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Alexithymie : Des origines de la médecine psychosomatique aux recherches

actuelles

INTRODUCTION

Le courant psychosomatique a marqué I’histoire de la médecine dés le début du 20°™m®
siecle en Europe et en Amérique du Nord. Nous proposons de reprendre quelques évolutions
majeures de ce courant en posant un regard plus particulier sur les notions de pensée
opératoire et d’alexithymie qui ont émergé dans les années 60 et 70. Nous mettrons ensuite en
¢vidence la pertinence de plusieurs hypotheéses du fonctionnement alexithymique qui sont
maintenant testées dans de nouvelles approches issues des sciences affectives comme la
distinction entre déficit émotionnel et « over-responding » et la dissociation entre réponses
cognitives atténuées et comportementales exacerbées. La notion d’¢laboration mentale nous
semble également trés pertinente pour rendre compte des mécanismes impactés par
I’alexithymie. Enfin, nous présenterons un agenda de recherches futures inspirées par les

apports de la psychosomatique.
POSITIONNEMENT PERSONNEL

Mon intérét pour 1’alexithymie a commencé avant ma theése de doctorat. J’ai en effet
baigné dans les apports de la psychosomatique dés mon enfance grace aux travaux de mon
pere, Daniel Luminet. Au sortir de ses études de médecine, il a postulé pour un séjour de
formation clinique et de recherche a I’Institut de Psychanalyse de Chicago, La Mecque de la
médecine psychosomatique a I’époque. Les aléas de I’histoire troublée de I’Europe I’avaient
obligé a partir pour les USA au début de la guerre. S’ensuit une période de vie de 4 ans a New
York, entre 1941 et 1945, durant laquelle il a acquis une maitrise parfaite de 1’anglais.

Son séjour a Chicago au milieu des années ‘50 lui a permis de cotoyer tres régulierement tous
les grands noms du courant psychosomatique, Franz Alexander, Felix Deutsch, Thomas
French ou Roy Grinker. Deux autres s¢jours dans les années ‘60 a Boston lui offriront la
possibilité de travailler étroitement avec Peter Knapp (voir notamment Knapp 1963a, 1963b).
Son sens clinique exceptionnel, sa capacité de tester en laboratoire certaines intuitions
psychosomatiques, le tout conjugué avec un humanisme authentique exerceront un impact

déterminant sur la vision que mon péere développera de la psychosomatique. A son retour, il
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mettra en place un laboratoire de psychophysiologie a 1’Université libre de Bruxelles dans
lequel il étudiera notamment la possibilité de conditionnement des crises asthmatiques (D.
Luminet, 1969a, 1969b, 1975 ; Luminet & Haber, 1972).

Mon peére s’est intéressé de treés pres a 1’alexithymie et a la « pensée opératoire » (e.g.,
Luminet, 1983 ; Luminet, 1985). Il a entretenu pendant de trés longues années des relations
étroites avec Pierre Marty a qui il ne manquait pas de rendre visite a [’hdpital de la Poterne
des Peupliers durant ses séjours a Paris. Il a aussi eu I’occasion d’échanger avec Peter Sifneos
lors de colloques de psychosomatique dés la fin des années *60. Quelques années apres avoir
¢été nommé professeur de psychiatrie, médecine psychosomatique et psychologie médicale a
I’Université de Liege, il a invité Peter Sifneos a venir présenter ses travaux, un moment dont
je me souviens encore ! Enfin, mon pére a eu le priviléege d’étre membre correspondant de la
Revue francaise de Psychosomatique pendant de nombreuses années. C’est donc avec
beaucoup de plaisir et d’émotion que j’ai répondu favorablement a I’invitation du comité de

rédaction de la RFP a I’occasion de ce numéro spécial sur "L'économie psychosomatique".

ELEMENTS HISTORIQUES

Le rdle du ressenti et de I’expression des émotions sur la santé est au cceur des
préoccupations humaines depuis 1’ Antiquité grecque (e.g., Hot, Grynberg, Desmedt et
Luminet, 2021). Le développement du courant psychosomatique au début du 20¢ siecle
constitue un moment charniere pour 1’¢élargissement des connaissances en la matiere. On peut
mettre en évidence plusieurs étapes dans la conception des émotions et leurs effets sur la santé
mentale et somatique dans les modeles psychosomatiques.

