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L'EXPRESSION SOMATIQUE 

92 

La pathologie psychosomatique 

LEON KREISLER 

Par son originalite et sa frequence dans l'enfance qui est, dit-oil souvent, l'ige d'or de 
Ia psychosomatique, !'expression corporelle prend place parmi les grandes unites de Ia 
psychiatrie de !'enfant. 

Encore convient-il de distinguer, dans ce mode d'expression, les conversions, !'expression 
motrice, les troubles simules par I' enfant, ou imagines par I' entourage, et les maladies accom­
pagnees d'authentiques desordres organiques qui seuls justifient Ia qualification de psycho­
somatique. 

La medecine psychosomatique est une conception doctrinale et pathogenique qui accepte 
et inclut les facteurs psychiques et conjlictue/s dans le determinisme ou le developpement 
des maladies physiques. . . 

L'approche psychosomatique rassemble un esprit et une m~hode, specifiant lla fois le 
sujet de !'observation qui est l'homme malade et un observateur, en rupture avec l'emprise 
exclusive des entites d!l la nomenClature medicale. 

L'EXPRESSION SOMAT~QUE CHEZ L'ENFANT 

11 existe dans l'enfance, entre les faits d'ordre somatique et psychique, d'innombrables 
relations trop souvent confondues sous Ia rubrique psychosomatique. Cette extension abu­
sive oblige a une clarification, quitte a corriger dans Ia realite clinique des distinctions par-
. fois difflciles, en raison de l'intrication des phenomenes. · 

Ainsi peut-oi:J. distinguer en classes nosologiques (tableau I) : · 
I I Les troubles mentaux lies a une alteration organique. 
II I Les consequences psychologiques des maladies physiques. 
iii I Les consequences somatiques des comportements anormam: les dommages corporels 

dus a des conduites aberrantes de I' enfant ou de son entourage; !'aggravation des mala­
dies par refus de soins ; les accidents qui sont une preoccupation majeure de la pediatrie 
sociale. Ces comportements traumatogenes recouvrent de multiples variantes psychopatlio­
logiques. 
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1642 Leon Kreisler 

N I Les troubles a expression somatique dont les formes sont : la conversion ; la simu­
lation et les faux problemes somatiques; !'expression motrice; la pathologie psychosoma­
tique proprement dite. 

TABLEAU I 
Interrelations des donndes somatiques et psychiques 

dans Ia psychiatrie de /'enfant 

I I Troubles psycbiques de cause organique, pathologie lesionnelle 

II I Consequences psychologiques des maladies et infmnites 

Ill I Consequences somatiques des comportement& anormaux: 
- lesions traumatiques volontaii-es ; 
- passages a 1' acte auto-agressifs ; 
- aggravation de maladies par refus de soins ou infractions aux therapeutiques ; 
~ consequences de conduites dc!viantes 

ex. aberratious alimentaires, · 
attitudes physiques anormales, 
accidents iteratifs ; 

- donUnages dus a !'entourage 
ex. sevices 

IV I L' expression corporelle : 
I I La pathologie conversionnelle 
2 I La pathologie psychosomatique 
3 I La pathologic psychomotrice 

V I Pathologie physique alleguee : 
- hypacondrie 
- simulation 
- faux problemes somatiques 

Les phenomenes de Ia conversion 

Des problemes complexes exposes au chapitre de l'hysterie, noUs ne retiendrons que quel­
ques notations destinee8 a situer les phenomenes conversionnels par rapport a la clinique 
psychosomatique, qu'oppose une formulation classique: « L'hysterique parle par son corps, 
Ie malade psychosomatique souffre dans son corps; le corps est pour l'hysterique un ins­
trument, il est pour le second une victime. » 

La transposition du conflit mental en sympt8mes somatiques touche electivement certai­
nes fonctions, dans \ine topographie irrationnelle sans realite physiologique et anatomique; 
sa seule realite est psychologique, par Ie truchement d'un langage corpore!. Au-dela, elle 
est !'expression d'un conflit entre les tendances instinctuelles et des exigences opposees, pro­
venant du millen [Fain M., 1974]. Bomons-nous a quelques pr6cisions. 

·1 I J-es phenomenes conversionnels sont, quoi qu'on.en ait dit, d'une grande frequence 
chez l'enfant. Un travail en-Mpital pediatrique les a reperes pres d'une fois sur dix, dans 
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La pathologie psychosomatique 1643 

une cohorte annuelle tout venants [Manigne P., Weil-Halpe)."D. F., 1982]. ll s'agissait pour 
certains de longues,et graves invalidations et d'hospitalisations multiples. Cette proportion 
est plus forte encore dans les consultations externes de pediatrie. 

2 I La divergence sur l'hysterie de I' enfant [Lebovici S., 1974] peut @tre depassee, croyons~ 
nous, si l'on distingue, d'une part, la nevrose hysterique, constituee dans une structure eta­
blie, d'autre part, des .phenomenes de la conversion, reperables dans d'autres structures 
nevrotiques. La nevrose hystmque mentale classique se fait jour dans l'apres-<:oup de la 
periode de latence et ne se developpe pas avant !'adolescence. Mais des-la petite enfance 
s'operent des mecanismes de decharge de l'ordre de Ia conversion dans des expressions som~- · 
tiques riches et diversifiees. ll n'existe pas aces Ages de nevrose hystmque, mais un fonc­
tionnement mental dont l'hysterie est le modele, c'est-a-dire un processus nevrotique par 
lequel l'affect et Ia representation sont, dans un premier temps, refoules, ensuite mis en 
latence, puis resurgissent sous la forme symbolique et deguisee d'une mise en scene cor­
potelle. 

3 I Les phenomenes de Ia conversion suscitent deux risques. Le pr~er est de mecon­
nattre une maladie organique: la comcersion peut non seulement tout simuler, mais aussi 
masquer n'inlporte quoi, y compris des maladies graves inapparentes. L'erreur inverse est 
l'entetement a demontrer une maladie organique inexistante qlii enferme l'enfant dans un 
reseau medical, prisonniei: de sa pathologie, acharnement iatrogene, a-t-on pu dire. Cette 
opposition est une source de conflits dans les equipes et de discussions interminables dans 
les assemblees sur la hierarchie des risques. Faux probleme auquel il est aise de repondre 
que l'erreur de diagnostic, dans un sens ou I'autre, n'estjamais une bonne operation. 

4 I L'opposition entre les phenomenes conversionnels et psychosomatiqties doit @tre nuan­
cee par la connaissance de l'intrication poSSible d'une surcharge nevrotique secondaire. 
L'observation d'une fillette de septans souffrant d'une toux spasmodique, allergique a son 
origine, et dont la tenacite desesperante s'expliquait par un mecanisme conversionnel sura­
joute, a ete relatee dans L'enfant et son corps, a l'appui des remarques sur de telles fron­
tieres nosologiques [Kreisler L., Fain M., Soule M., 1974]. 

La simulation 

Le trouble ·conversionnel se pose souvent, en la theorie et en la pratique, dans ses rap­
ports avec Ia simulation. L'enfant, « pathomime » d'une douleur, ou truqueur du thermo-

. m~e, ou porteur de lesions traumatiques provoquees, oedemes des membres par frlction 
ou chocs r~, ulceration cutanee ... dejoue, parfois des mois, la sagacite medicale au prix 
de longs sejours dans les h6pitaux. En principe, la claire conscience, par son auteur, de l'acte 
simule le differencie du phenomene conversionncl, objet d'une « belle indifference ». Cepen­
dant le simulateur peut @tre un hysterique, et la separation formelle : « On ne. simule bien 
que ce que l'on a » {Lasegue). La simulation suscite aussi le probleme de la mythomanie 
et de la perversion chez !'enfant. · 

La simulation, comme la conversion, provoque chez les soignants des attitudes negati­
ves, liees a des sentiments divers : mise en echec de la medecine, provocation vraie ou res­
sentie comme telle. II peut en resulter une tension au sein des equipes, la multiplication 
abusive des explorations qui focalisent eilcore davantage le patient et son entourage sur le 
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1644 Leon Kreisler 

trouble, des attitudes repressives, latentes ou patentes, dans des confusions entre Ia dupe­
rie a sanctionner et le sympt6me a consid6rer. 

Les faux problemes somatiques 

Nous avons sugg6r6 de r6unir sous cette rubrique des situations banales de Ia pratique 
p6diatrique, ou un trouble mineur, voire imaginaire, entraine de Ia part de Ia famille des 
r6actions disproportionn6es, Ia multiplication inconsid6r6e de consultations, des mesures de 
protection excessives, des r6gimes abusifs. Le faux probleme somatique offre au p6diatre 
le masque d'un authentique sympt6me de Ia famille qui engage 1'6lucidation de Ia dynami­
que relationnelle et des motivations vari~. Cet aspect est une des formes courantes de 
l''action psychoprophylactique du m6decin. 

I I Anomalies globales 

TABLEAU 11 
Expression motrice 

Hyperactivite, excitation, agitation, apathie, inertie 

II I Activites organisees electives (habitudes nerveuses) 
ACfMTEs EN DECHARGE AUTO-EROTIQUES et AUTO-AGRESSIVES 

Succions compulsionnelles, masturbation 
Automutilation (coupS, morsures, trichotillomanie) 
Bruxisme 

ACfiVITEs RYTHMIQUES 
Balancement du corp& 
Mouvements cephalogyres 
Spasmus nutans 

III 1 Activites stereocypees 

IV I Convulsions 

L 'expression motrice (tableau II) 

J.,'expression motrice et les syndromes psychomoteurs font !'objet d'un chapitre (p. 88) 
et seront repris dans leurs particularit6s propres au nourrisson (chap. 92). Rappelons seu­
lement que le trouble a expression motrice, forme d'expression corporelle originate, pose 
les questions difficiles de Ia structure et des organisations psychomotrices. 

