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Plan des cours de Mme Pheulpin

Réflexions autour des patients qui souffrent dans leur corps:

( Introduction, Notion historique de la pratique clinique

(L'apport de Freud concernant le symptôme somatique

( L'école psychosomatique de Paris

R.Debray: clinique de l'expression somatique
1/ INTRODUCTION

Constat: de plus en plus de cliniciens travaillent dans les hôpitaux généraux. 

Le patient en face de nous est un ETRE VIVANT à ne jamais oublier même si c'est caché par la maladie ou l'institution. Le sujet vivant est dans un milieu concerte, physique, SOCIAL. 

On doit tout le temps réagir à deux sortes de besoin:

· Besoins internes

· Stimulations externes

Face à eux des réactions possibles:

· Visant à modifier le milieu externe: conduites: exigent une participation corporelle( réactions hétéroplastiques

· Modifications de notre organisme lui-même par le biais d'images, affects, pensées: débouchant sur un travail mental qui inclut une certaine mise en scène où le corps est représenté. 

( BUT: maintenir ou rétablir l'équilibre qui pourrait être menacé par _ changements externes _ changements internes. Création parfois de nouveaux équilibres: intégration des réactions de façon nouvelle pour s'ADAPTER en permanence, préserver les différents systèmes d'équilibre que la personnalité s'est établit dans le temps dans ses rapports avec elle et autrui.   
Mais parfois ces réactions sont insuffisantes face à de grands changements internes ou externes alors ces petits mouvements adaptatifs peuvent s'exacerber( moyen de défense. Ce qui est habituel flambe. Parfois apparaissent dans ces moments d'autres réponses de différentes natures:

· réponses psychiques nouvelles 

Ex: pathologies mentales lourdes, réponses caractérielles, réponses comportementales: passages à l'acte

· réponses somatiques

Engagement du corps qui va exprimer quelque chose en réponse à la situation

Notion importante d'équilibre ou économie psychosomatique. Différentes voies nous constituent: psychique, caractérielle, comportementale, comatique… Cet engagement du corps permet de se maintenir en équilibre grâce aux petites variations. LA sensation d'être en bonne santé: la perception de nous même comme esprit et comme corps varie selon les moments: processus complexe. Dépendance de cette question vis-à-vis de la constitution biologique, du développement, de l'expérience, de notre histoire, de l'influence culturelle. A certains moments on peut se sentir plus corps ou plus esprit (quand on fait du sport ou quand on lit un livre). Selon les circonstances notre point de vue sur nous-mêmes va changer. Le psychique-physique est un TOUT: "un esprit sain dans un corps sain". Ex: dans l'anorexie: elles peuvent se sentir bien psychiquement mais l'autre en face ne pense pas ça. La loi oblige les soignants à prendre soin des gens qui du fait de leur maladie ne s'en rendent pas compte. 
Cf. Lien psyché soma chez Winnicott: psychisation du corps des premiers mois de la vie. 

La représentation de notre corps, de notre esprit en bonne santé ou non, c'est NOUS en tant que personne totale: différents aspects de nous sont en inter relation. Cette totalité que nous formons est faite de toute cette complexité; chacun présentant une complexité singulière en évolution. 

Il faut toujours considérer que le patient a une histoire, une expérience, des conflits dépassés spontanément: aspect structurant ou des conflits non dépassés qui continuent d'agir en nous: effet pathogène désorganisant. Un évènement psychique semblant anodin peut avoir des effets inattendus: rentre en écho avec des conflits restés en silence. Autre dimension: tout sujet est prit dans un système dynamique de forces antagonistes( conflits interpersonnels ( conflits intrapsychiques entre un désir et des défenses. Ces conflits peuvent s'ils ne sont résolus entrainer des symptômes somatiques. Le clinicien essaie de saisir cette économe psychosomatique. On entend la maladie comme une réponse à une situation trop difficile et permettant de rechercher quelque chose d'un équilibre perdu. Conjonction explosive de différents facteurs: réaction différente face aux évènements. 
2/ HISTORIQUE

La psychanalyse n'a fait que remettre en actualité ce que dans l'Antiquité on avait apporté. 
( 5ème siècle av JC dans le monde Grec
A/ Ecole de COS: intérêt pour l'homme dans sa complexité

Hippocrate a dégagé la médecine des conceptions magiques: toutes les maladies étaient attribuées à des influences malveillantes: manifestations d'esprits hostiles qui avaient pris possession du malade, ils avaient recours à des pratiques religieuses. Hippocrate va introduire de la raison dans cette approche. C'est un médecin Grec qui a préconisé l'observation fine liée au raisonnement (base du travail de clinicien). 
"Il s'agit de considérer ce qui est saisissable (…) ce que l'on peut parvenir à discerner par tous les moyens à disposition":
 tout ce que nous rapporte nos sens et la pensée. Hippocrate fonde tout un courant et grâce à son observation, il va édifier toute une connaissance de la pathologie: démarche scientifique. 
Il s'intéresse au patient, au sujet qui est devant lui: 

"S'attacher à l'importance de ce que dit le malade, à la nature de ses explications et il faut aussi accorder de l'importance à la manière dont il faut les accueillir" 

Il faut donner de l'importance au discours à tenir envers le patient. Il va s'intéresser au passé du patient, ses occupations, ses rêves. 

"L'âme quand elle est au service du corps éveillé se partage entre beaucoup de tâches mais quand le corps se tient tranquille, l'âme se met en mouvement. Celui qui a connaissance de ces signes qui se produisent dans le sommeil trouvera qu'ils ont un grand poids à tous égards car les maladies qui échappent à l'âme contribuent à dévorer le corps."
Dans les temples de soins les patients venaient et ils passaient un grand temps à l'interprétation de leurs rêves. Hippocrate met en mots cette idée de fusion corps/âme. L'homme était considéré comme un microcosme régit par les mêmes lois que celles qui régissent l'univers: il était conçu comme un contenant d'humeurs en équilibre. S'il y a déséquilibre: maladie, crise.  Il en reste les humeurs sanguines, flegmatiques. Hippocrate met en place une première classification des maladies. Démarche clinique: part des cas individuels, fait des théories et généralise. Efforts spontanés du corps vers la guérison: confiance. 
B/ Ecole de CNIDE: s'intéresse à une lésion

Il considère que la maladie est la conséquence d'une lésion. Il faut trouver une cause définie et précise de la maladie. Conception très analytique. 

( Ces deux courants ont traversé les siècles et pris du poids. Le patient est un sujet VIVANT et non un numéro ou une maladie…