Alors que Freud proposait une théorie restrictive selon laquelle les modifications
corporelles avaient un sens symbolique interprétable, Dunbar (1935) et Alexander (1950)
operent un changement radical en réfutant la signification symbolique du trouble
psychosomatique. Selon ces auteurs, le trouble serait une conséquence directe d’émotions
exprimées de maniére inadéquate ou inappropriée qui créent une tension chronique associée
avec une série de corrélats somatiques. A terme, ces tensions provoquent des troubles
fonctionnels puis organiques et, in fine, la maladie s’installe. Franz Alexander (1950) et ses
collaborateurs du Chicago Psychoanalytic Institute mettent I’accent sur la présence de conflits
intrapsychiques spécifiques en lien avec sept maladies, les fameux « Holy seven » (ulcére
peptique, asthme, hypertension essentielle, thyrotoxicose ou maladie de Basedow, colite
ulcéreuse, polyarthrite rhumatoide et dermatite atopique). La conjonction de conflits, couplée

a une vulnérabilité d’organe congénitale ou acquise précocement et & un événement
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précipitant de la vie de I’individu seraient des facteurs constitutifs centraux de 1’apparition de
maladies psychosomatiques.

La notion de conflit spécifique est ensuite contestée et puis abandonnée notamment
par Roy Grinker qui fondera I’Institute of Psychosomatic and Psychiatric Research and
Training au Michael Reese Hospital Medical Center de Chicago. Grinker s’intéresse a la
manicre dont les individus font face a des situations nouvelles de I’environnement. Si
I’individu est incapable de maitriser la situation, une régression se produit a la fois sur le plan
psychologique et physiologique, conduisant in fine a des manifestations psychosomatiques
(Grinker, 1956 ; Grinker & Robbins, 1954).

Ensuite, avec les notions de pensée opératoire puis d’alexithymie, I’attention porte sur
la présence de déficits dans le traitement des émotions (e.g., Sifneos, 1991). L’apport de
Marty et de I’école psychosomatique de Paris (notamment David, Fain, de M’Uzan,
McDougall) est essentiel. L’originalité de leurs travaux est d’avoir montré la présence
d’¢éléments spécifiques a certains fonctionnements mentaux parmi les patients
psychosomatiques (e.g., Marty, de M’Uzan, & David, 1963). Leur approche met en évidence
une pauvreté de la vie fantasmatique et une difficulté a filtrer les émotions entre conscient et
préconscient. Marty (1976/1988) parlera de manque de fluidité du préconscient qu’il congoit

comme la plaque tournante de I’économie psychosomatique.

Marty sera également 1’initiateur du concept de pensée opératoire (Marty et de
M’Uzan, 1963). Il s’agit d’une forme de pensée consciente qui se contente d’illustrer les
actions, sans aucun retentissement fantasmatique. Il en résulte un style cognitif dominé par la
préoccupation pour des détails externes (par exemple, le temps qu'il fait) au détriment des
réponses internes. L’action n’est plus signifiée, mais simplement doublée. McDougall (1982,
pp- 52-53) compléte le tableau en précisant que « Le concept de la pensée opératoire renvoie
a une forme spécifique de relation aux autres, relation « opératoire » et pragmatique qui
apparait comme privée de liens affectifs dans le vécu psychique du sujet. » Ces réponses
s’observent principalement dans le contexte de situations traumatiques ou conflictuelles
(déces, rupture, perte d’emploi) durant lesquelles ces individus semblent ignorer tout
retentissement émotionnel. D'autres caractéristiques retiennent 1’attention. On distingue tout
d’abord un Surmoi schématique et non-intégré. Il se caractérise par un conformisme envers
les interdictions habituelles de la société. Le sujet est présent mais vide. Son espace est
meublé par des paroles sans résonance. Sa vie onirique est pauvre et limitée a des

préoccupations utilitaires. Deux voies d’écoulement des excitations psychiques se présentent,
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le comportement et la décharge somatique (Marty, de M’Uzan, & David, 1963). Certains
auteurs ont par la suite suggéré de distinguer deux dimensions de la pensée opératoire, la
pensée pragmatique en lien avec un style cognitif mécanique et peu imaginatif et la faible
importance ou I’inattention accordée aux émotions (Gignac et al., 2007; Miiller et al., 2003).
La notion de pensée opératoire sera intégrée comme une composante fondamentale du
construit d’alexithymie proposé par Sifneos et Nemiah de la Medical Harvard School dans les
années 1970 (Nemiah et al. 1976; Nemiah & Sifneos 1970). Ces auteurs notent la présence
plus importante de difficultés émotionnelles parmi des patients atteints de maladies
psychosomatiques qui sont comparés a un groupe controle. Parmi les huit caractéristiques
investiguées, figurent notamment 1’incapacité a utiliser les mots appropriés pour décrire ses
émotions ou I’'utilisation de termes d’action pour exprimer ses émotions et éviter les conflits
(Sifneos, 1973). Sifneos note la présence plus importante de ce qu’il nomme des
caractéristiques alexithymiques chez les patients psychosomatiques. Il précise cependant la
présence importante de ces caractéristiques également parmi des patients atteints d’autres
pathologies telles que I’abus de substance (alcool, drogues), ainsi que suite a I’exposition a
une situation traumatique (Sifneos, 1991). On voit donc que la spécificité psychosomatique de

I’alexithymie est mise en doute dés les premicres observations empiriques.

