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La Kinésithérapie en Médecine psychosomatique

Conférence donnébe aux Journées Latines de Kinésithérapie a Licge, le 13 novembre
1970, par le Docteur P. Bernachon, 124 Rue Courcelles, Paris 17e.

L’objet de ce rapport vise a situer le mou-
vement psychosomatique qui s’est partielie-
ment détaché de recherches concernant un
secteur limité de la médecine pour s’atta-
cher plus concrétement a la pratique médi-
cale.

Parallelement, de toute part, se révele
I'importance et lampleur d’une pathologie
pour laquelle la Médecine scientifique
n’offre pas de réponses satisfaisantes. Grace
a une meilleure reconnaissance de cette pa-
thologie, il apparait que méme a travers des
plaintes somatiques transparalt dans un
grand nombre de cas une demande d’aide
psychologique.

Ces deux mouvements, étayes de recher-
ches nombreuses, convergent actuellement
vers une étude de la relation médecin mala-
de, parametre fondamental de la pratique
médicale, relation qui ne concerne pas les
seuls médecins, mais tous ceux ayant une
activité thérapeutique

Dans cette optique, la Médecine Psycho-
somatique n’est pas un secteur spécialise de
la Médecine concernant certains specialistes
s’attachant au traitement de quelques affec-
tions dites psychosomatiques. Elle est une
remise en question de la pratique médicale
par I’étude et lutilisation d’une relauon,
sans pour autant négliger ou mésestimer
I’1 importance d’un savoir technique dont les
progres sont considérables.

A la lumiére de ces données, la relation
malade-kinésithérapeute apparait tout a
fait privilégiée. Le kinésithérapeute doit
bien prendre conscience que son pouvoir se
situe au dela des techniques les plus éprou-
vées, que sa relation avec ses patients est
plus Tiche d’un potentie] éventuellement thé-
rapeutique que ne saurait Uexpliquer le sa-
voir technique le mieux utilisé.

Ce rapport tente d’approcher de plus
prés les particularités et la spécificité de la
relation malade kinésithérapeute.

Trois thémes sont développés, thémes qui
s’intriquent mais dont ’exposé répond a des
nécessités didactiques:
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le kinésithérapeute et le médecin.

le kinésithérapeute et le malade.

le kinésithérapeute le malade et le
médecin.

Il apparait que I’¢tude de la relatlon thé-
rapeutique ne peut se limiter a une infor-
mation classique. Les cours ou les manuels
sont insuffisants pour permettre au kinési-
thérapeute de percevoir les multiples facet-
tes de sa relation avec les patients. La notion
de «vécu» toujours personnelle, incluant la
personnalité, les émotions du thérapeute
donne a cette relation sa véritable dimen-
sion.

Les travaux de Balint, les expériences
faites avec des médecins, des travailleurs
sociaux et quelques klnemtherapeutes ont
montré que la formation en groupes limi-
tés permettait une bonne prise de conscience
de I'impact de notre propre attitude dans
’évolution thérapeutique.

La spécificité de cette action psycho—
thérapeutique 1mpregnant une activité the-
rapeutique class1que mérite une étude ap-
profondie. Il est trés certain que nous ne
saurions nous contenter d’une «petite psy-
chologie» fait de conseils et de recettes.

La formation en groupe permet sans au-
cun doute un «remodelage» du thérapeute
qui sans perdre son pouvoir techmque enri-
chit et aggrandit son activité professionnel-
le, restituant au patient sa dignité de su-
jet en renoncant a ne voir en lui qu’un ob-
jet a réparer.

Le rapport se termine par le voeu que
s'ouvrent des groupes de formation a la re-
lation thérapeutique kinésithérapeute-ma-
lade a 'image de ceux existant pour les mé-
decins.

La Kinésithérapie en
Médecine psychosomatique

Le titre du sujet que 'on m’a demandé
de traiter devant vous ouvre par son carac-
tére restrictif le dossier encore confus des
controverses qui ne sont pas prés de sé-
teindre a propos de la médecine PS.



