Etudes comparatives transversales

Ici, des groupes assortis de malades et de sujets sains sont mis en paral-
1ele, toutes les variables pertinentes étant controlées. Par exemple, on
comparera un groupe de personnes souffrant d’ulcere peptique a un groupe
de malades chroniques de la vésicule biliaire afin de déterminer les effets
somatopsychiques de symptomes chroniques dans la partie supérieure de
Pappareil digestif. On peut aussi entreprendre des enquétes épidémiolo-
giques et comparer, du point de vue de la fréquence et de la distribution des
symptdmes psychosomatiques, des groupes entiers de population qui
different nettement les uns des autres par des caractéristiques essentielles
telles que le contexte culturel ou I’exposition habituelle aux situations de
stress. Pour assurer au mieux la comparabilité, on appliquera des méthodes
uniformes au rassemblement des données. Des études de ce genre sont
particuliérement utiles pour éprouver les théories de spécificité et voir
§’il convient de les accepter, de les modifier ou de les rejeter.
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4.1.3 Contre-épreuves de confirmation sur de nouveaux groupes de popu-
lation

Selon le degré de précision auquel elles atteignent, les études envisagées
sous 4.1.2 se préteront plus ou moins bien a Ianalyse statistique des don-
- nées. Quoi qu’il en soit, dans un domaine aussi complexe que celui qui
nous occupe ici, avec un si grand nombre de variables inconnues échappant
a tout controle, il reste nécessaire de répéter chaque comparaison sur de
nouveaux groupes de sujets.

4.1.4 Etudes prédictives

Lorsqu'on a suffisamment de données sur une matadie déterminée,
on peut formuler des hypotheéses assez précises pour &tre susceptibles
d’épreuve expérimentale. S’agissant de ’homme, le meilleur moyen d’éprou‘-
ver la valeur des hypothéses concernant la nature psychosomatique d’un
trouble est I’étude longitudinale et la prédiction. La prédiction portera
sur un avenir plus ou moins lointain et aura un caractére plus ou moins
geéneéral selon le cas. Parfois, surtout §’il s’agit de prédire I'influence d’un
milieu donné sur une population, on entreprendra une étude qui, sans
étre & proprement parler longitudinale, en sera un bon équivalent: on
peut en effet vérifier Papparition d’une différence escomptée en étudiant
deux populations a peu prés simultanément si 'on sait que la cause admise
par hypothése — par exemple, une modification du genre de vie — joue
depuis plus longtemps dans une de ces populations que dans autre. 1l y a
surtout intérét & prendre ce genre de raccourci lorsque I’évolution est trop
lente pour permettre une véritable étude longitudinale sur un seul et méme
groupe.

La prédiction peut avoir trait :

a) aux individus ou groupes d’individus qui contracteront une maladie
déterminée :

b) aux conditions psychologiques et sociales dans lesquelles une maladie
risque d’apparaitre ou de s’aggraver ;

¢) aux conditions psychologiques et sociales dans lesquelles telle ou
telle modification physiologique peut se produire (par exemple, modifi-

cation du taux de sécrétion des hormones surrénales).

4.2 Techniques d’observation et d’expérimentation
4.2.1 Interview

Cet instrument-type de I'investigation clinique en psychologie prend
des formes diverses qui vont de I'interrogatoire structuré a la confidence
libre de la psychanalyse. :
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4.2.2 Tests psychologiques -

En médecine psychosomatique, la recherche fait appel aux tests psycho-
logiques les plus divers, depuis le simple inventaire de la personnalité
jusqu’aux tests projectifs les plus complexes. Comme linterview, ils peuvent
étre associés 4 des techniques physiologiques. Les données qu’ils fournissent
se prétent & une analyse systématique et statistique. Bien des chercheurs
ont obtenu des résultats remarquables en improvisant des applications
nouvelles de tests projectifs éprouvés, comme le Rorschach et le TAT.

4.2.3 Expériences de psychophysiologie en laboratoire

Ces expériences cliniques sur des malades visent & déterminer si, et
comment, des mécanismes physiopathologiques qui précedent ou accom-
pagnent la maladie peuvent également se déclencher pendant ou aprés un
affect artificiellement induit. On peut ainsi comparer le « répertoire psycho-
physiologique » de tous les sujets sains qui, sur la base d’autres critéres,
sont jugés sensibles & tel ou tel trouble particulier (par exemple, prédis-
position & I'hypertension) avec celui de personnes atteintes d’une maladie
déterminée.

