
Les Maladies Psychosomatiques : Interaction entre le Psychique et le 

Somatique 

Introduction 

Les maladies psychosomatiques illustrent l’interaction étroite entre l’esprit et le corps. Elles 

désignent des troubles physiques dont l’origine est en grande partie psychologique. Le stress, 

l’anxiété et les traumatismes émotionnels peuvent exacerber ou déclencher des symptômes 

corporels réels, bien que les examens médicaux ne révèlent souvent aucune cause organique 

évidente. 

1. Définition et caractéristiques des maladies psychosomatiques 

Les maladies psychosomatiques sont des troubles où des facteurs psychologiques influencent 

le fonctionnement physiologique, entraînant des symptômes corporels. Elles se distinguent 

par : 

 L’absence d’une cause médicale évidente. 

 Une association entre stress/émotions négatives et exacerbation des symptômes. 

 Une chronicité ou récurrence des troubles malgré les traitements médicaux classiques. 

2. Exemples de maladies psychosomatiques courantes 

 Troubles gastro-intestinaux : ulcères gastriques, colopathie fonctionnelle (syndrome 

du côlon irritable). 

 Affections dermatologiques : eczéma, psoriasis, urticaire. 

 Problèmes cardiovasculaires : hypertension artérielle, palpitations. 

 Douleurs chroniques : maux de tête, douleurs musculaires et articulaires 

inexpliquées. 

 Troubles respiratoires : asthme aggravé par le stress. 

3-Les Théories Explicatives des Troubles Psychosomatiques 

Introduction 

Les théories psychologiques et médicales cherchent à expliquer la relation entre les facteurs 

psychologiques et physiologiques dans l’apparition et le développement des troubles 

psychosomatiques. Voici un aperçu des principales théories explicatives : 

1. La Théorie Psychanalytique (Psychanalyse – Freud et Alexander) 

Freud et ses disciples considèrent que les troubles psychosomatiques résultent de conflits 

inconscients refoulés qui s’expriment sous forme de symptômes physiques. Franz Alexander a 

développé le concept de maladies psychosomatiques spécifiques, reliant certains types de 

conflits psychiques à des maladies particulières. 

 Exemples : 

o L’anxiété et la répression émotionnelle peuvent conduire à l’hypertension 

artérielle. 



o La colère refoulée peut se manifester par un ulcère gastrique ou un 

syndrome du côlon irritable. 

2. La Théorie du Stress et de l’Adaptation (Selye et Lazarus) 

Hans Selye a formulé la théorie du syndrome général d’adaptation (GAS), affirmant que 

l’exposition prolongée au stress psychologique épuise le système nerveux et physiologique, 

augmentant ainsi le risque de maladies psychosomatiques. 

 Étapes de la réaction au stress : 

1. Phase d’alarme : réponse initiale du corps au stress par la sécrétion 

d’adrénaline et de cortisol. 

2. Phase de résistance : le corps tente de s’adapter au stress. 

3. Phase d’épuisement : le stress prolongé entraîne un déséquilibre corporel 

pouvant conduire à des maladies comme le diabète et l’hypertension. 

3. La Théorie Behavioriste (Behaviorisme - Skinner et Pavlov) 

Selon cette théorie, les troubles psychosomatiques résultent d’un apprentissage de réponses 

inadaptées face au stress environnemental. Pavlov a démontré que le système nerveux 

autonome pouvait développer des réponses conditionnées menant à des symptômes 

physiques tels que les migraines ou les troubles gastro-intestinaux. 

 Exemple : 

o Une personne subissant un stress constant au travail peut développer des 

douleurs à l’estomac chaque fois qu’elle se rapproche de son lieu de travail. 

4. La Théorie de l’Attachement et des Émotions (Bowlby et Grossarth-Maticek) 

John Bowlby a établi un lien entre les styles d’attachement insécures durant l’enfance et 

une plus grande vulnérabilité aux maladies psychosomatiques à l’âge adulte. Grossarth-

Maticek a, quant à lui, démontré que la répression émotionnelle et l’incapacité à exprimer 

ses sentiments affaiblissent le système immunitaire et augmentent le risque de maladies 

chroniques. 

 Exemple : 

o Les individus ayant du mal à exprimer leurs émotions sont plus enclins à 

développer des maladies cardiovasculaires. 

5. La Théorie Cognitive (Cognitive Theory - Beck et Ellis) 

Cette théorie met l’accent sur le rôle des pensées et croyances négatives dans la génération 

du stress et des émotions négatives, qui favorisent les troubles somatiques. Beck soutient que 

les personnes ayant des schémas de pensée négatifs sont plus susceptibles de développer 

des troubles psychosomatiques. 

 Exemple : 

o L’anticipation constante du pire et l’incapacité à gérer le stress peuvent 

provoquer des troubles digestifs. 



6. La Théorie des Personnalités Psychosomatiques (Dunbar et Alexander) 

Helen Dunbar et Franz Alexander ont établi que certains types de personnalités sont plus 

prédisposés à des maladies spécifiques : 

 Personnalité anxieuse : sujette aux maladies cardiovasculaires et à l’hypertension. 

 Personnalité perfectionniste et stressée : prédisposée aux ulcères gastriques et aux 

troubles digestifs. 

 Personnalité isolée et dépressive : plus à risque de maladies auto-immunes et de 

cancer. 

Ces théories montrent que la relation entre l’esprit et le corps est complexe et interconnectée. 

Les facteurs psychologiques tels que le stress, l’anxiété et les conflits inconscients jouent un 

rôle clé dans l’apparition des maladies psychosomatiques. Par conséquent, le traitement de ces 

troubles doit être multidimensionnel, combinant une approche médicale et psychologique 

afin de réduire le stress et d’améliorer la qualité de vie des patients. 

4. Mécanismes psychophysiologiques impliqués 

 Système nerveux autonome : le stress active le système sympathique, augmentant la 

tension musculaire, la fréquence cardiaque et la pression artérielle. 

 Dérèglement hormonal : l’excès de cortisol (hormone du stress) affecte l’immunité et 

favorise l’inflammation. 

 Facteurs émotionnels et cognitifs : l’anxiété et les pensées négatives maintiennent un 

état de souffrance corporelle. 

5- prise en charge 

 Thérapies psychologiques : 

o Thérapie cognitive et comportementale (TCC) pour gérer le stress et les 

émotions négatives. 

o Techniques de relaxation (méditation, respiration profonde) pour apaiser le 

corps. 

 Approche médicale intégrée : 

o Traitement des symptômes physiques par des médicaments adaptés. 

o Accompagnement psychologique pour traiter la cause sous-jacente. 

 Changements de mode de vie : 

o Activité physique régulière pour réduire le stress. 

o Sommeil et alimentation équilibrés pour soutenir le bien-être mental et 

physique. 

Conclusion 

Les maladies psychosomatiques soulignent l’importance de considérer la santé de manière 

holistique, en intégrant les dimensions psychologique et corporelle. Une approche 

multidisciplinaire combinant médecine, psychologie et hygiène de vie est essentielle pour 

améliorer la qualité de vie des patients et prévenir les rechutes. 