J. de Ajuriaguerra les r6sume ainsi: « lis ne r6pondent pas a une 16sion en foyer au sens 
neurologique classique du terme. lis sont plus ou moins automatiques, plus ou moins moti­
v6s, plus ou moins subis, plus ou moins voulus. Li6s aux affects mais attach6s au soma par 
leur fluidit6, a travers Ia voie fmale conimune, its ne pr6sentent pas pour cette raison des 
caract6ristiques de d6reglement d'un systeme d6fmi. Persistants ou labiles dans leur forme, 
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La patho/ogie psychosomatique 1645 

mais variabl~ dans leur expression, ils restent, chez un metne individu, intimement lies aux 
aff~rences et aux situations. lis ont souvent un caractere expressionnel caricatural et gar­
dent des caracteres primitifs (quoique modifies par l'6volution ult~rieure) quHes rappro­
chent de phases primitives de contact et de r~ulsion, de passivit~ ou d'agression. Parfois 
ils n'ont P.lus Ia forme du mouvement primaire mais seulement Ia valeur d'un symbole. » 
Avec cet auteur, nous doutons que I' expression motrice puisse se rMuire a des modeles expli­
catifs.de type symbolique, sans m~onnaiq"e !'importance des surcharges n~vrotiques ~ven­
tuelles. Restent a ~lucider les m~anismes mentaux qui pourraient les caract~riser, selon Ia 
voie ouverte par Ia clinique psychosomatique. Les tics sont un bon exemple de cette plura- · 
lite; les uns sont contenus dans une structure proche de I' organisation obsessionnelle, Ies 
autres dans des d~fauts d'elaboration mentale, apparentes a Ia clinique psychosomatique. 

LA CLINIQUE PSYCHOSOMATIQUE 

La.pathologie psychosomatique designe /es desordres organiques, lesionne/s ou fonction­
ne/s, qpnt Ia genese et !'evolution reconnaissent une participation psychologique prevalente. 
Pendant longtemps Ia psychosomatique infantile a surtout ete approfondie a partir de 
l'enfance de psychosomatiques adultes. La demarche psych~;Uialytique a depuis longtemps 
propose .Ia reconstruction du passe le plus lointain de sujets soumis a des traitements. « Ces 
descriptions, pour valables qu'elles aient ete, n'etudiaient pai; les desordres del' enfant statu 
nllScendi, C'est le merite d'etudes contemporaines d'avoir mis l'accent sur la symptomato­
logie au cours de son apparition dans le cadre du developpement de !'enfant » (J. Ajuria-
guerra). · 

Issus de la ref~rence medicale classique, leur description provient de& travaux pediatri~ 
ques dont les premiers s'interesserent aux aspects les plus visiblement psychogenes, l'ano­
reXie et l'insomnie~ Leur approfondissement resulte d'origines diverses: 

1 I L'observation de !'enfant par les psychanalystes, en particulier tenants dumouvement 
dit de la psychanalyse gmetique (R. Spitz, D.W. Winnicott). 

2 I L'etude conjointe des troubles pr~coces par des auteurs de disciplines differentes, 
pMiatrique et psychanalytique. Cette methodologie dans laquelle nous nous sommes enga­
ges [Kreisler L. eta/., 1974] parut offrir les avantages reunis de !'observation directe et de 
la r~flexion psychanalytique qui, isol~. peuvent prater le flanc a la critique. Une experience 
p~diatrique utilisee dans une telle etude n~essite un aller et retour constant. entre !'obser­
vation directe et la theorie, car, si !'observation pMiatrique apporteun riche mat~riel, celui-ci 
reste ininterpretable s'il n'est pas d~ode. surtout a un ilge ou manque le J.angage. D'un autre 
cat~ la reconstitution psychanalytique encourt le risque de cr~ un bebe mythique ou de 
rassembler des faits chronologiquement errones. ' 

3 l Quant aux ~tudes comportementales, qui se multiplient notamment aux Etats-Unis, 
P.ar leur but, qui est d'integrer les donn~ biologiques et sociologiques, elles se maintien­
nent hors de la perspective psychodynamique. 
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1646 Leon Kreisler 

Les positions psychosomatiques actuelles 

Dans nne litterature qui est considerable, nous ne ferons qu'extraire des notations desti­
nees a cemer les courants essentiels des tendllnces psychosomatiques contemporaines ; plu­
sfeurs publications recentes passent en revue l'histoire et l'etat actuel de ces propositions 
[Dejours C. eta/., 1980]. 

La pathologie psychosomatique est l'objet d'approches lllultiples oil interviennent et sou­
vent s'opposent les disciplines et les personnes, confluent de courants entre la clinique, les 
sciences fondamentales, Ia sociologie et l'anthropologie comparees, les recherches psycho­
logiques de toutes obediences et Ia psychanalyse. 

De cette diversite emergent deux modes d'approche radicalement differents dans leur esprit 
et leur methode : Ia psychopathologie et Ia psychophysiologie qui soulignent Ia difference 
essentielle entre deux quetes, celle du « pourquoi » et celle du « comment » des phenome­
nes. La premiere recouvre les preoccupations de Ia clinique psychosomatique, Ia seconde 
porte sur les recherches psycho- et neuropbysiologiques. 

On ne peut meconnaitre l'importance des perspectives comportementales qui tiennent nne 
place croisS!Ulte a partir de Ia litterature anglo-saxonne. A leur avant-scene se trouve Ia 
fameuse « alexithymie », terme qui definit l'inaptitude a decoder et a exprimer les emotions 
[Nemiah J.C. et Sifneos P.E:, 1970]. II est piquant de constater que cette theorie, appuyee 
au depart sur Ia description de Ia « pensee operatoire », aboutit a l'hypothese d'nn subs­
trat neurophysiologique aux difficultes de symbolisation du vecu affectif. Cette theorie vient 
s'app'liquer a l'enfance, jusqu'a dresser des questionnaires et des tests qui pretendent detecter 
cette inimnite supposee. 

La question des rapports entre les disciplines est complexe. Le clinicien peut difficilement 
.rester a l'ecart des recherches fondamentales qui fecondent }'observation, dirigent les inter­
rogations, limitmt les inteipretations. Ainsi en a-t-il ete pour Ie sommeil, les fonctions endo­
criniennes, les phenomenes immunologiques (oil apparaissent par exemple de singulieres 
concordances entre Ia depression immunitaire et le deuil), surtout Ia biologie du develop­
pement qui stimule hautement la reflexion sur Ia psychosomatique de !'enfant •.• et bien 
d'autres. Un des risques est Ia confusion epistemologique d'nne discipline a l'autre. Une 
meme reflexion critique interesse les etudes trarisculturelles, les mutations des maladies liees 
aux migrations et aux pressions sociales : on ~ souvent remarque !'influence des civilisations 
urbaines qui encouragent les conduites de type « operatoire », l'efficacite par le rendement, 
le quadrillage du temps, Ia prevalence des activites imposees et concretes au detriment des 
autres •.. et dans le meme temps !'inflation de Ia pathologie cardio-vasculaire et nutrition­
nelle. L'enfant n'echappe pas aces pressions: des etudes revelent nne montee impression­
nante des ulceres digestifs chez I' enfant, au Japon. 

Le mouvement psychosomatique contemporain s'est developpe dans Ia psychanalyse. On 
rappelle souvent que Freud ne s'est pas arrete a Ia pathologie somatique. Mais la nevrose 
actuelle (Freud, 1898) porte en germe les conceptions psychosomatiques modernes qui sont 
dominees par le point de vue economique. C'est dans la psychanalyse que Ia psychosoma­
tique prit naissance· et denomination, dans les annees 1930, par nne transposition de Ia 
conversion hysterique a Ia pathologie des organes, « Ia nevrose d'organe » de F.L. Dun­
bar. L'approche psychanalytique actuelle n'est pas uniforme. 

Tout un courant reste encore impregne par le modele conversionnel, depuis les theories 
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La pathologie psychosomatique 1647 

qui defendent une e<intinuite entre Ia conversion hystenque et Ia somatisation jusqu'a Ia 
conversion pregenitale des conceptions kleiniennes avec des formulations surprenantes : 
l'ulcere gastrique, representant de Ia mauvaise mere internalisee, !'eczema, bouclier dresse. 
entre !'enfant et ladite mauvaise mere, l'asthme, modele d'un cri gele ... On nous pardon­
nera d'omettre des jalons impoitants et de reduire a l'ironie une pensee illustree par des cli­
niciens incontestes, telle Melita Sperling pour citer une psychanalyste d'enfant renommee. 
Disons des" a present qu'une des idees maitresses que nous defendons prive le desordre 
psychosomatique de signification sYmbolique. « Le propre du trouble.psychosomatique est 
d'etre bete »(de M'Uzan). « Le corps qui souffre n'est pas lieu d'un concert discordant 
d'organes, biaise par des dysfonctionnements symboliques » [Kreisler L., 1981]. 

Le second grand courant provient de l'Ecole de Chicago. Pour sortir de !'impasse conver­
. sionnelle, Alexander, sur la base d'une caracterologie psychanalytique, definit des.profits 

de personnalite, electifs d'entites morbides, tels que !'hypertension arterielle, la coronarite, 
les ulceres digestifs ..• Son influence a ete, et reste encore, tres grande. 

Il est difficil~ de resumer, sans les deformer, les conceptions du mouvement qni s'etait 
rassemble dans Ia Societe psychanalytique de Paris (connu alors sous le nom de !'Ecole de 
Paris), avec P. Marty, M; Fain, C. David et M. de M'Uzan, jusqu'a !'evolution actuelle 
a l'lnstitut de psychosomatique de Paris (IPSO). 