Un examen détaillé des divers moyens mis en ceuvre n’aurait pas sa
place dans le présent rapport. Nous nous contenterons de résumer comme
suit les- principales méthodes appliquées aux expériences de labora-
toire :

1. Techniques propres a susciter des réactions :
a) interview (dirigée, non dirigée, comportant un stress) ;

b) « mises en scéne » (par exemple, psychodrame) visant a provoquer
de la crainte, de la colére, etc. ;

¢) tests de performance de divers types, comportant divers degrés de
difficulté ;

d) tests projectifs se succédant suivant un ordre préétabli ;

e) médication ; ‘

f) films cinématographiques (suscitant le stress, la détente, etc.) ;
g) hypnose ;

h) méthodes de conditionnement classiques et instrumentales ;
i) interaction de groupes restreints ;'

j) exploration des périodes de sommeil et de réve ;

k) utilisation des stress spontanés de la vie quotidienne avec télé-
enregistrement des altérations physiologiques ;

[) privation de I'usage des sens.
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2. Observation, enregistrement et évaluation des éléments physiologiques
de la réaction

Pratiquement tous les éléments observables et mesurables des fonctions
de l'organisme ont été étudiés a I"occasion des recherches sur les mécanismes
psychosomatiques. L’examen détaillé de cette question sortirait du cadre
du présent rapport.

3. Observation, enregistrement et évaluation des éléments psychologiques
de la réaction

Le sujet ne pouvant pas avoir conscience de tous les éléments subjectifs
de ses réactions affectives, celles-ci ne seront pas non plus accessibles
dans leur totalité et avec toute la précision souhaitable & I'expérimentateur
qui doit s’en remettre surtout 4 la communication verbale, avec toutes les
possibilités d’erreur et toutes les difficultés quelle comporte. Parmi les
méthodes qui ont aidé & atteindre un plus haut degré d’objectivité et
d’exactitude, on peut citer : I'intervention de plusieurs observateurs indé-
pendants, I'adoption de critéres plus explicites pour le classement des
réactions et Putilisation de systémes d’enregistrements sonores et visuels :
bandes magnétiques et films cinématographiques.

On obtiendra des résultats beaucoup plus objectifs en demandant aux
observateurs d’interpréter et d’évaluer les données du comportement sans
connaitre le dossier physiologique. Cette méthode permet d’éviter les
interprétations précongues et de contrdler la pertinence et la validité des
inférences psychologiques.

L’emploi de systémes d’inventaire psychologique a auto-cotation
objective (listes d’adjectifs a cocher, échelles d’humeurs) est une autre
technique possible. Il existe également d’autres méthodes prometteuses,
faisant appel a I'analyse linguistique de propos enregistrés, en vue de déceler
les affects, et I'on cherche actuellement & mettre au point des moyens
de coter les réactions de comportement selon des critéres paralinguis-
tiques.

En dépit de'ces progres, 'observation et Iinterprétation posent encore
de nombreux probleémes. Les résultats dépendent toujours pour beaucoup
de Torientation théorique de I'expérimentateur et, par conséquent, du
degré¢ d’inférence qu’il tient pour nécessaire ou admissible. L’inférence
intervient a différents degrés de complexité et d’abstraction. Elle peut se
fonder sur I'observation directe de phénoménes physiques ou sur un
ensemble de présupposés théoriques (par exemple, lorsqu’on infére du
comportement I'existence d’un complexe d’Oedipe). Le type d’inférence
doit correspondre au caractére du probléme étudié. D’importantes recher-
ches sont encore nécessaires pour déterminer les degrés d’inférence admis-
sibles en psychophysiologie. A ce probléme se rattache celui de 'induction du
stress psychologique. Il existe souvent une différence considérable entre
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Paffect qu’une manipulation du milieu est censée engendrer et ce qu’éprouve
effectivement le sujet.

En outre, la relation psychologique entre I’expérimentateur et le sujet
constitue une variable importante dont il faut tenir compte dans I'inter-
prétation des résultats.

4. Interprétation globale de phénoménes psychologiques et physiolo-
giques concomitants

L’interprétation de données concernant les rapports psyché-soma
souléve des problémes conceptuels, des problémes de logique et des pro-
blémes philosophiques quon ne saurait tiaiter dans un exposé aussi suc-
cinct que le présent rapport.

