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Décembre, déja! Le temps du
bilan de 2020. Une année qui
restera gravée dans la mémoire
de tous. L'année de la pandémie,
I'année du confinement, l'année
de la quarantaine! Mais parcequ’
apres la pluie, le beau temps, nous
finissons l'année avec l'annonce
des premiéres vaccinations. Pour
ou contre, c'est un autre débat,
mais il est indéniable de dire que

cela nous permet d' apercevoir la

EDITORI-

AL

lumiére au bout du tunnel...

Alors que 2021 soit I'année de
la fin de la pandémie, I'année de
la nouveauté, I'année des bonnes

nouvelles!
Toue I'équipe de KAK se joint
a moi pour vous souhaiter de

joyeuses fétes de fin d'année.

Julien Encaoua
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Liste des formations DPC en ligne

Hernie Discale

. [ Les Tensions Bronchiolite du
Lombaire non-opérée

Musculaires nourrisson

Tendinopathies Lésions musculaires Rééducation

chez le sportit périnéale



Prise en charge de la

Hernie Discale Lombaire non-opérée
Durée: 14h

Plan de formation: Le formateur:

|.  Vidéo d'introduction Julien Encaoua

. Lecture d'articles en ligne Kinésithérapeute

lll. Présentation commentée Rédacteur en chef de
la revue Kiné a Kiné

Directeur de I'INFMP

FORMATION
DPC EN LIGNE

i. Anatomie

ii. Physiologie

iii. Equilibre sagittal du rachis
iv. Bilan dans un cabinet libéral

v. Présentation des différentes
approaches rééducatives avec vidéos

IV. Cas cliniques
V. Sensibilité et spécificité d'un test

VI. Quizz final - Validation des compétences

VII. Certificat de compétences délivré

s Y = A l'issue de cette formation vous serez capable de réaliser un diagnostic kinésithérapique
% pertinent sur un patient présentant une hernie discale lombaire. Vous serez en mesure de
- repérer les drapeaux rouges et disposerez d'un panel d’exercices pour votre rééducation



Prise en charge des tendinopathies
Durée: 14h

Plan de formation: Le formateur:

FORMATION
DPC EN LIGNE

.. ) Fabien Gressier
|.  Lecture d'articles en ligne
. : . Kinésithérapeute
[I. Présentation commentée

. o , ) Ostéopathe
i.  Propriétés biomécaniques P

& fonctionnelles du tendon
i. Liaison tendineuse
ii. Processus de reparation tendineuse

iii. Facteurs de risque et classification

: iv. Bilan kinésithérapique
_,; v. Principes thérapeutiques
lll. Cas cliniques
? | IV. Sensibilité et spécificité d’'un test

V. Vidéo de la conference de G. Cook

VI. Quizz final - Validation des compétences

| . A l'issue de cette formation vous serez capable de prendre en charge un patient présentant une
At "o TR tendinopathie quelque soit son stade et son origine. Vous connaitrez les avancées scientifiques
i sur le sujet, serez en mesure de les comprendre et de les appliquer dans votre exercice quotidien.




FORMATION
DPC EN LIGNE

Les Tensions Musculaires

Plan de formation:

|.  Du diagnostic au traitement
ll.  Lecture d'articles en ligne

[ll. L'évaluation - Comment mettre en
evidence une tension musculaire?

: IV. Cas cliniques
£ V. Lestechniques en photos et vidéos

VI. Récapitulatif des techniques en photos
muscle par muscle

VIl. Les étirements en vidéo

Du bilan différentiel au traitement
Exemple avec prise en charge des Cervicalgies
Durée: 14h

Le formateur:

Julien Cramet
Kinésithérapeute

Enseignant en IFMK

g A l'issue de cette formation vous serez en mesure de distinguer les types de pathologies musculaires :
le spasme et la contracture, pour pouvoir ensuite leur apporter le traitement adéquat.

Vous pourrez apporter un traitement adapté avec des techniques efficaces (levée de tension - strain -

counterstrain - étirement...) a vos patients cervicalgiques et ainsi diminuer rapidement leurs symptémes.




Perfectionnement de la prise en charge

— des lésions musculaires chez le Sportif
Durée: 14h

FORMATION Plan de formation: Le formateur:
DPC EN LIG NE | Lecture d'articles en ligne Batptiste Abdehramane
ll.  Présentation commentée Kinésithérapeute
i. Classification Ostéopathe

ii.  Architecture musculaire

iii. Physiopathologie

' iv. Bilan et tests cliniques
: v. Logique de prise en charge
2 vi. Return to play (RTP)

vii. Les récidives
viii. Facteurs de risques

iXx. Prévention

(.- © Ill. Tests a effectuer avant la reprise sportive

e’ A IV. Cas cliniques et quizz final

N - A l'issue de cette formation vous serez capable de prendre en charge de maniere optimale un

® L C 4 patient  sportif présentant une Iésion musculaire. Votre savoir s‘appuiera sur des bases

- scientifiques solides et récentes. Vous pourrez le conseiller sur le moment de sa reprise sportive et
surtout éviter les récidives qui sont si fréquentes !
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Prise en charge kinésithérapique de la

FORMATION
DPC EN LIGNE

Plan de formation:

|.  Lecture d'articles en ligne

ll. Les bases théoriques et pratiques (vidéo)
. Recommendation de la HAS

IV. Les cas cliniques

V. Quizz final

M ¢ bronchiolite du nourrisson

Durée: 7h

Le formateur:

