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1. Abridged somatization (Escobar et al., 1989)

2. Multi-somatoform disorder (Kroenke et al., 
1997)

3. Physical symptom disorder (Kroenke, 2006).

4. Persistant somatization (Kellner, 1994).

5. Medically unexplained symptoms.

Anciennes et nouvelles appellations





1. Connaître les bases théoriques et empiriques 
du traitement de la somatisation persistante 
selon l’approche cognitive comportementale 
(ACBT).

2. Savoir motiver le patient somatisant à 
s’engager dans une démarche psychologique.

3. Connaître les cibles thérapeutiques de l’ACBT.

4. Savoir mettre en application les modalités 
d’intervention comportementale, cognitive et 
expérientielle.

Objectifs



1. Cadre conceptuel et empirique de l’approche 
cognitive comportementale de la somatisation 
(ACBT).

2. Objectifs thérapeutiques visés par l’ACBT.

3. Stratégies pour motiver le patient somatisant 
à s’engager dans l’ACBT.

4. Descriptions des principales modalités du 
programme de thérapie.

Plan de la présentation



Expressions de la 
somatisation

Troubles 
psychiatriques

Troubles 
somatoformes

Syndromes 
somatiques 
fonctionnels

Fatigue chronique

Fibromylagie

Troubles 
fonctionnels 
intestinaux

Globus, SADAM, 
Stomatodynie

Douleurs thoraciques 
non coronariennes

Syndrome 
dʼhyperventilation

Syndrome 
dʼhypersensibilité 
chimique multiple



Cadre conceptuel et empirique

La théorie du Tout et 
l’univers élégant selon 
la théorie des cordes             
« string theory » 

Il n’existe pas de 
théorie scientifique 
unificatrice pour 
expliquer la 
somatisation.



Le stress

Les émotions

Le « rôle » de malade

Les comportements et 
les cognitions



Hyperactivité 
aux stimuli

Seuil de la douleur

Éveil autonomique 
face au stress

Dysfonctionnement 
de lʼaxe HHS

Charge allostatique

Le stress



Développer et optimiser les 
capacités de gestion 
personnelle du stress

Objectif #1

Cibles du traitement



Les 
émotions

Repressive coping

Niveaux de conscience 
émotionnelle

Inhibition émotionnelle

Lʼamplification/ 
dysrégulation émotionnelle

Alexithymie

État dʼesprit face 
aux expériences 
dʼattachement



Favoriser le développement 
de la conscience émotionnelle 
en aidant le patient à mieux 
reconnaître et traiter 
lʼinformation émotionnelle

Objectif #2

Cibles du traitement



Affective-
Cognitive 
Behavioral 
Therapy (ACBT)



Les comportements 
et les cognitions

Croyances 
irréalistes

Surestimation 
du danger

Cercles vicieux de 
lʼamplification 
somato-sensorielle

Gains secondaires renforçant 
les conduites de malades



Modifier les biais dʼattribution, 
lʼhypervigilence somatique et 
les conduites dʼévitement

Objectif #3

Cibles du traitement



Le rôle  
de malade

Évitement des 
tâches domestiques

Évitement du travail

Évitement des 
blâmes

Mobilisation de 
soutien

Emprise sur son 
partenaire de couple Évitement des 

rapports sexuels

La théorie 
des rôles



Réduire les gains secondaires 
de tous les types possibles.

Objectif #4

Cibles du traitement



Gestion du 
stress

Interventions centrées 
sur lʼémotion et 
expérientielles

Interventions 
interpersonnelles 
et systémiques

Interventions 
comportementales 
et cognitives



Interventions 
comportementales

Auto-observation

RelaxationActivation 
comportementale

Modération du niveau 
dʼactivité

Diminuer les 
conduites de malade

Hygiène   
du sommeil Coordination 

des soins



Interventions 
expérientielles, 
centrées sur 
l’émotion et les 
cognitions

Auto-observation

Identifier    
les émotions

Reflet du       
comportement 
non verbal

Jeux de rôle

Technique de la 
chaise vide

Techniques 
dʼimagerie

Techniques de 
diversion Restructuration 

cognitive



Interventions 
interpersonnelles 
et systémiques

Modifier                
le rôle de malade

Développer les capacités 
dʼaffirmation de soi

Améliorer la communication 
dans le couple



Première étape visant à 
favoriser le passage de la 
somatisation vers la 
psychologisation

Objectif général

But du traitement



Efficacité du traitement
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