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The psychosomatic diseases between psychoanalysis and DSM 5.
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Abstract :

This research paperaims to identify the analytic model and (DSM5) in the
psychosomatic thought, whichare considered one of themost important reference
approaches that have contributed to understanding and interpretation of the field of "
psychosomatic ". After identifying the concept of psychosomatic diseases, and also
the specificity of both the analytical nosography and the current nosology (DSM5)
of the psychosomatic disease, the main points of agreement and difference between
the two models were presented, As well as their importance in guiding clinical and
therapeutic activity through a conclusion.

Keywords: The psychosomatic diseases;Psychoanalysis;DSM5; Nosography;
Nosology.
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O LAY e el dnu sad Gl 13 e of e o phd (e AlaY)
Ry 4y Al 2Ol Gladl asbs Abid dapy o Al La Dl GaleY)
.(Charpeaud; et al, 2015:157-158)"4s aa siall (ayall (e ddajen ilaslis 3 Sia

(Trouble a Juadll blaal of Lddigh dwasl) alel) il -1-3

symptomatologie neurologique fonctionnelle ou trouble de conversion)
o sl ) 259 chavn o A Adlay Lo S JV) e s (e Ay T
Ay @lhlaal (gpime Lo M) Lo gume Apdiy & w5 Sl (significative)

sanll ) and) anil) vie and) aslsidll Gasd) pe pRbeVI GG e -
(e
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(e Gy by s Al Qb ey ity (8 oy i (8 gaell Qlay Y -
et ) MRl cbblal sl dieill Gblaal e Ll gl 13l
Caadll GhlaY) 13 (ias .(Troubles fonctionnelles ou psychogeénes)'Liadll
i LAl cleiall 8 detisd a &l N mlhiadl gas cbyiuedl Sl
"Aaall VLU Bally’ o DSM5 ases L 135 cdiaye by Y Gliadl)
dadia Je Jpanll o angll adlall S Eua (Le phénomene de belle indifférence)
.(Charpeaud; et al, 2015:158)4: il ol Aala

oe Ble 4 DSM5 iy :(Trouble factice) il o gl Gyl —1-4
S pane Al oA aul Gaddl) ad Gasy dadl g Laua (signes) clole
selie b gadd Jin O (mpal Alany) o cleay) § Glld) DA e clas
O o zsie e 4l S agn Al gl gua B aiag) sl ae Aulanl IS 20al)
B daas 4l gaa A glapadl Glae 4 e

(Affections médicales influencées (Sa] dudi Jalgr 35l Lkl clila¥) —1-5
Lidie duh Alal § Gaje (e (il 3l Liapar d’autres facteurs psychologiques)
DA Bl e B e 0585 38 Al f Gaud alse Aaiis (Raaly) 53S5as
LY IS "ile s sl bl e il A€ 253l 038 Ay Ll clid b
csbessl) dealiall Giletl) S LasSYIS dalealy) S 2ol

(Autres troubles spécifiés a saiaall GAY) duawall ahel) aljhal -1-6
bl Asanill aV S aeal 230 228 sadiuisymptomatologie somatique)
JI 0 Lexie aall sV cdilad) dpadinll juleall Lo pans of (S Y A
(La grossesse SN ol uasd) Jesll &l 038 & DSM5 gadis - el &iw (e
aldle dasy @A cJaall Al alseYL slasall nerveuse ou pseudonymes)
cdaall dala abels duegiage
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(Troubles non spécifies a Badaall & Lawall Jalel) aljhal -1-7
:symptomatologie somatique)

e gad Sl aagl LA je Glagleall L o8 Al eV IS 25 038 aumd
Lis Aulual (638 LIS Glhlaa¥) oda o DSM5 (5y5'30mall e " Canens 3¢l
5ol loanallS @lld 3 1S )90 Gpsill Jalgadl Canli of ¢(Vulnérabilité génétique)
.(Charpeaud; et al, 2015:154)

UalY) i Ky tDSM5 csn Aila g gSanad) (bl dabat) cladlal) -2
2400 Loball Gldlall Ao DSM5 s 35l g Sl

dpua cilbblual dalill axe (A type de douleur) A1 g53 (e Aaaua el dsag -
Al S shally Hsell (Gl Jaig

Byainsa lgaad 55 Lo sale (IS upanan ahedl oin ()5S —

e glia dnk cyling) @llpay) i sale (allaiy —

(une souffrance cliniquement LSSl aly bl ) a5 (alielY) oda ol —
A Al ol S (el S (elaa¥) oY) A us Yl significative)
Ll sl

AlE o Gigan e G50 A Jalsa 33 dadall Glladd Aalal) Al b -
(Charpeaud; et al, (&) ...30a cJarll ()0 Bl calaa) daria o Ol L_,;\.L.S\ all
.2015:155)

&b DSM5 Sy :DSM5 cua LilagusSond) el duaddall juleal) -3
ahel agas & Jias(Signes positifs) dulad) cldle apas o ST IS leadits
O e Y cpabe¥l o] laiulS Aae ye ciliSslug  pelia ¢ KL Ay Tosua
-(Charpeaud; et al, 2015:155) b st be e Sy