Nicolas Bastide
Kinésithérapeute

Spécialisé en rééducation
pédiatrique

il — . | A l'issue de cette formation vous serez en mesure d'évaluer les risques et d'établir la faisabilité
[ S — d'une séance. L'accent étant mis sur les gestes techniques vous serez en mesure de pratiquer au
quotidien la kinésithérapie respiratoire sur un nourrisson des la fin de la formation.
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FORMATION
DPC EN LIGNE
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La rééducation Igérinéale féminine en
i

Masso-

Plan de formation:

|.  Lecture d'articles en ligne
ll. Les bases théoriques et pratiques (vidéo)
. Recommendation de la HAS

IV. Les cas cliniques
V. Quizz final

nésithérapie

Durée: 14h

Le formateur:

Julien Encaoua
Kinésithérapeute
Rédacteur en chef de
la revue Kiné a Kiné
Directeur de I'INFMP

A lissue de cette formation vous serez en mesure de réaliser un bilan DMK en rééducation
périnéale. Vous disposerez des savoirs et compétences nécessaires a une prise en charge
rééducative périnéales de qualité.
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Le systéme cardio-vasculaire (partie 1)

Auteur de la présentation Laeticia SELLEM
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En bref:

Epidémiologie des blessures de l'équipe de foot coréenne

Auteur du résumé: Baptiste Aberrahmane

Le football est le sport le plus nies par les équipes medi- chevilles (16 %). Cette
populaire au monde («Foot- cales de chaque catégorie tendance estsimilaire pour
ball is the most popular sport (U20, U23, équipe A) pen- tous les groupes d’age.

worldwide » Dvorak J). Il est

dant 2 ans.

devenu bien plus qu’unsport, || y a eu en tout 1689 bless- On observe aussi que les
et de nombreux pays y inves- yres sur 2 ans. 95 % étajent blessures musculaires sont
tissent des budgets exces- des blessures sportives et foujours omni presentes

sifs. Plus les années passent
et plus le football devient
rapide. C’est en partie pour
cette raison que les footbal-
leurs se blessent de plus en
plus au fil des années. D’au-
tres entraineurs ou prépara-
teur physique soutiennent la
these que les footballeurs se
blessent beaucoup et de plus
en plus, car, ils s’entrainent
mal et pas assez par rapport
aux exigences physiques.
Nous nous intéressons ici a
une revue épidémiologique
de I’équipe de football na-
tional coréenne. «Analysis
of injury incidences in the
Korea national men’s soc-
cer teams» Kwan Hwang-
Bo. Il existe déja beaucoup
de revues épidémiologiques
concernant les blessures au
football, mais elles concer-
naient surtout des équipes
européennes.

Les informations ont été réu
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5 % liées a des problemes
respiratoires oculaires ou di-
gestifs.

Le poste le plus fréquem-
ment touché par les blessures
est le milieu de terrain suivi
du défenseur de I’attaquant
et du gardien. La localisa-
tion au niveau des membres
inférieurs est supérieure a la
localisation au niveau de la
téte, du tronc, et des mem-
bres superieurs. Le seul
changement  remarquable
est une augmentation de la
répartition au niveau de la
téte, du tronc et des membres
supérieurs pour les gardiens
de but.

Les diagnostics des blessures
les plus courantes étaient les
contusions, hématomes ou
ecchymaoses, représentant 37
% des blessures, suivies des
«rigidités» musculaires (29
%) et des entorses de

avec 1,4 % de contusion
musculaires, 5,6 % de
crampes musculaires, et
29 % de «rigidité» mus-
culaire. Pour autant je ne
sais pas ce que définis-
sent clairement les ter-
mes «muscle rigidity » et
«muscle cramps». En ef-
fet, les auteurs de I’étude
ne parlent pas de lésions
musculaires (strain inju-
ry). Ces lésions doivent
surement étre réunies sous
le terme «muscle rigidi-
ty ».

On se rend compte que,
quel que soit le pays, on
retrouve tres souvent les
mémes répartitions de
blessures et que le foot-
ball est aussi un sport tres
pourvoyeur de blessures
en Corée.
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Est-il forcément nécessaire d’'opérer une lésion du LCA ?

Auteur du résumé: Baptiste Aberrahmane

De nombreuses opérations apres rupture
du LCA sont réalisées chague année.
Rien qu’aux Etats-Unis, 250000 LCA
sont rompus et donc il est effectué plus
de 150000 chirurgies de reconstruction.
La chirurgie est souvent le traitement
préféeré et conseillé par les médecins,
pour autant a-t-il prouvé sa réelle effi-
cacité ? Nous allons nous intéresser a
I’étude de Mathew J Failla et al. « Con-
troversies in knee rehabilitation anterior
cruciate ligament injury ». Les auteurs
comparent les résultats fonctionnels ob-
tenus dans différentes études compara-
nt des groupes opérés du LCA et des
groupes non opéreés.

La reprise trophique et de force du
quadriceps est un critére important dans
une réeducation de chirurgie du LCA.
En effet la force du quadriceps est liée
directement aux résultats fonctionnels.
Des déficits de force subsistent parfois
jusqu’a plusieurs années apres I’opéra-
tion. Une étude comparant des LCA
opérés et non opérés a 2 et 5 ans ne
découvre aucune différence entre les
deux groupes pour la force du quadri-
ceps. La reconstruction du LCA n’est
donc pas une obligation pour la restaura-
tion de la fonction musculaire « Muscle
strength and functional performance in
patients with anterior cruciate ligament