Les définitions contemporaines de 1’alexithymie incluent quatre dimensions
fondamentales. La premiere concerne une difficulté a identifier et a différencier ses
sentiments et a les distinguer des sensations corporelles. La deuxieéme reprend la notion
centrale de difficulté a décrire ses sentiments aux autres. La troisiéme concerne la pauvreté de
la vie fantasmatique incluant un manque de réveries, d'activités imaginaires et de références
aux aspects abstraits et symboliques de la vie. Enfin, la quatriéme concerne la pensée
opératoire (Luminet et al. 2021b, Taylor & Bagby 2021).

Dans les sections suivantes, nous souhaitons mettre en évidence les continuités entre
les approches cliniques initiales du courant psychosomatique et le développement des
recherches contemporaines sur I’alexithymie. On assiste en effet depuis le début des années
2000 a un essor considérable de ces recherches qui proviennent de nombreux domaines de la

psychologie et des neurosciences.
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DISTINCTION ENTRE REPONSES EMOTIONNELLES DEFICITAIRES ET REPONSES
EMOTIONNELLES EXCESSIVES

Depuis ses origines, 1'alexithymie est principalement considérée comme un déficit
dans I'identification et la communication des émotions (e.g., Sifneos, Apfel-Savitz, & Frankel,
1977 ; Sifneos, 1991), ainsi que dans le traitement cognitif et la régulation des émotions
(Taylor, 2000 ; Taylor, Bagby & Parker, 1991). Dans ces perspectives, les caractéristiques
alexithymiques ne seraient pas la résultante de processus régressifs mais d’un déficit primaire
de la personnalité (Salminen, Saarijirvi, et Adreld, 1995).

On note par exemple des défauts essentiels dans les défenses mentales qui se
traduisent par des capacités réduites d’incorporation des objets, ainsi que par une absence
d’élaboration des conflits (D. Luminet, 1982). On peut établir des liens entre ces observations
et les recherches actuelles qui mettent en évidence des schémas émotionnels peu organisés,
différenciés et intégrés. Une conséquence importante de ce déficit émotionnel est la grande
difficulté de personnes fortement alexithymiques a analyser les aspects les plus pertinents de
leurs réactions émotionnelles ou a dégager des interprétations précises par rapport a des
contextes a forte teneur émotionnelle (Luminet, Vermeulen, & Grynberg, 2013).

Les émotions remplissent des fonctions de signal, d'intégration et de communication
(Luminet & Grynberg, 2021). Ces fonctions sont absentes ou altérées chez les personnes
fortement alexithymiques qui apparaissent par conséquent comme vulnérables face a la
tension croissante résultant d'états indifférenciés d'excitation émotionnelle désagréable. Pour
Taylor et al. (1991), la vulnérabilité des personnes alexithymiques a la maladie s’explique par
des déficits dans le traitement cognitif des émotions. Dans cette perspective ces auteurs
décrivent I’alexithymie comme un trouble de la régulation des émotions (Taylor et al., 1997).
Parallelement, I'alexithymie a également été conceptualisée comme une réaction défensive
(déni, répression) face a des ressentis persistants d’émotivité ou d’hyper-€émotivité, se
traduisant par des décharges somatiques diffuses qui signalent 1’incapacité de I’appareil
mental a faire face a I’excitation (e.g., Nemiah et Sifneos, 1970). Le sujet alexithymique se
situe au niveau de ses besoins concrets qui nécessitent des réponses immédiates. La demande
passe par le corps, en présence de défenses caractérielles associées a des agis soudains et
brutaux (D. Luminet, 1982 ; Marchesi et al., 2014). Nous reviendrons par apres sur des
résultats de recherche qui montrent que cette réponse émotionnelle excessive peut déboucher
ensuite sur des comportements agressifs impulsifs.