A5 g sSond) al 03 DSMS Ly ) Al el ey Y1 Jsaally
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- DSM5A5ka s sSad) 2alpad dsaaiial) yulaal) 1(02) ad) Jgan

Aoagl sball 8l et o Guis s ST aaly (s (mge agag |

paliall e JEY) e anly eaic PA e am A pabel) ol dami |
il

coaheY) ysha Jsn Adajias Byciue S o

coabe¥ly daall dsa Bl e e (inn yainl o

oaall EVLED o aheY) sl daiaia Aajia dBlay cids e

Al o V)« paiane I8 d5mse 05 Y 38 Rl e aal o e a2l | £
(6T 06 e ST ko) Aailag 5yainn (& eV

culS 13} Définir le type "avec douleur dominante” " aiwa eﬁ e " gl aan
call e Ll ()65 L) (e Y

.(Charpeaud; et al, 2015:155): jaaall

PINEL
Chiina’ ] SIS Jllat zisa e i o el AalagusSadl (ahad)
"Ghest Wla 0 @l (DSMB) Al djea G alle g
glsiul  (Nosologique) (—iial) " asley oUal  J(Nosographique)(—iuas)
i) aag by daske Jolaa b Lemsiy daage Ledlhacly (alel) oda Chiias
Glo el AA sale s 98 Ak g sl ialyedl) Ail] bl ddjadl) o L
Glallias il G Aaeal) Gl laalad st e cAile g Kol 5yalall agd
sy A e ael Cuaad) Qlally Glacl ale Ciand oS "Radie’ a8
Sl(La plateforme)iae &l dua V) (g of celbiuly dnld)l Ll cileagl

oda  Chiuaiy iy Casaw(Une nouvelle nosologie)(DSMS) "Baaa Ll )
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i ol pllhias cad Aagddl) eabel Al chay DA e pabaY!
Lagio Ly Lo Gl Calall @y cilhhualy Gl gabed) bl
el dtay pailady duadd julea dasuas S (@l daw 4 b
ol 380 lpamii
aa¥) i 3 DSM5 pe (3 il zagall of il b aalimad oo by
Db Lad Al g Sl
028 ay clslin (Une approche descriptive) 4xtas dnylie (e 8le (padgaill DS -
.(Leurs caractéristiques clinigques) Ssul&Y) lilae A o (al Y]
I B ) asas ol Ol DAl caally Guitl) o Jolad) b -
NEAWEN(
A3 DSME alslis (53 3 paill dusii s wsiill Jlatll 4ndh (SA) (gyingll z3sall —
Gt A llead) 1S a0 13 4 dading JI Y W "l mllacas (e B
O Jsill (S addes ¢(Le processus psychosomatique)iile s sSaall 3y5yund) ol
hbal i DA ey ciialy JIB Y diad) Gageady Ryl dam il
DSM5 st b "disaill Chlacal ol Gl gl) dusanll (ale Y
iale g 4l e Wb Geciy Y (lile ddsaill Uyingll) Josaill Chsl —
&) by .(Psycho-sensorielle) "dawalls 2 Al " Ll Lliaall 5jeaVlla, e
Gy ol Ala a8 Qlay gaall B ade; Aald Al e (e
bl Ala 4 il

b e Lylaial (Sad cpadsaill o (DAY alis L
fingy Ghlad aie 5 pay ekl —mall Gl ) sl ) i -
il ) «iié DSM5 Ll cclilaldl e clbilanl) Sudi o6 63l clauaill Jsf
M Yy e Al say pabel) o K0 sed dan) Ga el LS, "ol
(BB Ayl claaill aud) Baase Aoyla )
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Al g sSandl by alglis s ¢ slad) sxeie aa e B)le % DSM5 Jds -
Sl gl (i e Compall ' mlhias o Yoy "ChlsYl mlhiae aadi
by cgruadl (mpalls LAY oy o | tlanll (mpall ' i e S, S
Uast) DSM55 DSM. IV (e S G Ll d) )l (Glasll (gf) mlhad)
Aablal) A )l Aile gus ol Fusynall (o5 LAl 1aa iy (G il el mllaan
s G Wl sl G @l dpaua Gabel ) Glianll aa it Lyl 8 il
' ciad (50 adl (sf o(Le symptdme est béte) "4dls (ayall' (b (Ao sus sSansll (2l aY)
Gyl (g ealay &I Lyl G asall OIS 108 SAais auall' sy Lag

-(Kienberger, 2001:46)sala Jaly Jiley ila gus oSl
(Si dans I’hysteérie le corps parle avec sa chair, dans la maladie psychosomatique
souffre dans sa chair).

lopilon Aacde 05855 Ollanll 28 ) el zisal) 3 Lyiugdl oan -
clhiass Lyiingll (sl DSM5 & gualhadl gpia Ll idl Sl cdaelds
cllaaas g lal) lajlSans ¢"Japnil) Qo) Sl Gudidasl) danll el Cllaal
.(Les stratégies de résistance) "da slaall calaas) pl