injury treated with training and surgical
reconstruction or training only : a two
to five year followup » Ageberg E et al.
Il a aussi été comparé les scores
fonctionnels et le retour au sport de
2 groupes d’athléetes, opérés et non
opérés, a 2 ans post blessure. Il n’en
ressort aucune différence notable entre
les 2 groupes. « Nonsurgical or surgical
treatment of ACl injuries : knee function
sports participation and knee reinjury :
the deleware-Oslo ACL Cohort Study »
Grindem H et al. D’autres auteurs ont
fait la méme expérience avec un groupe
de patients opérés rapidement apres la
blessure et un autre groupe non opére
ou opéré tardivement, le résultat est le
méme, on ne retrouve aucune différence
significative entre ces groupes « Treat-
ment for acute anterior cruciate ligament
tear : five year outcome of randomised
trial » Frobell et al.
Des auteurs ont comparé I’état du genou
aprés LCA opéré ou non opéré. Encore
une fois aucune différence significative
quant a un état arthrosique avancé n’a
été retrouvée entre ces deux groupes «
Does ACL reconstruction alter natural
history ?: a systematic literature of long
terms outcomes » Chalmers PN et al.
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D' apres ces resultats, il convient d'ad-
mettre que I’opération apres lésion du
LCA n’est pas forcément a conseiller en
premiere attention. En effet, une étude
Cochrane a trouvé qu’il n’existait pas
suffisamment de preuves pour recom-
mander une chirurgie du LCA comparé
a un traitement fonctionnel « Is recon-
struction the best management strategy
for anterior cruciate ligament rupture ?
A systematic review and meta-analysis
comparing anterior cruciate ligament
reconstruction versus non-operative
treatment » Smith TO et al.

De plus en plus de chirurgiens donnent
une chance a un traitement fonctionnel
en débutant quelques semaines de rééd-
ucation. Si I’amélioration trophigue et
I’ameélioration de la stabilité sont satis-
faisantes, ils décident de ne pas opérer.
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Ftude du SCAT5 dans la prise en charge
des commotions cerebrales

Auteur du résumeé: Baptiste Aberrahmane

La commotion ceérébrale est
définie comme un traumatisme
cranien léger et est caractérisée
par une altération immedi-
ate et transitoire des fonctions
neurologiques consécutive a
un traumatisme cranien direct
ou indirect. « Commotions
cérébrales et sport : complica-
tions a long terme » Chermann
JF. Il s’exercerait des forces de
cisaillements ou de compres-
sion sur les axones pendant le
choc. La commotion cérébrale
dans le sport est devenue en
quelques années I’objet de
toutes les attentions. En effet
apres les revélations au grand
jour de ses conséguences, en
premier lieu aux Etats-Unis, il
s’est produit une prise de con-
science collective du danger
de cette pathologie. Aux Etats-
Unis justement on ne dénom-
bre pas moins de 300000 com-
motions cérebrales en 2010 «
les commotions cérébrales et le
sport » Vidalin H et al, celles-ci
sont le plus souvent déclarées
lorsqu’elles déclenchent une
perte de connaissance. Cepen-
dant, la perte de connaissance
arriverait uniguement dans
24% des cas « National ath-
letic trainer’s association po-
sition statement : management
of sport related concussion »
Guskiewicz.
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La prise en charge des commo-
tions cérébrales doit étre rigou-
reuse pour eviter toute com-
plication comme le syndrome
du second impact (deuxieme
commotion apres une premiere
passée inapercu), le syndrome
post-commotionnel pro-
longé (durée des symptdmes
supérieure a 28 jours), ou
I’encéphalopathie  chronique
post-traumatique. L’outil de
référence permettant le diag-
nostic et le suivi des patients
est le Sport Concussion As-
sessment Tool (SCAT5). Dans
I’étude de Berthaud Y et al «
Prédictivité du score SCAT5

dans la prise en charge des
commotions cerébrales » les
auteurs essayent de discern-
er s’il existe une corrélation
entre le score obtenu au
SCAT5 a 48-72h et la durée
du syndrome post-commo-
tionnel. Pour cela, ils ont
inclus des patients de 13 ans
et plus, victimes d’une com-
motion cérébrale dans les
48h a 72h avant la consul-
tation, et c’est pendant cette
consultation que le SCAT5
fut réalisé.

D’apres cette étude, plus le
score au SCAT5 est bas, et
plus la durée du syn-

drome post-commotionnel est
longue. Malgré tout, les au-
teurs retrouvent une corrélation
modérée entre ces deux don-
nées. Pour aller plus loin, ils
ont aussi testé s’il existait une
corrélation entre les différents
items du SCATS et la durée du
syndrome post-commotionnel.
Il en ressort que c’est le test de
concentration qui s’avere avoir
le plus de corrélation avec la
durée du syndrome post-com-
motionnel.

Ce test n’est pas encore par-
fait pour prédire la durée du
syndrome post-commotionnel.
Pour les auteurs il faudrait aller
dans le sens de tests neuropsy-
chologiques comme le « making
test » « validity of the trail mak-
Ing test as an indicator of organ-
ic brain damage » Retain Ralph
M, ou comme les neurotracker
qui semble donner des résultats
prometteurs « The cognitive
benefits of neurotracker trin-
Ing across neurodevelop mental
disorders : who benefits from
training attention with multiple

object-tracking » Tullo D et al.