4.2.4 Utilisation des « expériences spontanées »

Les études relevant de cette catégorie tirent parti des situations de la
vie réelle qui suscitent de graves perturbations affectives. C’est ainsi qu’on
a étudié sur des personnes dont les enfants allaient mourir de leucémie la
valeur d’hypothéses relatives aux conséquences physiologiques et psycho-
logiques d’une menace de séparation par la mort. On a également étudié
le role joué par des expériences de migration ou de guerre sur I’apparition
de certaines maladies physiques.

4.2.5 Epidémiologie

Les problemes techniques rencontrés dans la recherche épidémio-
logique sont différents de ceux auxquels se heurtent les études cliniques
et les études de laboratoire, mais ils ne sont pas moins complexes. Si,
par exemple, un chercheur utilise les dossiers de malades admis dans les
établissements psychiatriques, il peut généralement se fier dans une large
mesure a Pexactitude du tableau clinique ; en revanche, il est rare qu’il
puisse avoir la moindre idée du nombre de personnes qui, dans la popu-
lation considérée, présentent des troubles analogues mais ne figureront
jamais dans les archives médicales ; le plus souvent, il ne sera pas suffisam-
ment renseigné non plus sur les facteurs sociaux. Les troubles bénins
échapperont & son investigation et la catégorie des sujets sains restera dans
bien des cas indéfinie. S’il étudie un échantillon représentatif (échantillon
choisi selon les méthodes statistiques ou collectivité entiére sélectionnée
comme représentative d’une société plus vaste), tous les types d’individus
et de troubles existant dans cette population pourront étre décrits en
termes comparables. Il pourra alors établir toute une séric de- corrélations
certaines avec divers facteurs sociaux et culturels. L’inconvénient de cette
méthode est que l'information en profondeur est généralement assez limitée.
Tout véritable diagnostic étant de ce fait impossible, force est d’exprimer
les résultats sous forme de fréquence d’un symptome donné. Si le chercheur
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examine des groupes que l’on peut suivre régulitrement — tels qu’on en
trouve parfois dans I'industrie, dans certains services de I’Administration
publique ou dans I'armée — il pourra le plus souvent étudier suffisamment
en profondeur tous les individus présentant des troubles et tous ceux qui n’en
présentent pas, mais I’évaluation des facteurs sociaux sera généralement
limitée 4 un milieu particulier qui ne correspond qu’a une fraction de la
vie de chaque sujet.

Outre ces servitudes générales de I'investigation épidémiologique, *
I’étude des troubles psychosomatiques souléve d’autres problémes qui
tiennent essentiellement au manque de définition et 4 la difficulté qu'il y a
a distinguer les troubles somatiques ol I'élément psychologique est mani-
festement déterminant de ceux ol il ne joue quwun réle secondaire ou
indirect. Dans certaines affections, telles que I'asthme, I'ulcére ou I’hyper-
tension, I’élément somatique du trouble psychosomatique peut paraitre
facile a déceler. Pourtant il est souvent malaisé de distinguer s’il est présent
ou absent. En outre, la rareté relative de beaucoup d’états de ce genre crée
un grave probléme pratique lorsqu’on veut examiner un nombre de sujets
suffisant pour obtenir des résultats statistiquement valables.

Souvent, la meilleure solution consiste & étudier la distribution des
symptomes généralement associés a des troubles psychosomatiques et
a rechercher les liens qu’ils pourraient avoir avec les facteurs démogra-
phiques et sociaux. Pareils travaux mettent en évidence des corrélations
qui permettent d’orienter utilement les recherches et font parfois appa-

- raitre des faits qui rendent une hypothése plus plausible qu’'une autre.
C’est ainsi qu’on a découvert que les symptdmes psychonévrotiques et les
symptémes psychosomatiques avaient tendance a se manifester ensemble
chez le méme individu, ce qui porte a croire qu’il existe un type général
d’instabilité psychophysiologique et non pas une alternative : trouble essen-
tiellement somatique ou trouble psychonévrotique. Il convient de souligner
que des corrélations de ce genre ne suffisent pas en clles-mémes a vérifier
une hypothése. Il faut effectuer de nombreuses enquétes. successives et
pouvoir établir 2 maintes reprises quun état donné précede 1’apparition
d’un autre état, toutes choses restant égales par ailleurs.