Entre ceux qui délimitent un certain
nombre d’affections auxquelles serait ré-
servée l'appellation controlée de maladie
PS, ceux pour qui, il n’est pas de mala-
dies PS, mais des malades PS, d’autres
enfin pour qui la médecine PS n’est pas un
chap1tre de la médecine mais une certaine
conception de la pratique médeciale, I’éven-
tail est large, contenant des positions diver-
ses parfois exclusives ou contradictoires.
Israel de Strasbourg s’inquiétant un peu de
I’expansion désordonnée de la médecine PS,
se demande: «Faut-il parler de médecine
PS ou de doctrine PS? S’agit-il en effet de
clinique ou de théorie, de séméioloie ou
de pathologie, d’étiologie ou de thérapeuti-
que?».

D’autre part si, comme je le pense, les
conceptions PS peuvent offrir un aggran-
dissement considérable a la pratique médi-
cale elles sont vues par certains comme une
régression anti-scientifique, le retour a de
vieilles notions Hippocratiques, rajeunies
certes, mais signifiant I’éloignement sinon
la contestation du courant hyperscientifi-
que actuel.

Lorsque I’on évoque la PS il est habituel
qu’apparaissent tant chez les médecins que
dans le frrand public, ou le mot est a la mo-
de, des réactions toujours vives voire pas-
sionnelles. On nous demande souvent, ainsi
que le 'exprimait récemment le Pr Klotz:
«Vous y croyez, vous, a la médecine PS?»,
comme s’1] s’agissait d’une drogue nouvelle
ou d’une secte religieuse

Tout en faisant la part de cet attrait pour
les problémes psychologiques qui emplit ac-
tuellement les esprits, je pense qu’il faut
voir dans I'intérét mondial que suscite de-
puls vingt ans le mouvement PS bien plus
qu’une mode éphemére, une authentique et
nécessaire remise en question de la pratique
médicale qui ne saurait concerner les seuls
médecins mais tous ceux ayant une activité
thérapeutique.

Que la maladie pulsse étre I’expression
somatique et non la conséquence de confhts
profonds, c’est a dire bien plus que la réper-
cussion dans le domame neuro- vegetanf
d’émotions fugitives a qu01 on ramene trop
souvent la médecine PS n’est certes pas une
idée neuve. Ce furent les travaux de ’école
psychanalytique qui donnérent a ces vieil-
les notions empiriques des fondements so-

lides et cohérents, L’arriére plan psychana-
lytique de toutes les recherches en mttiére
PS explique tout autant le succes que les ré-
sistances qui entourent ce mouvement.

D’autre part depuis trente ans, la prau-
que médicale s’est profondément modifiée.
Tout se passe comme si ’on faisait semblant
de ne pas s’en apercevoir. Il faut bien re-
connaltre que sous l’effet de techniques et
de thérapeutiques de haute précision et de
grande efficacité certains états vitaux qui
furent la grande préoccupation de nos con-
fréres de jadis, trouvent désormais une heu-
reuse solution. Emporté, soutenu, un peu
grisé par cet elan scientifique, le désir de
guérir tout et tout de suite est devenu quasi
prométhéen chez bien des médecins, mais
qui plus est ce désir est devenu une exigean-
ce tres forte chez nos patients. Or une cer-
tains modestie s'impose. Meéme en tenant
compte de facteurs sociaux nouveaux, d’une
meilleure protection sociale et sanitaire des
individus, on peut bien constater que mal-
gré la puissance de nos moyens thérapeuti-
ques, le nombre de plaignants ne cesse de
croitre au point de poser en tous pays des
problémes budgétaires délicats. Donc une
nouvelle pathologie est apparue.

Le motif majeur de bien des déconvenues
réciproques vient de ce que nous n’avons
pas appris, a traiter ces nouveaux malades.
Selon les tendances personnelles, ces mala-
des sont classés sous des étiquettes diverses
Pour certains, ce sont des «malades qui
n’ont rien», pour d’autres ce sont des fonc-
tionnels, pour d’autres ce sont de petits
mentaux, pour d’autres encore ce sont «des
malades a gros dossier». Ce qui demeure est
que pour la plupart des médecins ce sont
des malades troublants, embarassants, gé-
nants. Les mots ayant leur mode, il est de-
venu courant de ranger tous ces malades
sous la banniére PS. C’est un abus de lang-
gage qu’il convient de rectifier et que I’on
peut partiellement expliquer par la raison
sutvante. La psychiatrie continue d’eff-
rayer tout autant les médecins que leurs
malades. De ce fait le domaine PS draine
des patients relevant de la psychiatrie pure,
avec les quels on espére faire de la psychiat—
rie sans le dire. Si Pon veut sen tenir a plus