Historiquement, c'est Ia « pensee operatoire » qui a retenu !'attention [Marty P. et 
M'Uzan de M., 1%3], oil !'absence de liberte 'fantasmatique constitue une des caracteristi­
ques prevalentes, et dont les· elements ~ologiques essentiels sont une pauvrete de Ia reverie, 
comme de Ia vie onirique, une relation blanche dans les echanges interpersonnels, toutes 
circonstances qui traduisent l'impossibilite de l'inconscient a se faire jour sous Ia forme de 
representations. « La charge liee aux affects et aux emois, mal vehiculee, et peu ou mal ela­
boree par les fonctions mentales, parait s'engager rapidement dans la voie somatique » 
(Marty). La renommee de cette description n'est pas allee sans malentendus. 11 ne s'agis­
sait pas de substituer aux proms de personnalite deja decrits le portrait de patients porteurs 
d'une structure standard. Bien au contraire, prevaut la reference a l'individuel des structu­
res et des mouvements qui les animent. La vie operatoire est une modalite de fonctionne­
ment parfois permanente, mais plus souvent 6pisodique; « passages operatoires » indicateurs­
d'une desorganisation, notamment sous Ia forme de Ia depression essentielle. 

La nosographie psychosomatique de l'adulte porte sur des structures de personnalite qui 
se separent des organisations mentalisees classiques et ·bien constituees, du type de Ia nevrose 
ou de la psychose par exemple. Ces categories sont en particulier les nevtoses de compor­
teJllent et certaines nevroses de caractere [Marty P ., 1976, 1980]. L'economie du fonction­
nemei:J.t psychique domine Ia theorie psychosomatique saps exclure le8 points de vue topique 
et dynamique. Dans ce fonctionnement, on s'interesse surtout a !'organisation permanente 
eta l'etat actuel de Ia premiere topique, c'est-a-dire au systeme Ics-Pcs-cs. L'organisation 
de Ia deuxieme topique (c'est-a-dire le systeme c;a-Moi-Surmoi) renvoie surtout aux pro­
blemes des nevroses classiques. 

« La premiere topique assure le fonctionnement mental, Ia deuxieme anime le drame », 
dit M. Fain. Dans Ia premiere topique, le preconscient est Ia plaque tournante de !'elabo­
ration mentale. P. Marty attribue au preconscient des qualites individuelles ; il est une entite 
structurale authentique et non pas la nomination verbale d'une abstraction theorique. De 
Ia qualite du preconscient depend celle de !'organisation des defenses ps-ychiques vis-a-vis 
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1648 Uon Kreisler 

des situations traumatiques. La base de Ia vie operatoire est un d~faut du fonctionnement 
du preconscient et un isolement de l'inconscient. La charge li~ aux. affects et aux' ~mois, 
mal v~hicul~. inelabor~. reste enferm~ et contenue hors des processus de Ia mentalisation. 

Dans les n~vroses de.comportement,l'essentiel du processils pathologique reside dans un 
d~faut permanent de fonctionnement du preconscient donf les modalit~ d'expressions eli­
Diques sont diverses parfois, mais non toujours, loin de h\, de type operatoire. 

Dans les n~vroses de caract~e. la premi~e topique est caractens~ par un fonctionne­
ment irregulier dans le temps. Les traits de caract~e, bien que d'apparence nMotique, r~e-
lent !'eXistence d'un preconscient fragile et perm~ble. · 

La d~organisation somatique est contemporaine de phmomenes mentaux divers, surtout 
les regressions et les d~organisations, dont Ia forme Ia plus s~v~e est Ia d~pression essen­
tielle [Marty P., 1968]. Le qUalificatif « essentiel » veut indiquer !'absence d'expression men­
tali~ positive, a l'encontre des ~tats d~pressifs classiques ou le sujet offre une riche 
sym.ptomatologie mentale. Rien de tel dans Ia dipression essentielle, reduit~. somme toute, 
a !'essence mente de Ia depression, a savoir l'abaissement du tonus des instincts de vie, dans 
une disparition de IIi libido, tant narcissique qu'objectale. Elle constitue une des manifes­
tations cliniques·majeures de Ia presence de !'instinct de mort. Sympt8me avant-coureur et 
signal de d~organisation, sa detection est fondamentale pour la pr~ention de Ia d~orga­
nisation somatique. 

La depression essentielle s'exprime par un fonctionnement de type op6ratoire. Les activites 
exterieures peuvent rester intactes sinon accrues, mais engagees dans Ia pure mat~rialite du 
« factuel », m~. devi~. Les auto.matismes apparaisscirit,le comportement n'est 
plus adapte qu'eri apparence. 

Significative de 1' equilibre homeostatique entre les pulsions de vie et de ~ort, Ja depres­
sion essentielle est un processus desorganisant, a haut risque somatique, par l'effiaction des 
defenses a Ia fois mentales et biologiques. 

Cette breve esquisse rend mal compte d'une pratique et d'une theorie «qui revelent les 
possibilit~ d'extensions des processus economiques inconscients au domaine des maladies 
et au-dela une theorie ~volutionniste du d~eloppement, de !'organisation, des regressions, 
mais aussi des reorganisations r6gressives » (J. Rouart, a propos de L 'Ordre psychosoma­
tique de P; Marty). 

Li::s descriptions precedentes, selectionnees parmi d'autres considerations importantes omi­
ses, trouvent leur justification dans Ia rencontre frequente du psychiatre d'enfants avec des 
parents org~ selon de telles structures. Elles ont influence directement des orientations 
theQriques et pratiques de la clinique psychosomatique dans l'enfance [Kreisler L., 1981, 
1987]. 

Diversite de Ia clinique psychosomatique chez /'erifant 

La clinique psychosomatique de !'enfant est si vaste, les disciplines engag6es si nombreuses, 
les perspectives tellemerit variees qu'il importe d'abord de se situer parmi les nombreuses 
orientations de ce domaine. 

Elle dresse un large eventail ou s'etalent les troubles' du plus sierieux au plus anodin,.de 
la maladie porteuse d'un risque leta! jusqu'aux variations de Ia normalit~: car !'enfant le 
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La pathologie psychosomatique 1649 

mieux equilibre peut choisir le registre somatique pour exprimer un malaise, fftt-il benin et 
passager. Quel enfant n'a pas, a quelque moment, derange sa famille par quelque trouble 
du sommeil ou de l'appetit, des infections rhinopharyngees ou respiratoires durant un 
temps?. 

Dans la nomenclature pediatrique les troubles sont ranges selon le point d'impact de la 
fonction electivement touchee: le sommeii, l'alimentation, }'elimination, la respiration, la 
motricite, la croissance, etc. La nosographie traditionnelle regroupe les sympt8mes pour.}es 
codifier en syndromes ou maladies determinees selon des axes purement medicaux. La 
connaissance psychosomatique les integre dans une economie relationnelle et mentale. 

TABLEAU III 
Pathologie psychosomatique de /'enfant 

Nomenclature medicate 

Troubles a expression nerveuse 
Troubles du sommeil: insomnie, hypersomnie, attaque d'angoise nocturne. 

Deviations alimentaires 
Anorexie. Selections alimentaires. 
Inadequations motrices : absence de mastication, persistance de la deglutition 
primaire .. 
Absorptions alimentaires aberrantes : coprophagie, geophagie, trichophagie, pica. 
Bouliinie. 
Potomanie. 

Desordres digestifs 
Vomissements, merycisme, syndrome des vomissements cycliques. 
Coliques du premier trimestre, douleurs abdominales. 
Colites, recto-colites . 
. Ulcere gastro-duodenal. 

Troubles de }'elimination 
Constipation. Megac6lon psychogene. 
Diarrhee. · 

Troubles respiratokes 
Asthme. Spasme du sanglot. 

Troubles cutanes 
Eczema. Urticaire. Pelade. Psoriasis.· 

Syndromes generaux 
Troubles de Ia croissance (nanisme psychogene). Malnutrition. 
Obesite. 
Maladies allergiques. 
Infections a repetition. 
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·1650 Leon Kreisler 

Le versant midica/ 

lssus de la nomenclature medicale, les troubles sont ranges selon le point d'impact de la 
fonction electivement touchee: le sommeil, I' alimentation, !'elimination, la respiration, la 
motricite, la croissance, etc. Un coup d'reil jete sur .leur enumeration (tableau III) saisit 
d'emblee une grande diversite de formes et de gravite. 

L 'incidence chronologique 

L'evidence.de cette multiplicite entraine une premiere approche: l'estampillage deJa patho­
logie par Ia datation chronologique de son eclosion et d,e son cours evolutif, selon le stade 
rencontre dans la trajectoire du developpement et dans ses donnees a' la fois biologiques et 
mentales. II en resulte qu'il est insufflsant de repertorier un trouble selon la fonction orga­
nique touchee. Peu de similitudes reunissent l'anorexie du nourrisson et celles de la·periode 
de latence ou de !'adolescence; une insomnie est fondamentalement differente, une autre 
maladie, pourrait-on cme, selon Ia date de sa survenue. Les differences sont d'autant plus 
marquees que l'enfant est plus jeune. Une insomnie du nourrisson necessite une analyse 
semiologique, des interpretations et des attitudes therapeutiques fort differentes selon qu'elle 
se trouve dans la periode neonatale, le premier ou le second semestre, la deuxieme annee 
avant ou apres sa seconde moitie. Les terreurs nocturnes sont electives de Ia periode redi­
pienne, le somnambulisme n'apparalt guere avant Ia latence. 

Autre consequence: on ne peut, dans une observation psycbiatrique, 5e contenter de I' evo­
cation retrospective, insuffisamment precisee et datee, d'un trouble psychosomatique. 