Kinesithéerapie et syndrome femoro-patellaire : lutte contre l'effondre-
ment du membre inférieur

Auteur du résumeé: Laeticia SELLEM

Titre original : A. Ram- de nouvelles recommanda- on continuer a renforcer le
baud et al. La prise en charge tions proposent de renforc- vaste médial ? Cette étude
rééducative globale de pa- er les muscles abducteurs va s’intéresser a ces ques-
tients présentant un syn- de hanche. tions concernant le SFP
drome fémoro-patellaire : la Quelle est la valeur de ces primaire.

lutte contre [I’effondrement recommandations ? Doit-

du membre inférieur par le
renforcement du moyen fessi-
er. Journal de Traumatologie
du Sport 30 (2013) 232-239

Introduction

Le syndrome fémoro-patel-
laire (SFP) est une des pa-
thologies les plus fréquentes
du membre inférieur (25 a
43% des consultations en
médecine du sport). Elle est
prédominante chez la femme
et évolue en pathologie chro-
nique dans 70 et 90% des cas.
On retrouve des douleurs
sur la face antérieure du ge-
nou qui ne sont ni d’origine
articulaire, tendineuse ou
ligamentaire. Elles peuvent
étre déclenchées lors de I’ac-
croupissement, la montée/de-
scented’escalierset/oulorsde
la position assise prolongée.
On retrouve également un
désordre biomécanique de
I’articulation fémoro-patel-
laire et du membre inférieur.
Depuis les années 80, la rééd-
ucation recommandée était le
renforcement du vaste médi-
al oblique du quadriceps
(VMO):
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Stratégies rééducatives

Renforcement  sélectif du VMO
Cette technique de rééducation était le
gold standard dans les années 80 : la pa-
tella a tendance a se subluxer en latéral
et le VMO peut corriger cela en actif.
Plusieurs études ont montré un asynchro-
nisme de contraction entre le VMO (corri-
geant la translation latérale) et le VL (ac-
centuant cette translation) chez les patients
atteints du SFP lors de la marche et du
squat unipodal : le VL se contracte avant le
VMO. La rééducation proposée était donc
le renforcement du VMO en stimulant le
moins possible le VL. Mais il a été prouve
gu’il est impossible de renforcer le VMO
seul, quelque soit la position utilisée.

Approche globale

Le maltracking estcausé par I’augmentation
de I’angle Q dynamique et est la cause des
douleurs. Il seradontimportant de travailler
sur la prise de conscience de I’affaissement
du membre inférieur en flexion de genou
et d’empécher la majoration de cet angle.
Le schéma retrouvé est une augmentation
de la rotation médiale et de I’adduction de
hanche, ce qui cause un valgus du genou
et une rotation latérale de I’articulation
fémoro-tibiale, a I’origine d’un valgus de la
sous-talienne et de I’affaissement de I’arche
interne dupied. llestdoncimportantdes’in-
téresser a I’ensemble de ces articulations.

Facteurs favorisants proximaux (hanche et
bassin)

1. Troubles observés : mauvaise cinéma-
tique de hanche ; augmentation de la
rotation mediale et de I’adduction de
hanche en appui unipodal ; retard de
contraction du moyen fessier (MF) en
unipodal, a la marche et course a pied.

2. Reeducation recommandée

» Renforcement des fessiers : en décharge,
genou tendu (pas de douleur) ; puis aug-
menter la charge

» Travail global du membre inférieur en
chaine fermeée : squats en correction,
progressivement

» Auto-rééducation

Facteurs favorisants locaux (genou)

1. Origines de la douleur :souffrance de
I’0s sous-chondral ; rétraction du RL
(partage fibres avec le fascia lata) ; corps
adipeux infra-patellaire ; tensions mus-
culaires (hypoextensibilité du quadri-
ceps, des ischio-jambiers 1J, du tenseur
du fascia lata TFL, adducteurs, triceps
sural) ; déséquilibre entre les muscles
agonistes et antagonistes (1J internes et
externes ; VMO et VL)

2. Reeéducation proposée :

» Renforcement moyen et grandfessier,
sans solliciter le TFL

» Etirements musculaires ciblés si hypo-
extensibilité

« Evaluation isocinétique si le cas est
difficile

Facteurs favorisants distaux (pied et
cheville)

1. Troubles observés : rotation interne et
adduction du fémur augmentés lors de
I’appui unipodal ; effondrement de la
voUte plantaire + faux « pied plat »

2. Recommandations :

o Orthéses sur mesure : correction du
valgus calcanéen

» Prise en charge de la statique podale :
lutte contre I’effondrement du membre
inférieur lors de I’appui unipodal
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Conclusion
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UNE BREVE HISTOIRE MODERNE DE LA
PSYCHOSOMATIQUE

Roland HUSSLER*, *Cadre de Santé Kinésithérapeute, PhD Science de I'éducation, Etudiant Chercheur en Psycholo-
gie, psychosomaticien (roland.hussler@gmail.com;http://www.ifres.fr; http://hussler-roland.e-monsite.com/)

Introduction

Dans I’article précédent, j’ai analyse I’histoire de
la psychosomatique a travers les concepts mo-
nistes et dualistes des origines jusqu’au début du
XIXéme siéecle. Pour une analyse de I’histoire
moderne, je propose, dans le cadre de cet article,
une synthese des travaux des principaux person-
nages emblématiques en ciblant sur I’apport spé-
cifique de leurs expériences en psychosomatique.
Pour faciliter la compréhension de I’élaboration
du concept psychosomatique dans les temps mo-
dernes, je tenterai d’établir des filiations en fonc-
tion des influences directes des travaux des uns
sur les autres tout en précisant qu’il s’agit d’une
simplification des interrelations car la réalité est
plus complexe et les relations plus intriquées. La
matiere bibliographique principale de cet article
est le livre remarquable de Geneviéeve Choussy
Delosges (2016) intitulé : « La psychosomatique
pour les nuls » [1] dont je recommande la lecture
pour approfondir le sujet.

1 - Au commencement

August Heinroth, I'inventeur du terme
de psychosomatique

Johann Christian August Heinroth est un Médecin
psychiatre autrichien (1773-1843) [2]. Il a intro-
duit le terme de psychosomatique [3] en 1818 au
cours d’une discussion avec le philosophe Jacobi
pour désigner I’influence du psychisme sur le so-
matique et en parlant des causes psychologiques
de I’insomnie. Le terme de somatopsychique fut
introduit en 1828 [4] pour désigner I’influence du
corps (soma) sur I’esprit (psychique) (Pour plus de
preécisions voir larticle : « vers une définition de la psycho-
somatique » disponible sur la page d’accueil du site ifres.fr).