Les études portant simultanément sur plusieurs milieux culturels cons-
tituent une catégorie particuliére d’enquétes épidémiologiques, présentant
des avantages et des difficultés qui leur sont propres. La signification des
mots, qu’il s’agisse du langage technique ou de la langue de tous les jours,
les échelles de valeurs, le contexte culturel ol vivent les intéressés, la signi-
fication des symptomes dont ils se plaignent, tout cela souléve d’innom-
brables questions. Il est parfois extrémement difficile de maintenir dans
les opérations de recherche la distinction entre les troubles et les processus
sociaux ou interpersonnels qui font partic du milieu. Or, il est essentiel
de faire le départ entre a) le stress dii au milieu et ce qui se produit dans
Porganisme et, b) les processus psychologiques et les réactions des systémes
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physiologiques secondaires & la tension psychologique ainsi causée. Il reste
d’ailleurs & préciser comment choisir dans le milieu considéré — et com-
ment mesurer — les éléments psychologiques et sociaux susceptibles d’une
corrélation statistique avec les troubles et les symptomes psychosomatiques.
Ce n’est qu’en plein travail que le chercheur peut se rendre compte de
Iampleur des difficultés. Cependant, I'importance de ces études compa-
ratives est si grande qu’elle justifie tous les efforts, méme si les résultats ne
- doivent étre quw’approximatifs. Elles font apparaitre la diversité des symp-
tébmes psychosomatiques et révélent l'importance des traits communs
aux différents milieux culturels.

4.2.6 FEtudes des tendances héréditaires

Les connaissances actuelles sur cet aspect capital de la médecine psycho-
somatique sont nettement insuffisantes. La plupart des études consacrées
aux « grandes » maladies psychosomatiques — asthme, ulcére et hyper-
tension — montrent qu’elles ont tendance & sévir davantage dans les
familles ou il en existe d’autres cas que dans les familles frappées par
d’autres maladies. Pour élucider le role des facteurs psychogénes dans 1’étio-
logie de ces troubles, il faudrait procéder a des études génétiques englobant,
outre ces affections, les divers états du systeme neuroendocrinien et du
systéme nerveux central qui se traduisent par des troubles psychonévro-
tiques et par des différences de tempérament ; la relation génétique qu’il
peut y avoir entre certains troubles psychosomatiques et les états névro-
tiques, l’extraversion et les anomalies de caractére méritent également
d’étre étudiée.

4.2.7 Etudes de psychophysiologie du développement

Nombre d’observations cliniques donnent & penser que les problémes
psychologiques des victimes des grandes maladies psychosomatiques sont
associés a de graves perturbations des premiers stades du développement.
L’origine psychologique de bien des troubles de I'adulte se situe dans les
premiéres années de la vie. Alors que toutes les théories de la personnalité
postulent d’importantes variations dans les éléments génétiques et cons-
titutionnels du patrimoine psychophysiologique, il a fallu attendre la
mise au point de moyens techniques appropriés pour aborder la psycho-
physiologie du développement, que nous connaissons encore trés mal.
Dans ce domaine, les problémes sont complexes et mettent en jeu des
questions de théorie et d’organisation qui rendent difficile toute recherche
longitudinale. Les modéles conceptuels souvent utilisés sont de forme
spirale, mais I'on considére aujourd’hui que les processus de la maturation
sont des séquences chevauchantes. Aussi importe-t-il d’¢laborer des modéles
expérimentaux et de les mettre a I'épreuve pour pouvoir entreprendre les
recherches longitudinales qui seraient souhaitables.
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4.2.8 Evaluations thérapeutiques

Diverses formes de psychothérapie ont été appliquées 4 de nombreux
sujets souffrant de troubles psychosomatiques, mais il a été fait peu d’études
dont on puisse évaluer statistiquement les résultats en les comparant avec
des données recueillies sur des groupes appropriés de témoins. Si nombreux
que soient les écueils méthodologiques, on pourrait semble-t-il utiliser
les fluctuations des syndromes somatiques comme mesure des modifications
obtenues. C’est 12 une possibilité trés intéressante lorsqu’on dispose d’ins-
truments appropriés pour enregistrer avec exactitude les coordonnées
fonctionnelles ou structurales.

L utilisation des agents psychopharmacologiques dans les recherches
de médecine psychosomatique n’a pratiquement jamais fait 'objet d’études
systématiques, alors qu’elle offrirait I'occasion d’élucider divers mécanismes
psychophysiologiques. L’action de bien des préparations prescrites pour
le traitement des troubles psychosomatiques s’étend au systéme nerveux
central, au systéme autonome et au domaine viscéral, de sorte que I'on
ignore encore dans une large mesure & quoi tient I'effet thérapeutique de
ces préparations et pourquoi il est parfois nul. Il en est ainsi des alcaloides
de rauwolfia serpentina dans le cas de I’hypertension, des antihistaminiques
dans le cas de I'urticaire et des stéroides dans le cas de I'asthme et de la
colite ulcéreuse. Il serait utile d’entreprendre des recherches en vue d’éclair-
cir ces différents points.