Suite a ces réponses émotionnelles intenses, les individus mettent en place des

stratégies d’évitement émotionnel qui les font régresser a un niveau de développement
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antérieur de traitement de l'information (Luminet et al., 2021b ; Luminet & Nielson, 2025).
Nous avons nommé cette dimension comme une réponse €émotionnelle excessive ou over-
responding (OR) (Luminet et al., 2021a, 2021b). Récemment, nous avons mis en évidence la
nécessité de distinguer les contextes dans lesquels on peut observer des réponses
émotionnelles excessives (« over-responding ») par rapport a celles qui impliquent un déficit
de réponse émotionnelle (Luminet et al., 2021a ; Luminet & Nielson, 2025). Quelques
illustrations de recherches récentes permettront de mieux identifier les dimensions de
I’alexithymie et les contextes dans lesquels ces deux modes de réponses opérent.

Nous examinerons tout d’abord les réponses considérées comme des déficits
émotionnels. On observe que des scores ¢levés d’alexithymie sont liés a des déficits
attentionnels, aussi bien dans I'attention précoce et automatique aux émotions, que dans les
étapes ultérieures d'attention controlée (Luminet et al., 2021a). Bien que la plupart des études
aient examiné le score total d’alexithymie, celles qui distinguent les facettes du construit
insistent sur le role primordial de la facette de pensée opératoire comme explicateur de ces
déficits attentionnels (e.g., Coffey et al., 2003 ; Wiebe et al., 2016).

Par ailleurs, on observe que ces déficits de traitement des émotions sont affectés par le
type de tache et par le type d’émotion impliqués. Par rapport au premier aspect, le déficit se
manifeste en particulier lorsque la difficulté de la tache est accrue, par exemple en cas de
contraintes de temps courtes ou de qualit¢ dégradée du stimulus (Ihme et al., 2014a, 2014b ;
Katsyri et al., 2008 ; Prkachin et al., 2009). Ces résultats mettent en évidence que le déficit
émotionnel n’est pas généralisé. Il apparait uniquement lorsque les contraintes de traitement
des émotions sont plus importantes.

En ce qui concerne le type d’émotion, il semble que le déficit soit particulierement
marqué quand il s’agit de réagir a des contextes ou la colére d’autrui est impliquée (Fujiwara,
2018 ; Luminet et al., 2011 ; Ridout, Smith et Hawkins, 2021 ; Vermeulen et al., 2006, 2008).
Vermeulen et al. (2006) ont par exemple montré que les personnes alexithymiques ne sont pas
du tout affectées par la présence d’images de visages de colere présentées trés rapidement
avant un visage ou un mot présenté de fagon plus longue. Dans ce paradigme d’amorgage
affectif (« emotion priming »), I’image présentée bri¢vement avant le stimulus cible crée un
effet de facilitation si le stimulus qui suit est de méme nature émotionnelle (négatif-négatif)
ou un effet d’inhibition s’ils sont de nature différente (négatif-positif). Ce lien particulier de
I’alexithymie avec un déficit de traitement de la colere d’autrui revét des implications
importantes en référence a des contextes de menace pour I’intégrité de I’individu. Comme le

notait D. Luminet (1985, p. 71) dans sa description du fonctionnement alexithymique « Un
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trouble majeur des fonctions symboliques rend les émotions fondamentales inaccessibles
comme signaux pour le Moi. C’est ainsi que 1’angoisse-signal notamment est soit inexistante,
soit non-percue lors de menace de conflit. » L.’étude de Vermeulen et al. (2006) permet de
soutenir empiriquement les observations cliniques mises en évidence par D. Luminet qui
soulignaient I’incapacité des personnes alexithymiques a percevoir des signaux de danger qui
sont habituellement percus de fagon prioritaire. La réponse a la menace constitue une situation
prototypique qui implique des réponses urgentes afin d'éviter le danger. Les déficits du
traitement de la menace représentée par la colére d’autrui suggérent qu’une alexithymie
¢levée entraine une réduction de I'attention et de la réactivité dans des situations critiques qui
exigent des réponses particulierement rapides mettant en évidence le caractére dysfonctionnel
d’une alexithymie élevée.

Par rapport aux réponses émotionnelles excessives (« over-responding »), il semble

