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« PSYCHOSOMATIQUE : NOUVELLES PERSPECTIVES » 
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OUVERT A TOUT PUBLIC 
 

9h-12h : Pr Sami-Ali : Penser l’unité. 
13h30 : Sylvie Cady : L’enfant psychosomatique. 
14h15 : Pr Jean-Marie Gauthier : Corps relationnel et biologique. 
15h00 : Dr Pierre Boquel : Un syndrome de haute résistance relationnelle. 
15h45 : Pause 
16h00 :Dr Hervé Boukhobza : Temporalité et processus thérapeutique. 
16h45 : Catherine Roseau : Corps, espace et temps dans la peinture. 
17h30 : Anne Gatecel : Imaginaire et relationnel dans le travail thérapeutique. 
 

Le fonctionnement psychosomatique est déterminé par rapport à l’activité onirique, qui est l’imaginaire par 
excellence, selon qu’elle est présente, absente, ou alternant entre la présence et l’absence. Ce qui permet de 
définir le fonctionnement par la relation d’inclusion ou d’exclusion réciproque de la conscience vigile et de 
la conscience onirique, en introduisant, du même coup, un principe très général de continuité et de 
discontinuité au niveau de l’ensemble du fonctionnement. Sans vouloir entrer dans les détails, indiquons 
simplement que l’activité onirique englobe ici non seulement le rêve nocturne mais également tous ses 
équivalents diurnes, qui ont nom la rêverie, le jeu, l’hallucination, le délire, le transfert, l’affect, etc. et qui 
en constituent autant de variations où se reconnaît la même fonction de l’imaginaire. 
Pour ce qui est maintenant de la situation relationnelle, il faut surtout considérer que, de conflictuelle 
susceptible dès lors de trouver une issue possible, elle peut également évoluer vers l’impasse. Celle-ci 
comporte plusieurs formes, dont la contradiction, le cercle vicieux et l’alternative absolue, interdisant que 
le conflit, dans lequel l’autre aussi est impliqué, puisse s’ouvrir en quelque sens que ce soit. Or la 
pathologie organique doit être vue sous l’angle de l’impasse, comme si la même aporie se projetait 
simultanément au niveau biologique et relationnel C’est en tenant compte de l’existence d’une impasse 
relationnelle potentielle, à l’arrière-plan de la pathologie organique, qu’il devient possible d’envisager une 
autre forme thérapeutique, non pour trouver une issue là où il n’y en a pas, mais pour poser précisément le 
problème de l’impasse en tant que telle, afin de savoir comment elle s’est effectivement constituée. En 
quelque sorte, il ne s’agit pas de résoudre l’impasse mais de la dissoudre, en transformant les données. 
Travail patient, qui s’effectue avant tout par la libération du rêve et de l’affect. 
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Nom, Prénom : …………………………………………………………….................. 
 
Adresse : …………………………………………………...........……………………………… 

……………………………………………………….......…………………………………….. 

Tél. : …………………………… Fax : …………………  Mail : …………………………… 

r Inscription à la Journée du 24/11/2007 : 50 € (80 € : tarif formation permanente) 
 

Ci-joint un chèque de …………. €   Date :………………… 
Signature : 