Heinroth souléve des questions embarrassantes
pour les scientifiques de son époque qui de-
mandent une justification scientifique de ses ob-
servations expérimentales. Il faudra attendre deux
siccles de recherches scientifiques pour confirmer
ses intuitions cliniques [5]. Le débat est ainsi re-
ouvert sur cette vieille polémique de 1’influence
réciproque corps-esprit.
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2 - Les pionniers de la médecine psychosoma-
tique
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Felix Deutsch, le médecin de Freud

Felix Deutsch (1884-1964), médecin psy-
chanalyste autrichien a soigné Freud pour
son cancer de la méachoire. Il est I’'un des
premiers a etablir un paralléle entre un in-
terrogatoire de type analytique et I’histoire
des évenements de vie de ses patients. Eléve
de Freud, il tente d’intégrer la psychanalyse
a sa pratique médicale afin de mieux cerner
les causes des maladies et prévoir leur évo-
lution. Contraint d’émigrer aux Etats unis
au début de la seconde guerre mondiale,
il rencontre des médecins psychanalystes
comme lui (Dunbar, Alexander, Schur) et
décident de développer avec eux une dis-
cipline psychosomatique qui s’implante-
ra dans les écoles de Chicago, New York,
Boston et Harvard.

Alexander et les concepts de refoule-
ment émotionnel et des types de person-
nalité

Franz Gabriel Alexander (1891-1954), me-
decin psychanalyste américain s’associe a
Deutsch pour fonder le concept de méde-
cine psychosomatique en s’appuyant sur les
travaux de Cannon et Selye sur le stress ain-
si que sur les travaux de Freud et Ferenczi
sur la conversion hystérique et le langage
symbolique des maladies. 1l fondera en
1952 I’école de Chicago dont les travaux
inspireront Pierre Marty au sein de I’école
de Paris. Alexander, en associant la théorie
psychanalytique et comportementale, dé-

..

veloppe I’idée que les maladies pourraient
provenir d’un refoulement émotionnel.
L’émotion, qui ne peut s’exprimer verbale-
ment ni se défouler dans un comportement
de décharge, reste bloguée dans le corps
finissant par imploser et s’autodétruire. 1l
différencie les mécanismes de refoulement
des besoins affectifs affectant les muscles
et les organes des sens en provoquant des
perturbations motrices et sensorielles et les
mécanismes de répression émotionnelle
perturbant le systéme nerveux autonome
et provoquant des perturbations fonction-
nelles des systemes digestif, circulatoire et
respiratoire. Enfin, Alexander souligne que
la personnalité impacte sur ces mécanismes.
Il distingue les personnalités de type inhi-
bé plus sujettes a I’asthme, aux problémes
digestifs et aux ulcéres et les personnalites
de type agressif qui, en refoulant leurs pul-
sions agressives, vont étre prédisposés aux
problémes cardiovasculaires comme I’hy-
pertension ou I’arthrite.

Dunbar et les questionnaires de profils
de personnalité

Helen Flanders-Dunbar (1902-1959), meé-
decin psychanalyste et collaboratrice d
’Alexander, va développer le principe des
correspondances entre type de personnalité
et maladies en créant les questionnaires de
profils de personnalit¢ standardisés.

3 - L’influence du stress sur les méca-
nismes psychosomatiques

.-
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Cannon et le concept des réactions de
fuite et de combat

Walter Bradford Cannon (1871-1945) mé-
decin et chercheur americain, professeur de
physiologie a la Harvard Medical School.
Il est a I’origine du concept d’homéostasie
(Les differentes fonctions de I’organisme maintiennent un état
d’équilibre qu’elles tendent a rétablir aprés chaque perturba-
tion). S€S expériences prouvent la sécrétion
de neurohormones dans I’organisme suite
a une émotion violente. Par exemple, chez
I’animal, la sécrétion d’adrénaline suite a
I’agression d’un prédateur génere une réac-
tion de lutte ou de fuite. 1l s’agit pour Canon
d’un mécanisme d’adaptation dite non spé-
cifique car commune a tout animal/humain
dans toutes circonstances. Il est intéressant
de noter que I’'impossibilité des réactions de
fuite et de combat, appelé par H. Laborit,
inhibition de I’action, entraine des pertur-
bations pathologiques (dont I’hypertension
et les lesions ulcéreuses de I’estomac). Ces
découvertes valide I’interaction bio-psy-
cho-sociale et ouvre la voie aux recherches
en psycho-neuro-immunologie.[6]

Selye et le stress

Hans Selye (1907-1982), médecin québe-
cois et fondateur et directeur de I’institut
de médecine a I'université de Montréal, va
prolonger et compléter les travaux de Can-
non en élaborant le concept de Syndrome
genéral d’adaptation terme plus connu sous
le nom de stress. Le stress vu par Selye
n’est pas une maladie mais une formidable

capacité d’adaptation de notre organisme,
une protection naturelle pour notre survie
et notre équilibre. Ce n’est que lorsque le
stress devient chronique qu’un déséquilibre
survient par libérations massives et prolon-
gées de neurohormones (adrénaline et corti-
sol) associé a un épuisement des ressources
qui compromet ainsi notre santé.