Lesionne/ et jonctionnel 

n importe ace propos de lever une arnbigulte. Elle regarde !'opposition souvent propo­
see entre le trouble fonctionnel et Ia maladie a substratum lesionnel. Cette distinction, cer­
tes importante dans Ia p~atique clinique, est contestable sur le plan general car I' experience 
enseigne que le trouble dit fonctionnel peut etre en attente de Ia lesion qui nous echappe. 
n est aussi des exemples oil la lesion prend le relais du trouble fonctionnel: « Ie trouble fonc­
tionnel cree la lesion » (Leriche). On a montre le passage possible de !'hypertension arte­
rielle fonctionnelle episodique de }'adolescent a }'hypertension permanente de l'ige adulte 
(Consoli). 

La simiologie 

La discrimination psychosomatique des maladies et des syndromes necessite une preci­
sion medicale rigoureuse des aspects cliniques et physiopathologiques. Les douleurs abdo­
minales recurrentes (cf. chap. 101) representent des troubles aussi differents que Ia colite 
spasmodique, la migraine abdominale, les algies sans support organique ... avec ~es diffe­
rences psychopathologiques importantes, toute Ia gamme de !'expression somatique, peut-
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La pathologie psychosomatique 1651 

on dire: Ia conversion, Ia simulation, !'exploitation des benefices secondaires, les mecanis­
mes psychosomatiques. 

Chaque anomalie doit etre consideree sur Ia base de Ia physiopathologie. 
Pour reprendre l'exemple du spasme du sanglot, cet accident resulte d'une anoxie cere­

brate transitoire dont le declenchement est soit respiratoire (forme cyanotique) soit cardia­
que (forme plile). 

Le phenomme asphyxique incite a envisager les incidences pulsionnelles du trouble res­
piratoire, jusqu'aux preformes de Ia perversion (Soule) ; Ia perte de conscience syncopale 
renvoie a l'aspect economique du refoulement (Fain): 

Une analyse physiopathologique a ete ainsi chaque fois utilisee pour le meryci~me, l'insom­
nie, l'asthme, le megacOlon fonctionnel, etc. 

Ce recours necessaire aux donnees de Ia physiopathologie s'ecarte, precisons-le, des 
conceptions qui ravalent le trouble psychosomatique au rang des consequences physiques 
des emotions ou aux phenom~nes reflexes exploites par les theories du conditionnement et 
du comportement. L'analyse des signes et sympt8mes des donnees physiopathologiques, si 
elle ne veut pas s'en tenir a de purs constats phenomenologiques, doit etre reversee dans 
Ia comprehension dynamique. 

Un bon exemple en est donne par l'absence de l'angoisse du huitieme mois, phenom~ne 
reperable par !'observation directe dont le sens s'eclaire par Ia dynamique sous-jacente. Nous 
l'avons trouvee essentiellement en diverses circonstances telles que l'anorexie commune, le 
merycisme et.l'asthme precoce, apr~ que R. Spitz l'eut signalee dans !'eczema atopique. 
,La surface univoque du sympt8me recouvre des mecamsmes mentaux fort differents. Au 
'cours de l'anorexie, il s'agit d'un deplacement sur la nourriture de la phobie normalement 
dirigee contre l'etranger. Dans le merycisme, par suite de graves difficultes.dans Ia consti­
tution de Ia relation objectale, les autres n'ont pas qualite d'etrangers, mais·cene d'une suc­
cession de substituts mal integres. L'absence de l'angoisse du huitime mois au cours ·de 
l'asthme precoce repond, selon Fain, a un tout autre processus. TI s'agit d'une f'JXation au 
syst~me archaique du premier organisateur de Spitz ou le sourire se produit sans discrimi­
nation du partenaire, pourvu qu'il soit humain. Dans d'autres conditions, que nous retrou­
verons dans un paragraphe suivant, ce phenom~ne est significatif du « comportement vide » · 
de bebes amputes de leur fonctionnement objectal et exposes a de graves desorganisations 
somatiques. 

Qu'il s'agisse de l'une ou !'autre des perturbations, une donnee de base essentielle est une 
precision semiologique rigoureuse. Ainsi avons-nous pu voir !'importance des nuances trou­
vees dans Ia qualite d'une insomnie, d'une anorexie, de spasmes du sanglot; etc. L'analyse 
semiologique procMe de Ia clinique pCdiatrique dont !'intervention est un fait et \me 
necessite. 

L 'investigation psychosomatique 

Le decodage du desordre psychosomatique repose sur une investigation qui a de nom­
breuses originalltes, non seulement par rapport a l'adulte, mais egalement dans Ia psychia­
trie de !'enfant, par le poids meme de Ia maladie physique, ses determinismes et ses 
consequences secondaires pour !'enfant et pour sa famille. La comprehension de Ia. psycho-
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1652 Lion Kreisler 

somatique impose, pour ceux qui l'enVisagent', p6diatres ou psychiatres, Ia connaissance a 
egalite des deux versant8 qui Ia construisent, comme les deux bords du meme toit: le dysfonc­
tionnement organique d'une part, mental de I' autre. Le somaticien qui attachelait une atten­
tion exclusive au corps victime d'agressions, le psychiatre qui s'envolerait dans les 
speculations sur un corps imaginaire coupe de ses attaches charnelles, l'un cOmm.e l'autre 
seraient infmnes de Ia dimension fondamentale contenue dans l'unite psychosomatique. Ce 
principe elementaire devait titre rappele dans un engagement constamment interdisclplinaire 
entre Ia pediatrie et les disciplines psychologiques. 

L'investigation psych6somatique-de l'enfant est pluridimensionnelle et interactive. Elle 
embrasse dans la mame saisie les caracteristiques psychosomatiques de l'enfant et ia per­
sonnalite de ses partenaires. Elle est aux aguets a la fois du comportement de !'enfant et 
des interactions qui circulent dans Ia relation triangulaire entre l'observateur, l'enfant, et 
son ou ses partenaires habituels. n n'est pas de modele standard de !'investigation. Cha­
que consultation contient ses singularites d'engagement, de deroulement et de conclusion, 
selon Ies circonstances, Ia particularite du syndrome, sans compter l'originalite propre au 
clinicien. Spontanee, inventive, improvisee au gre des reactions individuelles et des themes 
qui surgissent dans le discours,l'observation n'en est pas moins soumise a des orientations 
precises d'exploration: . 

1 I l'enfant lui-meme dans son double aspect medical et psychologique, son comporte­
ment, sa structure mentale; 

2 I les phenomenes de !'interaction pathogene ; les conditions etiologiques et les eve­
nements; 

3 I Ies caracteristiques psychologiques des interlocuteurs habituels de l'enfant; 
4 I la famille, sa structure individuelle et l'economie de son fonctionnement, les carac-

. teristiques sociales. . 
Ajoutons que toute investigation, ddt-elle rester umque; est chargee d'un projet thera­

peutique. 
Les principaux buts de l'investigation sont : 
1 I La precision des circonstances, permanentes ou fortuites, dont !'influence est signi­

ficative, a l'origine de la decompensation somatique ; 
2 I L'identification de structures affectives dont Ia fragilite expose le jeune patient a Ia 

desorganisation psychosomatique. Ces strUctures vulnerables prennent place dans la noso­
logie pedopsychiatrique a c6te des structures classiques ; 

3 I La reconnaissance des mecanismes mentaux par lesquels s'opere Ia rupture de 1'6co­
nomie psychosomatique et par voie de consequence l'effondrement des defenses biologiques. 
Ce sont d'une part Ia depression essentielle, processus majeur de Ia desorganisatlon soma­
tique a tout Age, de l'adulte au nourrisson, d'autre part le surplus d'excitation, d'impor­
tance non moindr.e chez l'enfant. 
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LES FACTEURS PATHOGENES 
LES ~vENEMENTS D~CLENCHANTS 
DE PHENOMENE TRAUMATIQUE 

EN PATHOLOOIE PSYCHOSOMATIQUE 

La patho/ogie psychosomatique 1653 

L'observateur de Ia pathologie psychosomatique est souvent surpris par !'evidence des 
conditions conflictuelles, phenomene a rapprocher .de la clarte etiologique souvent remar­
quee pour le declenchement de Ia desorganisatiQn psychosomatique, en regard de l'opacite 
qui embrume le phenomene nevrotique ou psychotique. 

Les facteurs pathogenes et les evenements declenchants ne peuvent pas etre reduits a des . 
phenomenes du type action-reaction, selon les modeles agressologiques elementaires de Ia 
psychophysiologic. Le traumatisme trouve un impact en fonction de Ia vulnerabilite du 
psychisme qui le r~it. 

Les phenom~nes d'ambiance pathog~nes peuvent etre separes en deux categories. D'utte 
part Ia surcharge d'excitation, d'autre part l'insuffisance de stimulation. Cette distinction 
doit etre nuancee dans les faits. Elle souligne !'importance du point de vue economique daris 
la psychosomatique. 

Sous peine de confusions - elles ne sont pas rares -, les situations traumatogenes per· 
manentes doivent etre distinguees de l'evenement traumatique ponctuel. Une situation exem­
plaire de bombardement traumatique au long cours est celle du nanisme par souffrance 
psychologique, comme en atteste Ia reprise de la secretion hormonale et de Ia croissance sta­
turale, des les instants memes oil I' enfant est soustrait a sa famille. 

L 'evenement dec/enchant souleve le probleme general du traumatisme.: son intensite, sa 
soudainete, sa survenue inopinee, son impact sur !'organisation mentale preexistante dont 
il modifie le fonctionnement. 

En clinique psychosomatique, le propre de l'evenement traumatisant est d'entrainer avec 
lui un debordement des protections mentales vis-a-vis de Ia desorganisation somatique, sous 
I'effet de Ia rupture de l'investissement ou de Ia surcharge excitante. Le modele le plus pre­
coce en est Ia separatiQn subite du hebe, coupe de sa mere, jete dans Ia detresse anxieuse 
etlou Ia depression anaclitique. 