Peut-étre pourrait-on également étudier les effets thérapeutiques de la
relation médecin-malade. Les recherches devraient en outre porter sur
* différentes questions liées au traitement : établissement de critéres permet-
tant de distinguer les cas selon qu'ils appellent I'intervention du médecin
de famille ou du spécialiste ; choix du traitement le plus approprié pour
les phases aigués; définition des critéres & appliquer pour décider des
modalités de traitement (traitement ambulatoire, inscription dans un
hopital de jour ou de nuit, hospitalisation).

4.2.9 Ftudes sur les animaux

Les ¢tudes sur les animaux permettent de réaliser une grande précision
expérimentale et d’utiliser des procédés inapplicables & ’homme.

La technique pavlovienne classique consistant & induire une « névrose »
en suscitant un conflit chez I'animal d’expérience est appliquée depuis
plusieurs dizaines d’années (voir page 11). Aujourd’hui, les progrés de
la neurophysiologie et de la neuroendocrinologie, qui permettent de
procéder a des manipulations critiques du systéme nerveux, d’enregistrer
les phénomenes électriques qui accompagnent le fonctionnement du cerveau
et de titrer les hormones dans des quantités physiologiques de sang et
d’urine, ouvrent de nouvelles perspectives aux recherches. 11 est possible
de stimuler radioélectriquement des électrodes implantées dans le cerveau
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et d’enregistrer par le méme procédé ce qui se passe dans le systéme
nerveux central et dans le systéme viscéral d’animaux en liberté. Le compor-
tement social et les phénoménes viscéraux dans leurs rapports avec le
fonctionnement du systéme nerveux central peuvent donc €tre ajoutés aux
sujets que permettent d’étudier les expériences sur I’animal. Des lésions de
l'appareil gastro-intestinal ont été induites par inadvertance dans des
expériences sur des primates a la suite d’'un stress de conditionnement
intense, et délibérément chez le chat par stimulation de I’hypothalamus.
L’expérimentation sur l’animal permet également des manipulations
controlées du patrimoine génétique ét des expériences du début de la vie.

5. TRAITEMENT ET PREVENTION

La plupart des moyens curatifs ou préventifs que I'on puisse préconiser
avec assurance relévent de la conception psychosomatique de la médecine
plus que de la théorie des troubles psychosomatiques en tant que tels.
Dans pratiquement toutes les branches de la médecine, il y a intérét a
connaitre les faits sociaux et psychologiques qui ont souvent pour effet de
provoquer une maladie, de précipiter un état de déséquilibre ou de handicap
ou d’empécher la guérison d’un trouble. On peut compter qu’il est plus
facile alors de mettre au point aussi bien des stratégies de traitement que des
programmes généraux de prévention de la maladie ou de promotion de la
santé. ‘

Pour les troubles psychosomatiques, il n’existe pas de moyens spéci- .
fiques de traitement ou de prévention. L’arsenal de la psychiatrie et les
techniques des sciences sociales appliquées comprennent toutefois un
certain nombre de méthodes permettant d’agir sur ces troubles. La présente
section sera consacrée i quelques-unes de ces méthodes.

5.1 Traitement

Dans la plupart des cas, le médecin appelé & traiter un trouble psycho-
somatique n’est pas un psychiatre, mais un omnipraticien, un interniste,
un pédiatre ou autre spécialiste. En effet, le traitement des troubles psycho-
somatiques n’exige pas que des compétences en psychiatrie et, de toute
maniére, il n’y a pas et il n’y aura probablement jamais assez de psychiatres
pour s’occuper de tous les cas de ce genre. Le psychiatre aura plutot a
intervenir dans le domaine de la formation, 4 donner des consultations
diagnostiques et thérapeutiques et, dans certains cas, 4 administrer des
traitements psychothérapiques spécialisés.

Il convient peut-étre ici d’énoncer . bri¢vement quelques principes
généraux. C’est ainsi que la relation médecin-malade constitue le contexte
affectif, interpersonnel, dans lequel s’opére le traitement et ce contexte