que la facette de difficultés a identifier les émotions soit la plus impliquée. En termes de
capacités mnésiques, une étude a mis en évidence que les personnes alexithymiques avaient
une meilleure mémoire pour des mots liés a la maladie, malgré une mémoire déficitaire pour
des mots liés a des états émotionnels négatifs (Meltzer & Nielson, 2010). Ce résultat souligne
qu’il est essentiel de distinguer différentes catégories de termes émotionnels car leur
traitement n’est pas de méme nature en cas d’alexithymie élevée. Malgré un moindre intérét
global pour les dimensions émotionnelles, certains aspects comme ceux liés a la maladie
seraient particulierement saillants, entrainant des préoccupations excessives quant au
fonctionnement corporel. Un autre résultat intéressant concerne 1’évolution temporelle des
souvenirs en fonction de leur valence. Dans la population générale les souvenirs négatifs
s'estompent davantage avec le temps que les souvenirs positifs. Cet effet de filtre de la
mémoire connu sous le nom de « Fading Affect Bias » présente comme avantage d’atténuer
avec le temps les effets déléteres de souvenirs liés a des événements déplaisants. Par contre,
en cas d’alexithymie élevée on observe un effet opposé a ce biais mnésique, a savoir qu’avec
le temps les souvenirs positifs s'estompent davantage que les souvenirs négatifs (Muir et al.,
2017). En conséquence, les personnes alexithymiques ressentiront les affects négatifs liés a un
événement spécifique comme devenant plus intenses avec le temps rendant leur régulation
plus difficile sur le long terme.

Le modc¢le déficitaire et celui des réponses émotionnelles excessives ne s'excluent pas
mutuellement. Certains auteurs du courant psychosomatique incluent d’ailleurs les deux
perspectives (e.g., Krystal, 1982/83 ; D. Luminet, 1985 ; McDougall, 1982/83 ; Nemiah,
1977). Comme le note D. Luminet (1985, p. 71) « Les affects principaux, qu’il s’agisse de
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tristesse, de désespoir, de colére, comme de rage ne semblent guére mentalisés. Ils sont en
quelque sorte exclus ainsi qu’en témoigne la pauvreté du discours affectif ; qu’il s’agisse
d’une défense ou d’une incapacité fonciére a décrire la vie affective et a trouver « les mots
pour le dire » ».

Malgré I’importance conceptuelle et clinique de distinguer ces deux modes de
réponses, il manque de travaux qui examinent systématiquement les conditions qui expliquent
I’approche déficitaire ou celle de 1’ « over-responding ». Etablir ces conditions est essentiel
d’un point de vue conceptuel, mais également pour mettre en place des interventions cliniques
adaptées a ces profils différenciés. Ces conditions varient en fonction de plusieurs facteurs. Il
faut tenir compte du contexte situationnel afin d’examiner si les effets se produisent dans des
conditions neutre et/ou émotionnelle, et a I’intérieur des conditions émotionnelles, distinguer
des conditions agréables et désagréables. Une autre source de variation concerne le type de
processus impliqué. On observe par exemple que des scores ¢levés d’alexithymie sont liés
quasi exclusivement a des réponses émotionnelles déficitaires pour les processus liés au
langage. Par contre, pour les processus mnésiques, 1’alexithymie est liée a des réponses

d’ « over-responding » dans un nombre important de contextes (Luminet et al., 2021a).

UNE DISSOCIATION ENTRE COMPOSANTES COGNITIVES ATTENUEES ET
COMPORTEMENTALES EXACERBEES

Des ¢études cliniques ont montré que les personnes alexithymiques manifestent plus
souvent leurs émotions par des comportements, sans nécessairement les ressentir mentalement
(MacLean, 1949 ; Van Heule, 2008). A la suite de ces observations, plusieurs auteurs ont
suggéré que les personnes alexithymiques tenteraient de réguler leurs états émotionnels de
manicre comportementale plutot que cognitive, ce qui entrainerait des réponses impulsives
telles que 1'abus de substances ou les troubles alimentaires (Morrie & Ridout, 2018 ; Taylor et
al., 1997). L'examen des réactions comportementales en contraste avec les processus cognitifs
pourrait mettre en évidence certaines dissociations importantes entre composantes de la
réponse émotionnelle.

Ces dissociations font écho a la distinction entre névrose de caractére et névrose de
comportement proposée par Marty (e.g., 1980, 1990). Dans la névrose de caractére, méme si
on observe toujours des comportements associés ils ne sont jamais a 1’avant-plan du tableau
clinique. Ces personnes conservent une conscience d’eux et des autres et sont capables de
s’isoler dans la réflexion. On observe également un maintien des processus mentaux qui se

fait au prix de contre-investissements énergétiques pour empécher I’émergence de la pulsion



Alexithymie : Des origines ... 10

(e.g., propreté excessive ou hyperactivité¢ du coronarien). Par contre, lorsque 1’essentiel de la
symptomatologie concerne des comportements observables, on entre dans le registre de la
névrose de comportement. Elle se caractérise par des décompensations physiques qui peuvent
étre subites et graves. Dans ce cas, I’insuffisance permanente du systéme psychique empéche
de faire barrage a la pulsion. L’individu est dans un état de vide psychique. Dans le domaine
des addictions par exemple, on observe une prédominance d’une névrose de comportement
qui se caractérise par une prise de substance a la moindre frustration.