Lazarus et le coping

Richard S Lazarus (1922-2002), psycho-
logue, a revisité les notions de Selye et
précisé que ce ne sont ni I'intensité, ni la
fréquence ni méme la gravité objectives
des événements qui sont stressantes en soi
mais la perception personnelle que nous
en faisons en fonction de notre vécu et
nos capacités de défense (notion de stress
percu). Cela a conduite Lazarus a élaboré
le concept de coping (faire face). Il s’agit
de stratégies d’évitement de souffrances
(prendre du recul, dédramatiser, positiver,
se changer les idées, etc.) puis de résolution
de problemes (responsabilisation, décision,
délégation, etc.)

Sifneos et I’alexithymie

Peter Sifnéos (1920-2008), professeur de
psychiatrie a Boston, s’appuyant sur les tra-
vaux de I’école de Chicago, va développer
le concept d’alexithymie, du grec, a priva-
tif ; lexis, mot, parole et thumos, sentiment,
passion, emotion.
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Il s'agit de I'incapacité, ou tout du moins la
difficulté d'exprimer ses sentiments par des
mots ainsi que la pauvreté imaginative.[7]

Cette notion d’alexithymie est proche du
concept de pensée opératoire de Pierre
Marty en considerant a la fois une capacité
a I'tmagination diminuée et une difficulté
voire impossibilité a reconnaitre et exprimer
verbalement leurs propres émotions. Ces
personnes, en entretien, vont donc avoir un
discours baseé sur des faits concrets avec peu
d” implication dans les évenements de leur
vie. Les émotions bloguées s’exprimeraient
par des comportements violents ou des ma-
ladies. Il différencie I’alexithymie primaire
préexistante a la maladie psychosomatique
dont il est un facteur causal et I’alexithymie
secondaire, réaction sidérante secondaire a
un choc traumatique. 1l préconise I’utilisa-
tion de choc thérapeutique émotionnel afin
de faire resurgir les émotions violentes em-
prisonnées dans I’inconscient.

4 - L’influence du concept psychanaly-

tique sur la psychosomatique
Freud et la psychanalyse

Sigmund Freud (1856-1939), neurologue
autrichien et fondateur de la psychanalyse
a élaboré des modeles abstraits explicatifs
des phénomenes psychiques observés sans
préciser leur fondement anatomique mais
sans les nier non plus. Les conceptions de
Freud vont néanmoins fortement influencer
ses collegues medecins qui vont s’appuyer
sur ses recherches pour nourrir le concept
psychosomatique.

Jung et la psychologie psychanalytique

Carl Gustav Jung (1875-1961), médecin
psychiatre suisse et disciple de Freud vaten-
ter de concilier certains modeles Freudiens
avec les spiritualités monistes orientales et
introduire la notion de psychologie psy-
chanalytique fondée sur le principe d’unité
psychosomatique développé par Groddeck
et Ferenczi.

Cette psychothérapie analytique par du pos-
tulat selon lequel la personne possede des
capacités naturelles d’autoguérison et de
transformation (appelés archétypes) qu’il
est nécessaire de stimuler dans le cadre d’un
développement personnel et d’un dialogue
avec un praticien en face a face. (et non al-
longé sur un divan comme dans la cure psy-
chanalytique).

Groddeck et la quéte du sens de la mala-
die

Walter Georg Groddeck (1866-1934) est
un medecin psychothérapeute allemand
proche du cercle Freudien Il est le premier
psychosomaticien qui ait intégré la psy-
chanalyse a cette discipline. Les maladies,
consequences, d’une désorganisation psy-
chosomatique, prennent du sens et ne sont
plus une fatalité du sort. Il invente la notion
du «ca» proche de la pulsion de Freud pour
qualifier 1’énergie psychosomatique qui,
entravée, peut favoriser la maladie. Consi-
dérant que toutes les maladies sont psycho-
somatigues avec une part variable de causes
physiques et psychiques intriquées et cu-
mulées pour produire un symptome. Les
maladies ne sont plus des ennemis a com-
battre mais des complices dont le décodage
donnent du sens. Cette quéte du sens servira
plus tard a I’élaboration du concept de dé-
codage biologique.

Ferenczi et la bioanalyse

Sandor Ferenczi (1873-1933), médecin
psychanalytique hongrois, ami de Freud

et Groddeck, associe la biologie médicale
et la psychanalyse et crée ainsi le concept
de bioanalyse. il s’intéresse plus particulie-
rement au ressenti physique de I’émotion.
Il encourage les personnes a décrire leurs
ressentis physiques et émotionnels par le
moyen de métaphores ou d’analogies (dou-
leur physique associée a une couleur ou
une texture prenant sens pour la personne,
emotion de tristesse comme une chape de
plomb sur la téte, etc.). L’expression par le
patient lui-méme de ses ressentis au moyen
d’images favorise I’émotion sous-jacente
et sa compréhension dans I’histoire de vie
de la personne. En cherchant a démontrer
les theses abstraites de la psychanalyse par
des preuves biologiques, Ferenczi ouvre la
voie a une branche de la psychosomatique
scientifique qu’on appellera la neuropsy-
chanalyse et contribuera ainsi a réhabiliter
la psychosomatique dans les milieux scien-
tifiques et medicaux.