L'evenement traumatique intervient non seulement par sa nature mais encore et surtout 
par Ia resonance affective qu'il trouve chez le sujet; Ainsi un evenement courant - nals­
sance d'un puine, entree a l'ecole, changement de domicile, interventions chirurgicales bana· 
les, etc. - peut a,voir autant d'iiD.pact qu'un evenement serieux: conflit familial, desertion 
d'un parent, deuil ... , reveillant par Ia les angoisses primordiales: Ia separation, l'aneantis­
sement, Ia castration et des experiences anterieures reelles ou fantasmatiques. Deux deduc-
tions principales en decoulent : · 

1 I Le reperage des evenements et des situations traumatiques offre un champ des plus 
accessibles a I' observation et a l'action de Ia medecine praticienite. On pourrait multiplier 
les exemples oilles modifications de !'ambiance ont pu couper court a des bronchopathies 
liees a Ia vie chaotique d'un bebe, des cephalees ou des douleurs abdominales recurrentes, 
reglees par Ia mise en ordre d'une tension scolaire, des asthmes dont Ia repetition a eie stop­
pee par le desengagement d'un conflit parental; .. 

2 I Le traumatisme, par son evidence meme, expose au risque de conduire a nne pers­
pective purement evenementielle. Ainsi rencontre-t-on des etudes psychosomatiques fondees 
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1654 Uon Kreisler 

sur des repertoires de situations ponctuelles dresses dans des visees statistiques ; le trauma­
tisme envisage selon Ie modele du « stress », lequel enjambe toute dimension mentale et 
humaine, plus generalement. 

Evidence n'est pas simplicite. L'observation suivante veut montrer Ia complexite du phe­
nomene traumati.que. 

Leila nous fut adressee · a l'ige de 7 ans l/2 par le psychiatre d'un externat medico­
pedagogique qui nous interrogeait sur !'orientation psychotherapeutique en raison de !'asso­
ciation a l'etat mental de deux maladies: un diabete insulino-resistant, et une comitialite. (On 
sait que le diabete infantile est une maladie auto-immune par autodestruction selective de eel­
Jules pancrt!atiques. Les maladies auto-immunes reconnaissent tres gt!neralement des ev6J!.ements 
generateurs de depression essentielle et une vulnerabilite psychosomatique prt!existante.) 

Le diabete s'etait declare de f~n soudaine-8 l'ige de 3 ans 1/2, dans les jours memes qui 
avaient suivi le depart de Ia mere en clinique d'accouchement pour Ia naissance dela seconde 
de Ia fratrie. Des Ia separation elle etait tombee dans une grande asthenie depressive, bient8t 
suivie de !'apparition de Ia polydypsie et de la polyurie. 

Des le debut de la grossesse la mere avait arrete son travail, pour des nt!cessites de repos. 
Pendant 8 mois elle s'etait consacree entierement a Leila dans une relation d'une extreme ·proxi­
mite. Elle voulait, disait-elle, rattraper le temps perdu, n'ayant pas eu jusque-la beaucoup de 
loisirs pour elle. Elle avait souffert de ne pouvoir !'Bever, Ia garde .de !'enfant ayant ete par­
tagee (curieusement) eri alternaJJ.ce quotidienne entre une nourrice et sa propre mere, Ia grand­
mere adoree de Leila devenue pour elle une vraie mere. Un autre evenement marquant avait 
6tt\ une brouille violente qui, des le debut de la grossesse, avait entraine Ia disparition de Ia grand­
mere: premier coup traumatique, suivi de l'instauration d'une relation nouvelle exclusive, acca­
parante, toute d'enveloppement narcissique. Ainsi le depart de la mere a Ia clinique apparait­
il comme un second coup traumatique, rt\pt\titif et amplificateur du premier (Ia ~parition de 
Ia grand-mere) destructeur de Ia reparation que I' enfant avait pu trouver dans le nouvel inves­
tissement: coup et apres-coup, charges d'un meme sens,la chute dans le vide, l'aneantissement 
objectal. 

n apparaissait, des le tres jeune ige, les indices d'une fragilite dont Ia consequence avait ete 
une maladie convulsive qui s'etait deciaree a 8 mois -Ia pt\riode de l'angoisse.face a l'etrail.­
ger. Pouvait intervenir la qualite contestable du gardiennage : Ia situation de compt\tition et 
de rivalite entre Ia mere, la grand-mere et Ia gardienne, !'effacement du pere, sans compter Ie 
r8le possible de Ia medication anticomitiale a 1'6gard des defenses mentales, sans vouloir en 
contester Ia nt!cessite. 

La presentation de !'enfant etait impressionnante, sans commune mesure avec Ia generalite 
des enfants diabetiques. En meme temps que Ie diab~e. elle etait tombee dans une regression 
massive du langage et des activites evoquant im trouble de Ia personnalite du type des structu-
res frappt\es <le mauvaise organisation. · 

LES STRUCTURES MENTALES A RISQUE PSYCHOSOMATIQUE 

\ 

L'individualisation de personnalit~ vulnerables vis-a-vis de Ia desorganisation psycho­
somatique repose sur une idee centrale dans les conceptions de l'lnstitut de psychosomati.-· 
que de Paris: chez l'adulte, comme pour I' enfant, un fonctionnerilent sans defaiDances, grAce 
a une organisation psycho-affective solide, constitue l'essentiel des defenses mentales qui 
~·opposent a la desorganisation somatique. 

1 

Cette proposition invite a construire une nosographic psychosomatique de !'enfant fon­
dee sur les structures [Kreisler L., 1981, 1987]. 
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Lq pathologie psychosomatique 1655 

Par structure il faut entendre non pas un etat defmitif mais une modalit6 actuelle de fonc­
tionnement qui rejoint le potentiel de !pall6abilite propre a l'enfance. 

Les principales structures infantiles a risque psychosomatique, jusqu'ici identifiees, sont 
Ia nevrose de comportement, certains fonctionnements nevrotiques, les etats d'inorganisa­
tion et Ia structure dite allergique. Cette liste n'est certainement pas exhaustive. 

Nevrose de comportement et « comportement vide » 

Le comportement d'un enfant qui va bien exprime a Ia fois son adaptation au monde reel 
et les programmes inconscients qui surgissent dans les representations. La structure compor­
tementale est marquee par l'incapacite de !'elaboration fantasmatique. Les activites de ces 
enfants ne sont pas infiltrees par les pulsions inconscientes comme normalement, ou comme 
dans les acting out des nevroses mentalisees. 

L'activite du nevrose de comportement est induite par le factuel, c'est-a-dire suscitee et · 
entretenue par l'immediat de l'environnement materiel des chases, des situations ou des per­
sonnes. Bile est monotone, pauvre et vide, privee d'impulsions imaginaires. Cette structure 
est facilement identifiee par I' observation du comportement, I' absence de liberte fantasma~ 
tique et Ia pauvrete des representations qui apparaissent dans l'entretien, ou par les tests 
projectifs, l'insuffisance ou Ia particularite des reves. 

Les perturbations de Ia fonction onirique sont d'une grande importance semiologique et 
doctrinale [Fain M. et David C., 1963; Braunschweig D. et Fain M., 1975]. Les unes sont 
revelees seulement par !'investigation, les autres cliniquement evidentes. Nous,en avons sou­
ligne les singularites dans differents syndtomes et par l'exemple du somnambulisme qui est, 
pensons-nous, une activite hypnique preconsciente [Kreisler L., 1981]. 

Longtenips delaissee dans Ia nomenclature pedopsychiatrique, Ia nevrose de comporte­
ment "de I' enfant a des traits structuraux apparentes a la nevrose de comportement decrite 
a l'ige adulte par Pierre Marty qui en a demonte le defaut essentiel ; celui-ci reside dans 
une insuffisance fonctionnelle du preconscient - !'instance qui dans la premiere topique 
regule.la circulation entre l'inconscient et la conscience. Cependant une difference marquee 
Ia separe de l'adulte: Ia reversibilite possible pour Ia mise en a:uvre de mesures appropriees. 
Comme toute autre, Ia structure comportementale n'est pas installee defmitivement avant 
!'adolescence qui est la periode organisatrice de Ia persomi.alite. Cette reversibilite plaide 
contre un mecanisme neuropsychologique inne. C'est pourquoi aussi, plut6t que de struc-
ture, on devrait parler de fonctionnement comportemental. · · 

Des le premier Age on peut observer des modalites de fonctionnement apparent6es aux 
precedentes et qui pourraient en etre les premices. Nous en avons propose Ia description·sous 
Ia denomination du «comportement vide du jeune enfant» [Kreisler L., 1981). Bile a ete 
faite a partir d'enfants souffrants ou exposes a une pathologic severe quoique diversifiee. 

Les caracteristiques mentales de Ia· nevrose de comportement et du comportement vide 
ont ete reperees a partir de desordres somatiques d'une grande diversite, les uns communs, 
telle Ia predisposition aux infections rhino-pharyngees, otites et affections respiratoires repeo 
~ees. les autres severes, susceptibles de toucher tous les appareils : conduites alimentaires a 
haut risque, troubles graves du sommeil, asthme, recto-colite ulcereuse, polyarthrite eva-:. 
lutive, troubles de Ia croissance ... pour ne citer que 9es exemples. 
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1656 Leon Kreisler 

Les etats d'inorganisation 

Les enfants les plus serieusement touches montrent de graves defauts de leur organisa­
tion qui atteignent tons les secteurs, ou presque, du developpement. Les inorganisations rejoi­
gnent la conjoncture de privations affectives severes, souvent ·doublees de conditions 
familiales ou sociales defectueuses et parfois de malmenages physiques. L 'enfant du desordre 
psychosomatique en donne pour illustration le nanisme par frustration [Kreisler L., 1981, 
1987], bien que les retards de croissance de nanrre psychologique puissent se trouver dans 
des conditions differentes et dans d'autres structures. · 

Une description detaillee du comportement vide et des inorganisations structurales du 
jeune enfant se trouve au chapitre de Ia clinique psychosomatique du nourrisson (chap. 112). 