Les perspectives contemporaines sur I’émotion mettent en évidence une séquence de
processus qui précedent I’acces conscient aux émotions (e.g., Frijda, 1986 ; Scherer, 2019).
Deux dimensions jouent un role central, I’évaluation cognitive de la situation (« appraisals »)
et les tendances a 1’action (« action tendencies »). Dés que 1’organisme détecte dans son
environnement un changement par rapport au cours habituel de son existence, un ensemble
d’évaluations se met en place de fagon automatique. La personne évaluera ainsi le caractere
nouveau, important, familier ou compatible avec ses normes de la situation qu’il rencontre.
L’activation des « appraisals » conduira ensuite a I’activation des tendances a I’action qui sont
des tendances automatiques de 1’organisme a se tenir prét comportementalement lorsqu’une
situation émotionnelle apparait dans notre environnement. Les tendances a 1’action ne se
transforment pas nécessairement en comportements accomplis, mais 1’individu ressent
néanmoins une activation intense comme s’il allait effectivement accomplir un acte. Les
tendances a I’action liées a la colere seront traduites dans des phrases comme « J’avais envie
d’insulter quelqu’un, de lui faire du mal ». Celles liées a la fierté incluent des réponses
comme « J’avais envie de sauter, de chanter, de bouger ». L’association d’une évaluation
cognitive et d’une tendance a I’action spécifiques constitue les antécédents d’une réponse
émotionnelle (Luminet & Grynberg, 2021). Chaque état émotionnel est la résultante de
combinaisons uniques d’ « appraisals » et de tendances a 1’action (Frijda, 1986 ; Scherer,
2019).

Faisant écho a la notion de névrose de comportement développée par Marty, nous
avons suggéré qu’une caractéristique fondamentale de 1’alexithymie concerne la dissociation
entre évaluations cognitives et tendances a I’action. D’une part, on note une atténuation
générale des « appraisals » (Luminet et al., 2021a). Une situation qui provoque des réactions
de tristesse par exemple sera évaluée comme moins déplaisante, moins importante ou moins
porteuse de sens par une personne alexithymique. En contraste avec ce déficit, une série
d’études cliniques mettent en évidence une propension plus élevée a manifester des réponses

comportementales plus intenses en cas d’alexithymie élevée. En particulier, la prévalence de



Alexithymie : Des origines ... 11

comportements agressifs impulsifs est supérieure a celle observée dans des populations
contrbles (Edwards & Wupperman, 2017 ; Velotti et al., 2016). Les ressources cognitives et
affectives nécessaires pour refouler les émotions pénibles et inhiber les actions impulsives
seraient insuffisantes chez les personnes alexithymiques soulignant leurs capacités déficientes
de régulation des émotions. Celles-ci pourraient s’expliquer par la tendance a recourir a
I’évitement expérientiel qui englobe des comportements d'évitement et de fuite et se compose
de deux aspects liés : (a) le désir de se déconnecter des expériences privées aversives, (b) les
actions entreprises pour modifier les expériences aversives ou leurs sources d'€licitation
(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996). L'évitement expérientiel est associé a un
large éventail de psychopathologies (Kashdan et al., 2010 ; Kingston et al., 2010).

ELABORATION MENTALE ET ALEXITHYMIE

Marty (1991) a introduit le terme de mentalisation, faisant référence a la quantité et la
qualité des représentations disponibles dans les activités mentales afin de pouvoir percevoir
ses états mentaux, ses affects et sentiments. La mentalisation se situe dans une perspective
économique selon laquelle un exceés d’excitation peut conduire a un état traumatique si les
moyens de défense psychique sont débordés. Comme le note Pierlot (2021, P. 228) « la
mentalisation recouvre tout le champ de I’élaboration psychique a savoir 1’activité
représentationnelle et fantasmatique du sujet. »

La présence de traits alexithymiques serait la conséquence de I’échec d’un ou
plusieurs mécanismes d’¢€laboration psychique, avec comme corollaire que ’activité de la
composante biologique de 1’émotion ne serait pas régulée par des processus émotionnels et
cognitifs. Ce manque de régulation aurait comme conséquence le développement de
symptdmes somatiques ou de passages a I’acte comportementaux. Comme le note Pierlot
(2021, p. 227) « les sujets psychosomatiques vivent presque directement leurs pulsions sans
que leurs actions se trouvent d’abord soumise a une élaboration mentale. » L’absence
d’élaboration mentale peut avoir des conséquences graves. Comme le note D. Luminet (1985,
p. 74), « Certaines compulsions du corps a répéter inlassablement un scénario a minima ne
peuvent ainsi jamais devenir paroles susceptibles d’une élaboration mentale. (...) pour le
malade psychosomatique grave, lorsque 1’objet est perdu, le patient 1’est également. Une
dépression essentielle exprimant une déstructuration mentale profonde s’installe parallelement
a une pensée opératoire et a des désordres somatiques justiciables le plus souvent d’une