Spitz et le concept de I’organisateur de
I’appareil psychique

René Arpad Spitz (1887-1974), psychiatre
psychanalyste américain va tenter d’expli-
quer les conséquences psychopathologiques
des problématiques d’attachement de I’en-
fant vis-a-vis de sa mere pendant les deux
premiéres annees et proposer le concept
d’organisateur de I’appareil psychique pour
désigner les signes physiques de la matura-
tion psychique de I’enfant (le sourire, I’an-
goisse et le non sont les trois organisateurs
décrits pat Spitz)
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Winnicott et la mére
suffisamment bonne

Donald Woods Winnicott (1896- 1971),
pédiatre et psychanalyste britannique va,
avec ses collegues [entre autres John Bowl-
by (théories de I’attachement) et Mélanie
Klein (dépression infantile)], deévelopper
des connaissances spécifiques sur les rela-
tions fonctionnelles et dysfonctionnelles
entre la mere et I’enfant. Il développe les
concepts d’« objets transitionnels» (objets
se substituant a la mere permettant de sup-
porter son absence, Cf Fig. 1); de la « mere
suffisamment bonne» (aide I’enfant a pas-
ser de la dépendance a une certaine auto-
nomie) avec ses corollaires «une mére trop
bonnex (trop proche) et « une mere pas assez
bonne» (trop distante) susceptibles de per-
turber son développement et I'établissement
de relations sécurisantes et susceptibles de
fragiliser I’équilibre psychosomatique.[8]
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Fig. 1: L'ohjet transitionnel

Green et la mere morte

André Green (1927-2012), psychiatre psy-

chanalyste frangais s’appuyant sur les tra-
vaux de Winnicott développe I’idée de la
mere morte, caractérisée par une dépression
et donc une tendance a la froideur relation-
nelle. L enfant pensant étre responsable de
la dépression de sa mére inhibera ses pul-
sions naturelles d’affirmation de la période
du non, troisieme organisateur de Spitz.
Cette inhibition se manifestera par la suite
par des difficultés relationnelles (non affir-
mation, soumission, violence) et émotion-
nelles (répression). L’incapacité a verbali-
ser et soulager les tensions feront le terrain
de nombreuses pathologies.

Hamer et la cartographie des relations
conflit, cerveau et organe

Ryke Geerd Hamer (1935-2017), cancéro-
logue allemand, s’appuyant sur les idées de
Groddeck et Ferenczi, va développer une
théorie appelée medecine nouvelle germa-
nique qui défraiera la chronique. En effet
le docteur Hamer est le premier médecin a
proposer une cartographie tres précise des
relations entre choc conflictuel, le cerveau
et un organe du corps atteint par le cancer.
Pour Hamer, la guérison passe non pas par
un traitement chimiothérapique, considé-
ré comme une agression supplémentaire,
mais par la gestion de I’émotion causale.
Cette prise de position courageuse mais
radicale lui a valu trois ans d’emprisonne-
ment en France et une attitude méfiante du
corps médical vis-a-vis de ses idées sauf de
Claude Sabbah comme nous le verrons au
paragraphe suivant.
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5 - L’impact des traumatismes psychiques sur le systeme neuromusculaire

Reich et I’inconscient corporel

Wilhelm Reich (1897-1957), psychiatre
psychanalyste autrichien, disciple de Freud
va deévelopper dans les années 1930 le
concept d’inconscient corporel selon lequel
le corps garderait en mémoire la trace des
emotions douloureuses du passe ainsi que le
concept de cuirasses caractérielles et mus-
culaires qui se forment suite a des événe-
ments traumatiques et des comportements
répressifs. Pour Reich, le corps devient un
livre ouvert dans lequel il est possible de lire
les conséquences ou empreintes de ces trau-
matismes. Le corps ainsi cuirassé blogue
I’énergie et anesthésie les zones cuirassées
(diminution de la perception sensitive et de
I’expression motrice) limitant ainsi le plai-
sir de vivre et prédisposant a toutes sortes
de pathologies. Les traumatismes étant en
partie imputables selon Reich, a une société
répressive sur le plan émotionnel et sexuel.

Hamer
----- -------

Lowen et la bioénergie

Alexander Lowen (1910-2008), psychothe-
rapeute américain, disciple de Reich et pere
de la bioénergie va proposer une methode
psychothérapeutigque basée sur une psycha-
nalyse breve pour mettre en relief I’impact
des traumatismes du passé et leur inscrip-
tion dans le corps puis un travail de percep-
tion et d’expression émotionnelle basé sur
des exercices de respiration et d’assouplis-
sement. La libération émotionnelle et phy-
sique permettrait d’abandonner ses peurs,
ses coléres et ses croyances liées a une édu-
cation repressive afin de retrouver une libre
circulation de I’énergie vitale ainsi que la
joie de vivre.

6 - Le courant de la Biologie des étres vi-
vants (BETV)
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Sabbah

Claude Sabbah (1947), médecin généra-
liste francais s’appuiera sur les recherches
de Hamer pour fonder la théorie appelée
Biologie totale des étres vivants (BETV).
Toute en préconisant la poursuite des trai-
tements conventionnels, il propose au ma-
lade une psychothérapie pour résoudre le
conflit émotionnel sous-jacent. Il fondera
une école qui formera de nombreux meé-
decins qui ajouteront leur pierre a 1‘édifice
du BETV. Voyons succinctement I’apport
specifique de ces thérapeutes :

Marc Fréchet (1947-1998), psychologue
clinicien francais, inventeur de la biopsy-
chogénéalogie ou I’influence des géne-
rations précedentes sur I’apparition de la
maladie (conflit familial passe et oubli¢ se
rejouant dans le présent a travers la mala-
die).

Léon Renard (1949), docteur en psycholo-
gie et psychothérapeute Belges, créateur du
terme de psycho-immunologie (étude des
défenses psychologiques contre le stress)®

Roger Fiammetti  (1962): ostéopathe
Belge, créateur de I’approche ostéopathique
somato-émotionnelle selon laquelle dans
notre corps et plus particulierement sur nos
vertebres sont inscrit les traumatismes des
genérations précédentes.

Christian Fleche (1971), infirmier, il dé-
veloppe la bio-psycho-thérapie (thérapies
breves orientées vers la solution).