Les troubles neyrotiques a risque psychosomatique 

La nosographic psychosomatique de !'enfant ne se resume pas a Ia structure comporte­
mentale. La faiblesse des defenses mentales vis-a-vis de la desorganisation psychosomati­
que se trouve egalement dans certaines structures nevrotiques dont le trait essentiel est 
qu'elles sont mal elaborees, ce qui les oppose atix nevroses mentalisees classiques telles que 
la nevrose phobiqpe, ou hysterique, ou obsessionnelle. 

Une structure nevrotique solidement etablie possede une valeur defensive vis-tl-vis de Ia 
somatisation. 

La pathologie psychosomatique du vide, precedemment decrite, tient une place majeure 
en raison de Ia gravite de ses formes et des .incidences theoriques qui en decoulent. Mais 
elle n'est pas Ia plus frequente. L'importance numerique croissante de toute une frange 
nevrotique apparait mieux a mesure que notre experience s'etend. Par une coincidence qui 
n'est pas du hasard, nos collegues qui trav!lillent avec les adultes attachent une attention 
grandissante aux nevroses de caractere a mentalisation defectueuse. 

L'expression somatique de ces formes nevrotiques est d'une grande variete sans specifi­
cite absolue, mais plus souvent orientee vers les maladies enumerees pins haut dans Ia patho­
logie du surplus d'excitation. 

Les troubles nevrotiques releves se montrent, eux aussi, variables en intensite et en qua­
lite, avec une prevalence de perturbations de type anxio-phobique mais sans representations 
phobiques continues et typees. Ou bien ce sont des tendances perfectionnistes, ou encore 
1Jlle propension a nier les conflits et a refouler les pulsions agressives comme dans la nevrose 
dite de !'enfant sage ... 

On pourrait se ~aisser tenter d'attribuer une valeur symbolique aux phenomenes corpo­
rels. Cependant Ia fragilite tient moins au contenu qu'a l'intensite 4e la production fantas­
matique. La vulnerabilite est due conjointement a !'extreme sensibilite receptive de ces 
enfants et a l'intensite des affects dont l'inondation submerge les capacites fonctionnelles 
du preconscient. Interviennent separement ou simultanemeJ:!.t des circonstances exteneures 
permanentes ou fortuites dont Ia pression bouscule les defenses psychoso!)latiques. 

Ces formes structurales nevrotiques s'inscrivent dans la pathologic psychosomatique du 
defaut de pare-excitations, de Ia contrainte et du surplus d'excitation. · 

Les qualites essentielles attribuees au pr,econscient sont, nQus l'avons vu, Ia plenitude, la 
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La pathologie psychosomatique 1657 

souplesse et Ia stabilite. Ces patients ont souvent une grande richesse fantasmatique et oni­
rique mais, outre leur vulnerabilite emotionnelle, ils sont 'exposes a de grandes irregulari­
tes fon,ctionnelles. 

L'opposition en une palre contrastee du comportement vide aux fonctionnements de type 
nevrotique ne resume pas en totalite les structures a risque somatique du jeune enfant. La 
structure dite allergique est une variante nevrotique d'une certaine specificite. 

La personnalite des en/ants atteints d'asthme et d'eczema 

Lit personnalite de ces enfants est d'une grande diversite et echappe a Ia description d'un 
profll specifique monte en portrait-robot psychologique. On peut neanmoins reconnaitre 
certains traits structuraux d'une frequence significative: 1 I 1a grande fragilite emotionnelle; 
une conjonction psychosomatique remarquable reunit, pensons-nous, l'h'YPerreactivite bron-

, chique d'une part et l'hypersensibilite affective de l'autre; 2 I l'intensite des besoins affectifs 
doublee d'une faiblesse des.moyens autonomes pour y pourvoir, dont il resulte un besoin 
imperieux et.incessant d'accrochage aux personnes eta l'environnement dans une proxim.ite 
souvent fusionnelle ; 3 I !'intolerance vis-a-vis 'des situations conflictuelles. 

Pour un tiers de nos patients atteints d'asthme ou d'eczema, les traits de 1a personnalite 
allergique ont pu 8tre reconnus, apparent& a 1a description faite chez l'adulte par Pierre 
Marty [1958]. Son aspect le plus apparent est Ia qualite de la relation a autrui. Les princi­
pales singularites. en sont les suivantes : 
• un besoin permanent d'attachement aux personnes eta l'environnement qui traduit ala 
fois l'intensite des besoins affectifs et le manque d'autonomie pour y pomvoir ; 
• l'evitement des sitilations conflictuelles qui se fait par plusieurs moyens: 1. I l'annulation 
de l'agressivite du sujet et sa negation chez les autres; 2 I 1a substitution rapide, quasi ins­
tantanee, .d'un objet d'attachement a un autre. 

Cet ensemble suggere 1a persistance d'un fonctionnement psycho-affectif primitif et un 
blocage des processus de separation-individuation. 

L'essentiel de l'economie psychosomatique dans la personnalite de l'allergique essentiel 
est !'utilisation excessive dh deplacement comme modalite defensive. Elle est porteuse d'une 
grande vulnerabilite, car aisement debordee par les evenements reels ou vecus comme tels 
qui attentent a ce systeme: situations de rivalite, separations, conflit entre les parents,' deuil ... 
C'est alors Ia crise ou Ia succession de crises, qUi a leur tour aggravent Ia dependance. 

L'observation directe del'eczema par Spitz et de I'asthme du nourrisson par Kreisler et 
Fain a permis de reperer les premices de cette structure, notamment l'absence d'angoisse 
devant l'etranger qui pourrait resulter deja d'un phenomene de deplacement pour eviter 
l'angoisse de Ia separation [Fain M. et Kreisler L., 1981]. Certaines circonstances relation­
nelles ont pu etre expllcitees. Les unes tiennent aux conditions de vie du bebe, notamment 
l'instabilite de Ia garde; ou une situation de rivalite entre Ia mere ou Ia nourrice ou Ia cre­
che. Elle realise.l'introduction prematuree dans 1a relation d'un troisi~e personnage: c'est 
le cas des enfants dont Ia garde est partagee entre deux personnes. Elle aboutit a coincer 
I' enfant dans une position pour ainsi dire prematurement triangulaire, qui surcharge le travail 

' de cohesion du premier organisateur, le deborde et le maintient au detriment· du second. 
La deuxieme situation repond a 1a personnalite de ces meres que Ia frequentation des 
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1658 Uon Kreisler 

jeunes asthmatiques permet de rencontrer, banalement qualifiees de surprotectrices; terme 
galvaude mais qui, dans le cas present, a un sens assez precis. Ces meres ne tolerent de Ia 
part de !'enfant que des satisfactions realisees a leur contact. n s'agit d'un surinvestisse­
ment continu, rattache au « fantasme de retour de l'enfarit in utero» (Fain)• Dans un 
systeme de captation surprotectrice, !'enfant est traite sans projet d'avenir et de progres. 

Ces differentes conditions se rejoignent pour )?loquer l'economie fonctionnelle affective, 
aux racines memes de l'autonomisation. L'asthme est, peut-on dire, une maladie de Ia crois­
sance affective qui suggere lapersistance d'un fonctionnement archaique et un blocage des 
proc~sus de separation-individuation. 

Ces dispositions sont-elles hernees en m&ne temps que Ia predisposition allergique? Sont-
. elles liees aux conditions a Ia fois physiques et psychologiques de Ia grossesse, ou acquises 
a Ia faveur d'experiences precoces dans Ia relation duelle primitive? Sans tomber.dans le 
dogme d'une fatalite hereditaire, on peut admettre une double tendance innee, a Ia fojs 
immunologique ef psychologique; double aiguillage ou les ·donnees biologiques et menta­
les cooperent a Ia constitution de Ia structure allergique essentielle. Cette ouverture n'est · 
pas purement speculative. Alerte par Ia notion, dans Ia famille, d'une maladie asthmati­
que, ou de telle autre expression allergique, le pediatre, loin de Ia considerer comme un poids 
ineluctable, attache toute son attention a en prevenir les effets. L'eviction allergemque est 
une chasse aux sorcieres, si Ia dimension psychologique est occultee dans Ia prevention. 

La personnalite allergique type ne concerne pas la generalite des jeunes patients. D'autres 
appartiennent a des structUres de type nevrotique fragiles, dont Ia decompensation entraine 
avec elle Ia desorganisation critique. Ces enfants frappent par !'evidence des faCteurs emo­
tionnels dans le declenchement des crises, a tel point que certains allergologues ont pu les 
ranger sous Ia ruprique (contestable) des « asthmes psychogenes ». C'est a leur .propos sur­
tout qu'ont ete developpees les theories de l'asthme plaquees sqr Ia nevrose et Ia conver­
sion. Modele critiquable car Ia crise d'asthme ne peut pas etre reduite a une dynamique 
inconsciente, sans meconnaitre.toutefois !'influence decisive de surcharges nevrotiques secon­

. daires. A !'oppose du faux asthme par polypnee hysterique ou du blocage respiratoire d'ori­
gine nerveuse, Ia crise d'asthme n'est pas !'equivalent symbolique d'un cri gele, de pleurs 
reprimes ou de l'angoisse. 

Pour completer une enumeration qui n'est pas exhaustive, evoquons les structJires com­
portementales, qui sont d'expressions diverses, tant6t mouvementees, tant6t peu apparen­
tes. Parmi ces dernieres se trouve Ia « nevrose de !'enfant sage », tableau bien connu du 
jeune asthmatique qui emplit de satisfaction sa famille par sa docilite, rille ou fll$ sans repro­
che, ecolier ponctuel, acharne, besogneux; surface tranquille d'un conformisme qui revouvre 
une eradication perilleuse des emergences pulsionnelles. 