de rigueur, il ne fait aucun doute que | le ma-

lade psychosomanque n’est pas un névrosé,
quand bien méme manifesterait-il quelques
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traits nevrouques et je pense pour ma part
qu’il ne peut étre vu comme un fonction-
nel. La maladie PS est avant tout une ma-
ladie organique qui possede une description
chmque et des lésions caractéristiques, Son-
gez a2 deux affections typiquement PS: ['ul-
cére duodénal et la rectocolite hémorragi-
que. D’autre part le malade PS a une per-
sonnalité tres particuliére. Il est tout pro-
bable que le noyau responsable des trouoles
qu il mamfestera un jour se trouve constitué
trés tot, a cette période archaique du nour-
risson ou émotions et motricité sont indis-
sociablement liés. Marty et de M’Uzan ont
bien montré combien la vie phantasmatique
de ces sujets paraissait pauvre. L’entretien
que ’on peut avoir avec eux semblerait ré-
véler I’absence de toute émotion profonde,
comme si «ils n’avaient jamais eu d’autres
difficultés dans leur existence que matériel-
les» ainsi que P’écrit Schneider. Tout se pas
se comme si la somatisation était leur seul
mode d’expression sans toutefois que cette
somatisation ait une quelconque valeur
symbolique ce qui est le fait de ’hystérique.

Ces quelques mots n’avaient d’autre pré-
tention que d’indiquer les limites du domai-
ne PS stricto sensu. Mais I’habitude a été
prise peu a4 peu de mettre plus I’accent sur
un comportement particulier devant des
malades assez différents entre eux que de
s'en tenir a une grande exigence nosologi-
que. Ainsi donc avec le temps, sommes nous
passés de recherches psychosomathues vers
une attitude PS, c’est A dire vers ’étude de
la relation médecin malade, relation éven-
tuellement thérapeutique dans la mesure ou
le malade est vu non comme un objet & ré-
parer mais comme un sujet, dans la mesure
encore ou le thérapeute prend conscience
de sa propre implication dans les échecs
comme dans les succés qu’il enregistre et
cela indépendamment de son savoir tech-
nique.

Cette évolution du mouvement PS peut
sexpliquer par la modification de la patho-
ogie qui nous est offerte.

Quand bien méme les plaintes seraient so-
matiques, nous avons plus affaire a des si-
tuat1ons qu’a des affections bien réperto-
riées. La Soc1ete et ses imperfections, les
problémes trés intriqués d’inadaptation sco-
laire et familiale d’enfants et d’adolescents
difficiles, les conflits conjugaux; les diffi-
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cultés de I’habitat dans les villes, la patholo-
gie du travail et ses multiples répercussions,
autant de questions pour lesquelles nous
sommes chaque jour consultés de fagon ex-
plicite ou implicite. Pouvons nous et devons
nous refuser une telle ouverture est une gra-
ve question que je ne puis que poser ici.
Mais il faut bien que s’écroule cetécran tech-
nique qui s’est sournoisement eédifié entre
nos malades et nous dans le sens d’une spé-
cialisation desséchante. Nous ne pouvons
plus nous satisfaire du vieil humanisme de
nos grands peres un peu hautain ou distant.
Toute communication suppose un langagc
commun. A des niveaux trés divers, il n’y
a plus de langage commun entre nos mala-
des et nous.

Nous nous trouvons donc engagés, enga-
gés parfois involontaires, sur les voies d’une
pathologie parfaltement ignorée des pro-
grammes universitaires. Position difficile,
d’autant qu'une grande proportion de nos
patients selon une habitude culturelle cores-
spondant 4 une certain image qu’ils se font
de la fonction médimle nous proposent des
signes nous renvoyant a une seme1olog1e que
nos études nous ont formées a considérer
comme signifiante. S’établissent ainsi une
liste d’équations du type: lombalgie-conflit
disco-radiculaire. Vous savez comme moi
que I’on ne voit pas souvent les beaux cli-
chés des manuels. D’une statistique établie
en 1960 par Bergougnan et DemangeaL de
Bordeaux, présenté au ler Congres de PS il
apparaissait, et je cite, «que pres d’un lom-
balgique sur deux déconcerte finalement Por-
thopedxste et le rhumatologue? Ces malades
énigmatiques, si nombreux si résistants aux
thérapeutiques variées qu'on leur applique
semblent se moquer douloureusement du bel
édifice radioclinique».