thérapie d’urgence. »
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Plusieurs études empiriques ont montré différents domaines dans lesquels un déficit
d’¢laboration mentale est observé dans le cas d’un niveau ¢élevé d’alexithymie. Un premier
concerne le role du langage, par la mise en relation des sentiments avec des mots pour les
décrire et la production d'images et de fantasmes exprimant ses sentiments. Comme souligné
par D. Luminet (1975, p. 39) « lors de traumatismes graves, maladies somatiques, pertes
affectives significatives, isolement social par exemple, seul le langage, par la densité de sa
valeur symbolique, permettra d’échapper a la primauté toujours menagante de 1’enlisement
dans le corporel. (...). Ce langage permettra I’organisation du fantasme, mais aussi la prise de
distance entre 1’actuel et le symbolique et la démarcation entre le concret et le représenté. »
Par ailleurs, la premiére dimension de I’alexithymie inclut la notion de difficultés a distinguer
les émotions des sensation corporelles. Cette difficulté dans les processus d’intéroception
(Desmedt et al. 2023) peut ensuite limiter la capacité a décrire les états émotionnels en raison
de représentations symboliques déficitaires (Welding & Samur, 2018). Les données
empiriques confirment que les personnes alexithymiques éprouvent des difficultés majeures
dans les capacités expressives et réceptives du langage qui se traduit notamment par une
complexité réduite du vocabulaire et de l'expression des émotions (Wotschack & Klann-
Delius, 2013), et par un style de communication moins ouvert (Wagner & Lee, 2008).

Ces résultats suggerent un déficit de prise de perspective dans 1'alexithymie, cohérent
avec un engagement narratif réduit, qui est probablement dii a une imagerie mentale plus
pauvre (van der Velde et al., 2013) et a un faible développement des schémas d'émotion
(Hoemann & Feldman Barrett, 2019) et de 1'empathie (Grynberg, Berthoz, & Bird, 2018).

Le manque d’¢laboration mentale se manifeste également sous forme d’une réduction des
pensées a propos d’événements personnels positifs (Luminet et al., 2000) et des pensées
intrusives apres avoir été exposé a une situation émotionnelle de tristesse (Luminet et al.,
2004). Ces résultats soulignent que le déficit d’¢laboration concerne autant les situations
émotionnelles plaisantes que déplaisantes. Un autre domaine dans lequel le manque

d’élaboration mentale se manifeste concerne le réseau de souvenirs liés aux sentiments. Toute

situation émotionnelle évoque des expériences physiologiques et subjectives qui, 8 moins
d'étre extrémes, améliorent la mémoire (e.g EEM model, Ack Baraly et al., 2017). On
observe cependant des difficultés d’élaboration mnésique chez les personnes alexithymiques
quand ils traitent du matériel émotionnel, tandis que leurs capacités sont le plus souvent
préservées pour des contextes neutres (Vermeulen, Domachowska, & Nielson, 2018 ;

Luminet et al., 2021a, Luminet & Nielson, 2025).
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Enfin, les personnes alexithymiques ne bénéficient pas de la présence d’indices
émotionnels pour améliorer leurs capacités de récupération de 1’information en mémoire. Les
nombreux résultats obtenus pour le langage verbal s’étendent également aux quelques études
portant sur le langage non-verbal. On observe notamment des déficits pour la mémoire des
visages et des interactions sociales de nature émotionnelle (Donges & Suslow, 2015 ; Ridout
et al., 2021) ainsi que pour le changement des expressions du visage (Takahashi, Hirano, &
Gyoba, 2015).

Le déficit d’¢laboration mentale est a mettre en parall¢le avec les modeles

développementaux qui soulignent I’importance des capacités d’¢élaboration émotionnelle et

cognitive chez I’enfant (Lane & Schwartz, 1987). Celles-ci s’acquiérent par les interactions
avec les parents d’abord, avec les pairs ensuite. Par contre, dans un processus de
développement dysfonctionnel, les parents ne parviennent pas a créer des liens émotionnels
avec les enfants (Li et al. 2023), ou n'encouragent pas la compréhension et le partage des
émotions (Lane & Schwartz 1987). Ces enfants manquent des étapes cruciales du
développement émotionnel, telles que la compréhension et le décodage des expressions
faciales, des postures ou de 1'intonation avec lesquels une émotion est exprimée. Cela
concerne également l'apprentissage de la signification des mots émotionnels et du contexte
dans lequel ils sont utilisés, ainsi que de la maniere, du moment et du lieu pour partager les
aspects émotionnels de leur vie.