Les formes graves de Ia maladie asthmatique, compliquees d'insuftJSance res~iratoire ou 
d'infection, reconnaissent des circonstances electives. Une des plus courantes est Ia surcharge 
oppressive des contraintes, particulierement nocives quand elles s'exercent sur Ia fonction 
respiratoire, tels ces enfants ou adolescents dont Ia vie est accaparee par !~attention exclu­
sive de leurs parents sur leur seuffle et leur expectoration, .avec des restrictions abusives de 
leurs activites. Non moins fr6quentes sont les situations familiales conflictuelles et les condi­
tions socio-6conomiques defavorables, doublees de frustrations. Les defauts de !'organisa­
tion psychosomatique tirent souvent leur origine de carences relationnelles precoces, de Ia ' 
froideur affective des partenaires, de separations iteratives dans Ia prime enfance. 
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La pathologie psychosomatique 1659 

L'effondrement des defenses somatiques sefait par des mecanismes de decompensation, 
dont le plus mena~t est l'atonie depressive qni joue un rOle de premier plan dans les for-
mes graves de l'asthme infantile. • 

Le determinisme psychosomatique a ses limites. 11 est des enfants asthmatiqueil pour les­
quels les investigations les plus attentives ne peuvent pas decouvrir des particularites dignes 
d'etre incriminees chez eux ou dans leur entourage. La proportion en est difficile a flxer, 
elle est soumise au recrutement et aussi a Ia qualite psychologique de l'observateur. Elles 

. appartieunent au domaine medical, sans exclure toutefois les repercussions secondaires de 
Ia maladie. C'est a propos de cette independance evolutive de phenomenes allergiques, par 
rapport au faisceau central de Ia personnalite, que l'on parle parfois de dynamismes paral-
leles [Marty P., l980f. . 

Un des grands interets de l'asthme par rapport aux troubles a expression fonctionnelle 
a ete justement de pouvoir saisir sur le vif une continl.ii.te des defaillances a partir de Ia petite 
enfance dans une similitude et peut-etre meme certaines identites des structures psychiques 
caracteristiques de cette maladie a l'ige adulte. Ce fait n'est en contradiction ni avec un 
passe exempt de crises chez beaucoup d'adultes ast.hmatiques, ni avec l'absence de mani­
festations comparables dans les antecedents de maladies psychosomatiques a. revelation 
tardive.. ' · 

LES MECANISMES MENTAUX 
DE LA DESORGANISATION PSYCHOSOMATIQUE 

La decompensation depressive 

L'effondrement des defenses somatiques se fait par des mecanismes mentaux de desor­
·ganisation dont Ia plus explicite est une forme de depression. Elle est une des circonstan­
ces mentales parmi les plus frequentes, propres a l'eclosion des maladies. Tant6t elle frappe 
une des structures exposees qui viennent d'etre decntes, tant6t elle survient dans le cours 
de Ia vie d'un enfant jusque-la sans histoire, par. une modification de Ia relation, soudai­
nement videe de sa plenitude affective. 

Chez le nourrlssOn, les circonstances actuelles en sont rarement celles de Ia depression ana- · 
clitique · decnte par Spitz. Plus souvent, Ia rupture du lien maternel est due soit a des aleas 
qui survieunent dans Ia vie de l'enfant, soit a des circonstances qui operent un desinvestis­
sement a son egard, en particulier une depression mentale de Ia mere, « changement bru­
tal et veritablement mutatif de l'image maternelle » qui suggere les mecanismes de Ia nevrose 
traumatique. 

Decnte chez l'adulte sous le titre de la depression essentielle. qui est generatrice de Ia pensee 
operatoire, l'atonie depressive de }'enfant peut s'observer a tousles iges, du nourrisson a 
l'adolescent. L'expression clinique en est tant6t evidenie, tant6t larvee ou mente camouflee 
sous des sympt6mes tels que l'asthenie chez le grand enfant ou l'adolescent. 

Le terme de depression est sans doute equivoque, car il peut preter a confusion avec les 
depressions mentalisees classiques. lei Ia coupure avec le lien objectal provoque une side­
ration et un~ rupture cataclysmique du fonctionnement psychosomatique. Bile realise une 
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1660 Leon Kreisler 

atonie plus proche du deuil que de Ia melancolie. Son expression est toute negative, inhibi­
tion, inertie, indifference, sans angoisse, sans detresse ni meme tristesse. La monotonie meca­
nique des comporterilents qui accompagnent le vide depressif est proche de celle du 
comportement vide. Chez l'enfant, comme pour l'adulte, l'atonie depressive est un meca­
nisme de desorganisation psychosomatique majeur. Elle interesse Ies maladies les plus 
variees. Rappelons des correspondances remarquables decouvertes par les recherches bio­
logiques actuelles .• en partiCuler les depressions immunitaires qui coincident avec des circons­
tances de deuil. 

Surplus d'excitation et contrainte · • 
Le surplus d'excitation est, a cOte de Ia depression, I' autre processus majeur de IIi soma­

tisation chez l'enfant et le nourrisson. Elle apparait en particulier dans Ia pathologie fonc­
tionnelle courante, les troubles du sommeil, le spasme du sanglot, nombre de syndromes 
digestifs : les coliques du nouveau-ne, le syndrome du cOlon irritable, les colopathies et Ies 
douleurs abdominales recurrentes de Ia seconde enfance, les cephalees fonctionnelles. 

Le surplus d'excitation contient uh. potentiel imniediat de ddcharge fonctionnelle. Ainsi 
rejoint-on Ia notion de pare-excitations; fonction par laquelle l'organisme est protege contre 
les excitations provenant de I' ambiance et dont l'intensite excessive risque de lui nuire. Le 
surplus d'excitation et la contrainte se revelent comme g6nerateurs d'une large frange de 
la pathologi~;: psychosomatique. Dans Le nouvel enfant du desordre, j'ai pris pour exem­
ple un cas de lupus erythemateux localise, chez une miette de deux ans soumise a des pres­
sions exterieures intenses et discontinues en m@me temps qu'elle developpait une pathologie 
nevrotique ultra-precoce. . . . 

Chez Ie nourrisson comme a tous Ies Ages de l'enfance, les troubles du sommeil sont a 
l'avant-scene de Ia patho~ogie du surplus d'excitation. 

Deborde par Ies pressions exterieures ou par I'angoisse, le psychisme est mis en 6chec dans 
son r8le de protection. 

Les angoisses generatrices de desorganisation sont diffuses, c'est-a-dire privees de repre­
sentation; Ie patient ne peut y reconnaitre ni cause, ni contenu. Biles renvoient a l'angoisse 
archai'que du hebe a Ia disparition de sa mere. . 

II est a noter que Ia depression essentielle est generalement precedee d'une periode 
d'angoisses diffuses. 

Ainsi, le surplus d'excitation comme Ia depression essentielle nous renvoient-ils a ime idee 
maitresse des conceptions psychosomatiques qui sont n8tres : Ia correspondance~ entre Ia 
desorganisation psychosomatique et l'echec de I' elaboration mentale, notamment par l'echec, 
le blocage ou Ia repression des affects, des representations et de Ia symbolisation. 

La regulation de /'excitation est au centre de l'economie psychosomatique de l'individu. 

Le « choix »de l'organe. L'inne et l'acquis. L'heredite. L'environnement precoce - . \ 

Pourquoi tel enfant devient-il un anorexique, tel autre souffre-t-il d'insomnie ou d'enu­
resie? Cette question du « choix », deja evoquee par Freud dans les termes de Ia complai­
sance somatique, suscite des opinions divergentes, Les uns invoquent une predisposition due 
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La pathologie psychosomatique 1661 -

a Ia constitution, ou a Ia faiblesse d'un-systeme orpnique due a l'Age ou a une particula­
rite pathologique. On ne peut nier des differences individuelles par exemple de l'appetit et 
du soriuneil, non plus que la fragilite de certaines spheres organiques a des Ages determi­
nes, tels les fonctions digestives et le systeme nerveux chez le nourrisson. On peut admet­
tre aussi les in6galites instinctives des besoins affectifs, violents chez certains, moderes pour 
d'autres. A l'oppose on developpe Ia theorie de Ia sp6cificite du conflit: Ie corps repond 
Ia ou il est touche; un bebe devient anorexique par contrainte elective sur la nourriture. Mais 
Ia contradiction n'est qu'apparente. Un nourrisson dote par nature d'un petit appetit peut 
etre sujet plus qu'un autre a tomber dans les difficultes alimentaires en face d'une mere obse­
dee par l'embonpoint de son enfant. 

II est raisonnable d'accepter une conjonction, si l'on considere que le point de faiblesse 
peut etre celui de l'impact conflictuel et devenir le lieu de Ia fissure par ou s'infiltre la desor­
ganisation. 

La constatation de troubles sitnilaires dans la famille pose l'importante question de l'here­
dite, tant6t niee vigoureusement, tant6t farouchement defendue par des partisans intraita­
bles de l'organogenese. 

II est silr que, si nette soit !'incidence familiale d'un sommeil fragile, d'un appetit trop 
faible ou trop fort, de maladies allergiques ... , ni l'insomnie, ni l'anorexie ou l'ob6site, ni 
l'asthme ou !'eczema ne se transmettent selon le modele genetique mendelien de l'hemophilie, 
ou d'autres maladies h6r6ditaires. 

Des etudes neurophysiologiques recentes ont introduit la notion de 1'« ouverttire geneti­
que ». Elle assure des bases scientifiques a Ia notion de la predisposition aux maladies. Des 
animaux d'une metne espece, SOumis dans les premiers temps de leur vie a des conditions 
traumatisantes identiques, vont, selon la souche dont ils sont issus, developper ou non cer­
taines anomalies. Hors de ces conditions exp6rimentales, ni les uns ni les autr~ ne devien­
nent anormaux. La predisposition organique mame averee doit atre envisagee sous !'angle 
de cette difference qui est essentielle entre l'organiquement possible et l'hereditaire ineluc­
table. Ainsi doit cesser la querelle seculaire entre l'inne et l'acquis. 