385 Anban)) ahe V1 8 Lt 5)pmne culS o s sSond) (inyall Lldal) 5ol —
Badaa ulae Criacad claudys Alals 3ol CulSd DSM5 b Ly cglyall Gulid e
A Al dyyg pia el

DSM5 Ll e (ialyal mans 8 Gasbas Aiila gus sl iy bl 350l s =
Glbhaall e degene i Wil Gabe¥) e e ol Jue paidaDlany A
B23a%a A ye Y] sl

& 2LaYld DSM5 Ll cdila gus Sanall (alya) Chiagn Aulilatll Ll ye g il cacial —
e ste Gaale JISAT A ) Lpdiioaty o6 Ledeas
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Vs Crage LagalS o V) cundgalll (s 3o sall AV e ae il ail Jaall ADIA,
Al Al A b ¢ adlally (ool Blaill amg 3 Legie elaaNl oS
g Kol Jainl) ol Al g sSond) alye¥) goage Jon CnSli Al Al
(SIS el il (ol i aed) Aage lalliann s llatll lallaadly e
Go Sy Lol Gl (sl (Blau) phall derall il (laal)
aay lauly(Un spectre) ks S5 AlegusSudl Gl camual DSM5 Dl
Capill 5,,€ 53U =38 28 DSM5 (35S llig eaind (gshath A il ylaa¥) (4o de sana
Blan o A€ 138 e Vs . lghiials asaas Aile s sSondl ilbhlaall (e 220 e
By daaly A5 (gpanll Gyl gyl (DSM5 5 ondil) Jalaill) aadsaill DS
Bujdy dalh dlls o Al IS G Jliel sl bl Gulall LadS Lol

.( Chaque cas est un cas particulier) lge siia

sz lsalldaild

had) 4l aalyal
ALYy Al Aaall foale ((2017) el cpaly Al pali (sl
oralad) Gile gl lga il 21
LAl ys daala el Ale e ol Aylaal) ) Jase (2014) plisccalila.2
Sabally Jikl e Al dawsll clblaaY) L(2015)5n e W3
aalall e gl ). 4k

rdanialy) dall aalal)
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	عموما تعـرف الأمـراض السيكوسوماتيـة بأنها الأمـراض التـي تصيـب بعـض أجهـزة الجسم أو وظائفه، فلا تستجيب
	للعلاجالطبي الدوائي، وهذا لأنها تنتج عن اختلال في العمليات النفسية الداخلية. فالمرض السيكوسوماتي إذن يحدث نتيجة اختلال شديد في "التوازن الهيموستازي(L’équilibre  homéostasie) في الكيمياء الفيزيولوجية للجسم،نتيجة الضغوط النفسية.وتشمل هذه الأمراض أي جزء ...
	وفي سنة 1913 كانت الانطلاقة الأولى للأمراض السيكوسوماتية في الفكر التحليلي، وذلك مع مؤتمر Feder، أين تم عرض حالة تعاني من الربو، صرح من خلالهFelix deutsch(1884- 1964)، بأنه توجد أعراض جسدية لها أساس نفسي، لا تنتمي إلى الهستيريا، وتنشأ هي الأخرى من الك...
	كما تمكن Franz Alexander من توضيح أنماطا خاصة من الصراعات الداخلية النفسية (Conflitsintrapsychiques) التي تؤدي إلى إصابات متقرحة (Atteintes lésionnelles)وهي: أمراض جلدية كالأكزيما(Eczéma)والصدفية(Le psoriasis) ، قرحة الاثني عشر(Ulcère duodénal)، ...
	ويفسر التحليل النفسي المرض السيكوسوماتي بأنه رسالة لم تجد أي طريق لها سوى الجسم، وعليه يرى أن الشخصية السيكوسوماتية تتميز بنمط خاص من التعبير عن الأحداث الداخلية والخارجية، يطلق عليه "البروفيل السيكوسوماتي" psychosomatique) (Le Profil الذي يتميـز حســ...
	- النموذج الهستيري الذي قدمه التحليل النفسي هو نفسه النموذج الذي تناوله DSM5وذلك انطلاقا من مصطلح "التحويل" الذي لا يزال يحتفظ به هذا الأخير كأحد العمليات التي تحدث أثناء السيرورة السيكوسوماتية(Le processus psychosomatique)، وعليه يمكن القول أن الفرضي...
	- اضطراب التحويل (الهستيريا التحولية سابقا) لا يتضمن تلفا عضويا، ولكنه يؤثر عامة على وظائفالأجهزة العضلية الإرادية " الحركية والحسية" (Psycho-sensorielle). ويرتبط أي عرض منها بمنافع خاصة. وعليه فإن العضو يصاب في بنيته في حالة المرض، وفي وظيفته في حالة...
	- دليل DSM5 هو عبارة عن نظام متعدد المحاور، وفي تناوله للأمراض السيكوسوماتية يستخدم مصطلح "الاضطراب" بدلا من مصطلح " المرض"، على نقيض النموذج التحليلي الذي ركز على معنى " المرض العصابي" وعلى دوره في الإصابة بالمرض الجسدي، وهو المصطلح (أي العصاب) الذي ...