En résumé, les personnes fortement alexithymiques présentent des déficits
d’élaboration émotionnelle et cognitive explicables par quelques processus fondamentaux tels
que le manque de capacités pour délimiter une expérience €émotionnelle brute en une variété
de nuances qualitativement diftérentes, une difficulté a établir un lien entre états ressentis et
vocabulaire pour les décrire, une difficulté a traduire leurs états internes par des images

mentales, et I’absence d’un réseau élaboré de souvenirs liés aux situations émotionnelles.

ORIENTATIONS FUTURES

Dans cet article, nous avons montré comment certains processus mis en €¢vidence dans
les approches psychosomatiques, principalement basées sur des observations cliniques, ont pu
ensuite étre testées de facon concluante dans des études empiriques. Dans cette section nous
proposons d’autres directions issues d’observations cliniques qui pourraient étre examinées de
facon systématique sur le plan empirique.

L’une d’entre elle concerne une approche typologique de 1’alexithymie. D’un point de

vue économique, Marty (e.g., 1980) a proposé quatre systémes de fonctionnement qui se
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caractérisent par des étiologies contrastées et par des niveaux différents de sévérité
(apparentes inorganisations, désorganisations progressives, régressions globales et régressions
partielles). Une approche typologique similaire pourrait étre considérée comme un mod¢le de
référence pour examiner de fagon empirique différents sous-groupes de personnes exprimant
un score ¢levé d’alexithymie et les mettre en relation avec différents niveaux de gravité en
termes de santé mentale et de santé physique.

Les études empiriques actuelles ne considerent la sévérité de I’alexithymie qu’en
fonction du score total obtenu sur une échelle d’alexithymie. Cette approche comporte
plusieurs limites. Tout d’abord, un score total identique refléte des réalités cliniques
différentes. Le profil d’une personne qui éprouve essentiellement des difficultés a identifier
ses émotions sera tres différent d’une autre pour laquelle la difficulté principale concerne une
pensée opératoire. Pour cette raison, nous recommandons d’examiner les liens spécifiques
entre chaque facette de 1’alexithymie et des indicateurs de santé mentale et somatique (e.g.,
Luminet et al., 2021a, Luminet & Nielson, 2025).

Malgré son intérét, cette approche par facteurs se cantonne a une conceptualisation
linéaire des associations entre difficultés émotionnelles et implications pour la santé. Une
approche typologique permettrait de distinguer des clusters caractérisés par des combinaisons
particulieres de scores sur les différentes facettes du construit et d’examiner ensuite quels
clusters sont le plus liés a des indicateurs de sévérité mentale et somatique.

En lien avec I’approche typologique, une autre perspective future concerne le potentiel impact
différentiel de difficultés liées au traitement des émotions en fonction de leur valence. Preece
et al. (2017) ont développé une nouvelle approche qui examine de fagon distincte les
difficultés d’identification et de verbalisation des émotions négatives et positives. Des études
futures pourraient utilement examiner la prévalence de clusters caractérisés par des difficultés
spécifiques a) pour les émotions positives, b) pour les émotions négatives ou c) pour les deux
types de valence. Elles pourraient ensuite mettre en relation ces différentes catégories de
difficultés avec des indicateurs de sévérité liés a la santé mentale et somatique. Ces approches
permettraient un diagnostic précoce des typologies les plus a risque pour la santé mentale et
physique, suivies de directions spécifiques de traitement (voir Luminet & Nielson, 2025 pour

une vue d’ensemble des interventions thérapeutiques recommandées).
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RESUME

Le courant psychosomatique a marqué I’histoire de la médecine dés le début du 20°™ siécle en Europe et en
Amérique du Nord. L’article reprend quelques évolutions majeures de ce courant en posant un regard plus
particulier sur les notions de pensée opératoire et d’alexithymie qui ont émergé dans les années 60 et 70. Il met
en évidence la pertinence de plusieurs hypothéses du fonctionnement alexithymique qui sont testées dans des
approches issues des sciences affectives comme la distinction entre déficit émotionnel et réponse émotionnelle
excessive (« over-responding ») et la dissociation entre réponses cognitives atténuées et comportementales
exacerbées. La notion d’¢laboration mentale est également proposée pour rendre compte des mécanismes
impactés par 1’alexithymie. La derniére partie présente un agenda de recherches futures inspirées par les apports

de la psychosomatique.
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