Salomon Sellam (1955), médecin homéo-
pathe, développe la psychosomatique cli-
nique, intégrant la bio-psycho-généalogie,
la médecine et la psychanalyse.

Michel Odoul (1953), praticien Profes-
sionnel en Shiatsu, Psycho-énergeéticien,
il développe la méthode de décodage psy-
cho-énergétique, associant les médecines
traditionnelles orientales et celles issues de
la BETV. L’interprétation des messages de
nos maladies se fonde sur la symbolique
des expressions populaires (j’en ai plein le
dos pour traduire un mal de dos).

7 - L’influence de I’école psychosoma-
tique frangaise

Marty et la pensée opératoire

Pierre Marty (1918-1993), medecin psycha-
nalyste francais, influence par les travaux
de I’école de Chicago, fondera I’école psy-
chosomatique de Paris en 1962 puis I’ins-
titut de psychosomatique (IPSO) en 1972.
Il affirmera que toutes les maladies sont
psychosomatiques car I’homme est psy-
chosomatique par définition. Il développe
la notion de mentalisation, qui est la capa-
cité (développée dans I’enfance) de faire
face aux évenements perturbants et dépend
de nos talents d’imagination, de la capacité
de relier les évenements du présent a ceux
de notre passé et conditionnera I’évolution
plus ou moins favorable de la maladie. Une
faible capacit¢é de mentalisation corres-
pond a un mode de vie dit opératoire (faits
concrets, actuels et factuels).
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Il précisera deux modes de somatisation:
un mode par régression (résurgence mo-
mentanée d’un comportement puéril) suite
a un exces de sollicitations (appelées exci-
tations) débordant les capacités de gestion
mentale et un mode de désorganisation
mentale pour le personnes psychiquement
fragilisées depuis ’enfance et en difficulte
d’exprimer leurs émotions. Sur ce terrain,
un stress prolongeé va épuiser les ressources
autant physiques gque mentales favorisant
ainsi I’évolution des maladies. L’objectif
est de décharger (sport, activités culturelles
artistiques, alimentaires ou sexuelles) cet
exces de tension pour éviter de provoquer
des désordres dans le corps.

Les recherches de Pierre Marty et de son
equipe au sein de I'IPSO, effectuées sur un
grand nombre de patients, ont permis de
mettre au point des psychothérapies psy-
chosomatiques favorisant les processus de
mentalisation defaillants et les comporte-
ments de décharges afin de favoriser la gué-
rison.

Stora et la psychosomatique intégrative

Jean-Benjamin Stora (1934), psychosoma-

ticien psychanalyste francais et éléve de
Pierre Marty, propose une synthése et une
refondation des multiples travaux effectués
en psychosomatique. Ne gardant que les
données issues des neurosciences et s’ap-
puyant sur une expérience aupres de 3000
patients, il en déduit le principe des somati-
sations reposant sur la théorie des cing sys-
temes (I’noméostasie est assurée par I’inte-
raction de I’appareil psychique, le systeme
nerveux central, le systeme nerveux auto-
nome, le systeme immunitaire et le systeme
génétique) et celui de double commande
[les excitations d’origine interne (émotions)
et d’origine externe (environnementale)]
sont régulées par la commande du systeme
psychigque mentalisant (prise de recul, rela-
tivisation, solution) I’événement stressant
et par la commande du systéme nerveux
central prenant la reléve si le systeme psy-
chique est déborde). Il développe la notion
de risque psychosomatique basé sur cing
stades de somatisation et des moyens de
défenses a mettre en ceuvre a chaque stade
identifié.
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Conclusion

Cet article ayant pour objectif de com-
prendre I’évolution moderne du concept de
la psychosomatique a travers quelques au-
teurs emblématiques, le lecteur est invité a
la compléter par d’autres sources car elles
sont multiples. Nous constatons que la re-
cherche en psychosomatique est semblable
a une chaine ininterrompue de concepts re-
liés les uns aux autres et se nourrissant les
uns des autres. Nous notons également une
evolution dans le concept psychosomatique
: lamédecine psychosomatique dans ses de-
buts a voulu déterminer et classifier les ma-
ladies dites psychosomatiques. Mais au fur
et a mesure des progres dans la biologie et
les neurosciences, 1’influence présupposce
psychique dans la genese de ces maladies a
eté diminuée voire supprimeée. Par contre en

ARETENIR

considérant le principe selonlequel I’hnomme
est une unité psychosomatique et qu’ainsi
toutes les maladies procédent d’un déregle-
ment psychosomatique, nous comprenons
qu’il existe une influence réciproque et de
part variable entre les structures somatiques
et les structures psychiques, en fonction de
la perception des situations passees et pre-
sentes vécues par la personne et/ou son en-
tourage. Apres plus de deux siécles apres la
création du terme, le concept de psychoso-
matique, évoluant en fonction des courants
biomédicaux, psychanalytiques, et neuros-
cientifiques, s’affine et bénéficie (ou a-t-il
influencé) de I’appropriation du modele
bio-psycho-social (BPS) par les professions
meédicales et paramédicales (entre autres).
Nous verrons dans le prochain article quel
avenir attend le concept psychosomatique.

3°Quels sont ceux qui ont considérés que
toutes les maladies sont psychosoma-
tiques ?

a)Groddeck

b)Marty

c) Stora

d) Freud
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QUIZZ

1° La conception de Heinroth pere du 2° Qui est le fondateur du concept de cui-
terme psychosomatique rasses caracterielles et musculaire ?

a) a-t-elle pu étre justifiée scientifiquement

a son époque ? a)Reich

b) a-t-elle du attendre les avancées scienti- b)Winnicott

fique du XX° ET XXI° siecle ? b)Freud

Solution Quiz
1b;2a;3abc
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