Parfois un véritable malentendu s’instal-
le. Nous nous étonnons de ’intensité, de Ia
persistance d’une douleur qu exphquent mal
de minimes anomalies radiologiques décou-
vertes sur un cliché. Il en est ainsi de la
complaisante arthrose cervicale. Le malen-
tendu va consister 3 ce que se noue entre le
malade et nous une sorte de complicité, nous
allons étayer son alibi, son «mensonge so-
matique», d’ expl:canons physiologiques in-
certaines. Ce que faisant nous I’installons
dans Pétat régressif qui represente peut-
étre une demande qu’il fallait trds tbt com-



prendre et tolérer un temps mais ne pas mé-
connaitre. Par manque d’information ou de
curiosité on a fabriqué un diagnostic de
complaisance . Malheureuse complaisance.
Vous connaissez comme moi ces malades
proposant leurs douleurs de médecins en
médecins, de kinésithérapeutes en osteopa-
thes, clientele de choix des guérisseurs qui
obtiendront peut-étre un résultat dont on
aurait bien tort de se gausser ou de s’indi-
gner.

Cependant supposer que l’on a fait un
grand pas en remplacant un diagnostic lé-
sionnel par celui de trouble PS ou a tout le
moins de difficultés psychologiques est un
leurre. En effet cette découverte est de peu
d’intérét si nous ne pouvons en communi-
quer quelque chose & notre malade et si nous
ne proposons rien autre que des médica-
ments, de la chirurgie, quelques gestes tech-
niques et des phrases aimables. Choisir une
attitude consistant a s’enfermer dans une
recherche obstinée d un désordre organique
pour fuir cet arricre plan psychologique
qui nous trouble n’est que trop fréquente.
Grossir un dossier d’examens négatifs est
une démarche A tous points de vue cofliteuse
qui n’aboutit habituellement qu’a I’agace-
ment du médecin et au découragement de
son malade. C’est aussi une démarche mal-
adroite. Ne permettre une ouverture vers
d’éventuels conflits psychologiques qu’au
terme d’une trop longue recherche de mala-
die organique est habituellement vécu par
le malade comme un rejet, un rejet vers une
aventure que certains patients résument
fort bien en termes de ce genre: «Alors di-
tes que je suis un malade imaginaire» ou
«Je ne suis tout de méme pas fou.» Le ma-
lade exprime alors tant sa crainte que celle
que n’osait avouer son médecin. Dans ces
conditions, face 2 cet homme-science qui a
peur, pourquoi ne pas partager sa peur?

Je ne voudrais pas laisser croire qu ’1l fail-
le afficher le plus grand mépris pour la re-
cherche du diagnostic. Ce serait la porte ou-
verte a une pratique médicale trop approxi-
mative, ce serait risquer de ne pas faire de
loin en loin de diagnostics précis nécessitant
d’urgence une thérapeutique adaptée. Bien
des détracteurs des recherches PS utilisent
beaucoup ce risque qu’a prendre trop d’at-
tention aux difficultés psychologlques de
nos patients on en vienne a s’engluer dans
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leur discours en oubliant la patholog1e orga-
nique classique. Ces critiques m’ont souvent
paru I’émanation de défenses personnelles,
expression de la peur chez certains de per-
dre ce soi-disant pouvoir absolu et univer-
sel que nous confére la Science. Ces criti-
ques rétablissent encore ce vieux dualisme
corps-esprit qui me parait périmé et hors
d’usage.

Nous devons faire des diagnostics, mais
en formant nos yeux et nos oreilles & voir
et entendre autre chose que ce qui pourra
s’'inscrire dansles questionstraditionnellesde
la pathologie. Nous avons pris ’habitude
déformante d’éliminer tout ce qui dans 'at-
titude du malade, son mode d’expression,
son style de relation, ses mots, ses explica-
tions, son histoire ne s’inscrit pas dans les
grilles de la pathologie enseignée dans les
Facultés. Bien que nous soyons tous capab-
les de saisir intuitivement cette multitude
de petits signes apparaissant au cours d’un
examen, il est de régle de n’en tenir aucun
compte au moment du diagnostic ni dans la
conduite thérapeutique.