La constatation d'une predisposition familiale, loin d'inciter a baisser les bras, doit au 
contraire faire redoubler la vigilance pour reduire un risque certes plus grand, mais qui n'est 
pas celui d'une fatalite. 

Les conditions de l'environnement pr6coce doivent retenir toute !'attention. 
Dans les recherches contemporaines on est frappe par les concordances dans les domai­

nes physiologiques et psychologiques qui.s'attachent au stade initial de la vie, revelees PaJ:' 
l'exp6rimentation et 1'6cologie, conimn6es par !'observation humaine. L'environnement pre­
coce marque l'organisme d'un sceau defmitif. « L'organisme n'oublie rien » (R. Debre). 
De circonstances initiates particulieres peut resulter un type de taille ou d'embonpoint de 
caractere defmitif (Dubos) ou se constituer une 6conomie metabolique ou immunitaire anor­
male; De la metne maniere, des dispositions psychiques induites par l'environnement du tres 
jeune enfant peuvent s'insci:ire sous la forme d'une 6conomie psychique deviallte. · 

Sollicit6 d'une maniere aberrante, le jeune enfant met en place des mecanismes de defense 
certes adaptes a Ia situation actuelle, mais deviants quant a !'adaptation ulterieure. 

La plasticite qui donne a l'homme la J)ossibilite de s'organiser en tant qu'individu et atre 
social est aus.si sa faiblesse. Vue sous cet angle, Ia. disposition au tr.ouble psychosomatique 
[>eut atre comprise comme un rate de !'adaptation et ce rate peut s'imprimer de f~n defi­
nitive. 
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1662 Uon Kreisler 

LES ORIENTATIONS THERAPEUTIQUES 

L'originalite fondamentale du fait psychosomatique pese de tout son poids sur Ia prati­
que, par Ia necessite d'un apport interdisciplinaire dans une complementarite pediatrique 
et psychologique. 
Nom~re de desordres necessitent d~ traitements medicaux conjoints, car Ia maladie, une 

fois declenchee, peut evoluer pour son propre compte. Pour d'autres, l'approche psycho­
somatique se substitue a Ia quete des soins physiques. Dans une eventualite ou l'autre, Ia 
complementarite des interventions est a 1' origine de nouvelles directions avec des garanties 
supplementaires d'efficacite. ' 

La sp6cificite des therapies psychanalytiques d'enfants atteints de maladie organique tient 
moins a l'organisation.formelle des traitements, somme tQute comparable aux techniques 
habituelles de Ia psychiatrie de l'enfant- psychotherapies individuelles, psychotherapies 
de l'enfant en presence de l'un des parents, en particulier pour les tout-petits, psychothe­
rapie de l'un des parents-, qu'aux visees proptes a modifier I' organisation psychosoma­
tique. du patient; cellc-ci renvoie a Ia precision des Structures. 

Une evolution therapeutique satisfaisante peut etre comprise comme la constitution pro­
gressive d'un fonctionnement psychosomatique satisfaisant, a partir de !'organisation defec­
tueuse generatrice du desordre. Bien que Ia disparition du trouble physique soit hautement 
souhaitable, Ia visee therapeutique ne se reduit pas- a l'encontre des therapies comporte­
mentales - a tine guerison symptomatique. Son ambition est de reequilibrer le fonction­
nement psychique dans une economie psychosomatique satisfaisante. La duree du traitement 
peut done depasser Ia disparition du sympt6me. A l'inverse, Ia persistance de manifesta­
tion physique peut ne pas s'opposer a l'arret du traitement, si le travail thei:apeutique est 
suffisamment avance pour esperer une poursuite de I' evolution spontanee grice a Ia dyna­
mique propre a l'enfance ou a des conditions d'ambiance reparees .. 

Un des attributs essentiels des therapies psychosomatiques est Ia diversite et le choix, parmi 
de nombreux moyens dont l'eventail se deploie depuis· Ia consultation therapeutique 
jusqu'aux psychanalyses d'enfants comme M. Sperling a pule proposer dans des formes 
graves de Ia pathologie, par exemple Ia 'recto-colite hemorragique. · 

Une experience nous a permis de differencier : 
- les psychotherapies de duree prolongee: de rythme hebdomadaii-e, elles s'etalent sur 

une a deux aQ.Ilees en moyenne ; 
- les psychotherapies de duree limitee : de q~tre a six mois en moyenne, au meme 

rythme que les pr~entes ; 
- les therapies a rythme espace, mensuelles ou bi-trimestrielles, voire trimestrielles, etalees 

sur une duree de plusieurs mois, a une a deux annees ; 
- les consultations therapeutiques, une a quatre seances, chaque intervention durant une 

heure a deux heures ou plus parfois. 
Ces deux dernieres categories sont majoritaires a l'Unite Enfants de notre h6pital, tout 

en soullgnant que ces therapies par consultation longue sont subordonnees a des impera­
tifs qui renvoient aux indications et a Ia technique des interventions therapeutiques breves 
chez l'enfant [Crainer B., 1974]. 
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La pathologie psychosomatique 1663 

Les therapies a visee corporelle, reeducation de Ia psychomotricite et relaxation, ont pu 
s'appliquer au grand enfant eta !'adolescent. 

L'exercice des therapies psychosomatiques suppose de Ia part du psychanalyste une apti­
tude au face a face avec Ie corps malade d'enfants, ainsi qu'une formation pour Ia prise 
en oompte de l'economie psychosomatique. 

L'action psychotherapique du pediatre ne peut pas etre confondue avec Ia psychothera­
pie analytique. Complementaire et non pas concurrentielle, elle suppose llflC elaboratioit non 
moins attentive. 

LE PRONOSTIC DE LA PATHOLOGIE PSYCHOSOMATIQUE DE L'ENFANT 

Quel est l'avenir de Ia pathologic psychosomatique precoce 1 Y a-t-il dans cet avenir une 
specificite? A cette double question souvent posee, on ne peut apporter qu'un debut de 
reponse faute d'etudes prospectives suffiSantes. 

La constatation d'une grande difference evolutive impose une reflexion sur cette diver­
site meme. 

1 I Regression complete sans pathologic ulterieure, eventuallte qui souleve Ia question des 
variations de Ia normale. Car que! enfant q'a pas, au cours des premiers temps de sa vie, 
souffert.d'une insomnie ou de quelque difficulte alimentaire? 

2 I Pathologic ulterieure, mais sans specificite par rapport a Ia qualite du trouble initial, 
qui connote Ia plasticite du psychisme de !'enfant dans une constatation generale de Ia 
psychiatric infantile: peu de structures precoces ont des correspondances analogues a l'ige 
adulte. -

3 I Pathologic ulterieure oil !'on peut discerner une continuite dans le f!l des lignees evo­
lutives psychosomatiques, mais dans l'enfance seulement. 

·4 I Continuite d'une pathologic psychosomatique de Ja premiere enfance a !'ige adulte. 
Cette lignee evolutive a pu etre suivie dans diverses pathologies, l'asthme et l'obesite par 
exemple, mais seulement dans leurs formes oil sont apparues conjointement a Ia maladie 
physique les lignees d'une continuite psychologique. Cette derniere remarque est d'une 
grande· importance. · 

La plupart des etudes prospectives sur 111- pathologic psychosomatique sont axees sur les 
maladies et les syndromes tels qu'ils sont repertories dans Ia nomenclature medicale. Or le 
probleme soit etre considere non seulement a partir des caracteristiques somatiques nuiis 
aussi en fonction des structures psycho-affectives et mentales. 

Tout porte a penser que dell noyaux psychopathologiques precoces et meme ultra-precoces 
peuveilt subsister, a l'origine de desorganisations psychosomatiques, jusqu'a i•age adulte. 
«Notre experience de I'Institut de Psychosomatique, dit P. Marty, montre que, globale­
ment, Ia gravite des maladies somatiques s'etablit en fonction inverse de Ia solidite du Moi 
des individus. Plus le Moi est solide, moins graves sont les maladies. A !'inverse, les mala­
dies graves (je parle ici surtout des maladies auto-immunes et des cancers) surviennent Ie 
plus souvent chez des sujets dont le ,Moi·8e revele insuffisant des le debut du devcloppement 
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1664 Uon Kreisler 

de l'appareil psychique ( .•. ) du fait de traumatismes de la petite enfance· ( ... ). Les trauma­
tismes de la petite enfance sur lesquels j'insiste sont en rapport avec les interrelations mere­
enfant pendant les deux premieres annees de la vie surtout. Laissant des vides dans la cons­
truction de l'appareil psychique, ils rragilisent naturellement les sujets, ils les sensibilisent 
a nombre d'evenements qui interviennent durant l'enfance ulterieure, l'adolescence et l'lge 
adulte. Ces eveneinents prendront ainsi facilement valeur trilumatique ( ... ). Quant ala nature 
des traumatismes auxquels je m'attache, il s'agit essentiellement de depressions du petit 
enfant lui-meme ou de depressions de sa mere. Chez un enfant jeune, ces depressions, plus 
frequentes qu'on ne le pense, sont en rapport avec la perte d'un objet affectivement investi 
ou avec la multiplication et Ia duree d'etats de detresse ••• , les traumatismes de la premiere 
enfance jouant ainsi sur la qualite dela construction mentale et laissant de veritables trous 
dans ceite construction » (Pierre Marty, Congres international de Psychanalyse, Montreal, 
1987). . . 

C'esi dire l'i,mportance des bases memes de l'organisation psychosomatique. 
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