Ce sont les travaux de Balint psychana-
lyste re51dant en Angleterre qui sans con-
teste marquérent le début d’une nouvelle
compréhension de la pratique médicale.
Ces travaux ne concernent pas les seuls
médecins, mais tous ceux établissant une re-
lation thérapeutique avec un 'sujet venu
réclamer de l'aide.

Il apparut que cette relation contenait
bien plus que le fameux colloque singulier,
tout empreint de paternalisme et d’autorité.
Ilapparutquela drogue;la, plus frequemrnent
prescr1te en pratique était le médecin lui-
méme. Mais il apparut que le maniement
de cette drogue était parfaitement inconnu.
Ce ne fut pas sans quelque déplaisir que les
médecins travaillant en groupe, ainsi que je
vous le dirai tout a I’heure, s’apergurent
qu’'autant que Iordounance ils prescrivai-
ent leurs propres émotions, leurs convicti-
ons personnelles, leurs peurs. En bref, quel-
que soit la sagacité du médecin, la pertinen-
ce de ses prescriptions on vit que ’effet thé-
rapeutique n’était pas toujours celui désiré.
C’est qu'un facteur considérable est omis
dans cette séquence thérapeutique: le méde-
cin lui méme. La conséquence des travaux
de Balint fut que le prestige de I’homme-
science appliquant infailliblement et en



toute sérénité son savoir et ses techniques
au malade réduit a I’état d’objet détériore,
en prit un rude coup. Je pense que ces no-
tions concernent tout autant les kinésithéra-
peutes que les médecins.

Jai donc, vous le voyez, dépassé le sujet
qui m’était proposé, pour en venir, tenant
compte de I'évolution du mouvement PS, a
tenter de mieux voir avec vous, dans une
perspective moins théorique que pratique,
les incidences de notre relation thérapeuti-
que avec nos malades.

La relation malade-kinésithérapeute m’a
depuis fort longtemps paru beaucoup plus
riche et susceptible de plusde développement
que ne saura lexpliquer la technique la
mieux utilisée, plus riche que ne Ie soupgon-
nent les k1nes1therapeutes eux memes.

Il y a quelques années, je suivais une lom-
balgique dont lexamen tant clinique que
radiologique était a peu pres négatif. C’était
une femme jeune, intelligente, mariée, mere
de deux enfants. Elle avait une lombalgie
certes, que je me nials pas; mais aussi un
mari impuissant et des enfants insupporta-
bles. J’eus avec elle plusieurs entretiens qui
réléverent une enfance puis une adolescence
particuliérement difficiles. Son mari lui pa-
rut, au début de son mariage, le plan solide
sur lequel sa vie allait enfin se construire.
Mais ce fut une épouse si pressée d’annuler
des années de jeunesse éprouvantes qu’elle
se montra exigente. Le mari était un étre
passif, se contentant d’une existence que son
épouse jugeait futile. Nous en étions A lors-
que ses lombalgies quiavaient cessé, re-
parurent. Il était évident qu’elle acceptait
mal d’avoir quelques responsabilités dans
ses difficultés conjugales, d’autant quelle
venait de poser sur son beau-frére quelques
regards tendres, ce dont elle se sentait tres
coupable I’infidélité étant la toile de fond
du spectacle que lui offraient ses parents.

Je prescrivis une vingtaine de séances de
kinésithérapie et je I’adressai 4 'un de mes
amis. Je précise que je connais fort bient ce
kinésithérapeute comme un homme dlsponl—
ble qui sait au cours d’une seance s’asseoir
sur un tabouret et écouter. Il écouta I’his-
toire de notre malade, ne refusant pas plus
que moi ses plaintes lombaires. Le temps
passa, je la revis un jour transformée. Ce

32

relai kinésithérapique avait permis a cette
jeune femme une détente qui ne fut pas
que corporelle, elle fut psychologique. Mon
histoire se poursuit bien. Ce couple a re-
trouvé un équilibre satisfaisant et consé-
quence prévisible, les enfants sont plus pai-
saibles et bons écoliers. A ce jour la situa-
tion reste bonne.

Je pense que j’avais un peu trop ou trop
vite «psychologisé» cette patiente, au dela
de ce qu’elle pouvait provisoirement tolé-
rer. Aussi lorsque ses douleurs disparues un
temps redevinrent le pretexte exclusif
d’une consultation, je pensais qu’il fallaic
trouver une autre issue que verbale, s'intér-
esser a son corps qui lui posait bien des pro-
blémes. Mais je savais, et 13 réside I’essentiel
de ce que je voudrais vous dire que ce kiné-
sithérapeute continuerait sur un autre mode,
mais dans le méme climat, le traitement en-
trepris.

Voici d’ailleurs ’observation ce publia ce
kinésithérapeute.

«Madme X. m’est adressé par son méde-
cin traitant pour une lobalg1e. L’examen
ne montre rien que de treés banal Au fur et
a mesure du déroulement de la prémiére séan-
ce, la malade commence a se raconter et il
ressort entre autres que ses rapports affectifs
avec son mari sont loin d’étre excellents.
Celui ci dispose de nombreuses heures de
liberté. La malade lui reproche de ne pas
tirer parti de ses loisirs. C’est un individu
fonciérement rustre, uniquement préoccupé
de ses besoms alimentaires et passant son
temps a dormir, son aspect extérieur s’en
ressent. A 'inverse Madame X encore jeune
s'informe beaucoup, tant pour sa culture
personnelle que pour I’éducation de ses en-
fants avec lesquels elle a certaing problémes.
Vite mise en confiance, la malade parvient a
aborder les sujets les plus divers et semble
attacher une grande importance aux conseils
qu’il m’est permis de lui donner. Trés rapi-
dement les douleurs ont disparues».

Je voudrais faire quelques commentaires.

L’histoire d’une lombalgie sans substra-
tum anatomique est un fait bien banal. Ce
qui I’est moins est que ni le médecin ni le
kinésithérapeute ne se sont enfermés dans
des rbles de techniciens stricts.

Suivre
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- Othmarstr. 8, Postfach
Tel. 051/3279 32

Cuceta

fettfreier, essigsaurer Tonerde-Gelée

antiseptisch
adstringierend
kithlend

Die ideale Salbenkompresse bei
Quetschungen, Verstauchungen,,
Schwellungen und Entziindungen
anstelle von Umschldgen — sowie als
Gleitsalbe fiir Massagen. Auch in
Grosstuben erhiltlich.

Muster auf Anfrage.

WANDER AG BERN

gelée d’acétate d’alumine non grasse

antiseptique
astringente
rafraichissante

La compresse de pommade idéale qui
remplace les compresses humides en
cas de contusions, de foulures, d’'en-
flures et d'affections, de la peau —
convient aussi pour les massages. En
tube géant également.

Echantillon sur demande.

WANDER S.A. BERNE




lerrn AZ

Othmar Lenzi
Zwirnerstr. 204 8800 THALWIL

HIItI VEGETARISCHES RESTAURANT / TEA ROOM

- 25 Sorten frische Salate
ve I Schlankheits-Didt-Menu
Indische Spezialitdten

anm a
Z uri Ch Sihistrasse 28 — Stadtzentrum — 2579 70

NELibatatlaitABadereinrichtungen

= KARL SCHREINER

?F Freiburg i. Br.

=N
- Schreiberstr. 8

»KOMBINA 61 H«
Kombinationsanlage

Redaktion: Fiir den deutschen Teil: Oskar Bosshard, Tédistrasse 53, 8800 Thalwil
Administration und Expedition: Schweiz. Physiotherapeuten-Verband Thalwil
Inseratenteil: Pliuss Druck AG, Postfach 299, 8036 Zirich, Tel. 051 /23 64 34

Rédaction pour la partie en frangais: Frangois Morattel — 1351 Lignerolle
Expedition fiir die franz. Schweiz: La Société Romande de Physiothérapie,
le secrétariat: Case postale 70, 1012 Lausanne

Erscheint 2-monatlich. — Druck: Pliss-Druck AG, 8004 Ziirich




	La Kinésithérapie en Médecine psychosomatique

