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La théorie polyvagale



« La théorie polyvagale est à la pointe de la médecine psychosomatique et des théra-
pies corps-esprit. C’est une contribution vitale à une pratique clinique « scientifi-
quement informée ». Psychologues, psychanalistes, médecins, thérapeutes manuels, 
ergothérapeutes et éducateurs trouveront en elle un guide essentiel pour évaluer 
l’état psychophysiologique de leurs patients. Par le suivi des états psychophysiolo-
giques, le praticien pourra identifier la cause d’un « blocage » et mener ses patients 
sur la voie de la guérison et du progrès. L’immense contribution du Dr Porges est 
maintenant condensée dans cet étonnant volume. C’est une lecture incontournable 
pour les cliniciens et les chercheurs en psychobiologie. »

Peter A. Levine,  
PhD, auteur de Guérir par-delà les mots ;  

Réveiller le tigre : guérir le traumatisme ; Comment aider son enfant 
à faire face aux épreuves de la vie : petits et grands traumatismes.

« Stephen Porges a développé ses théories sur le système nerveux autonome, en se 
basant sur des recherches solides menées pendant de nombreuses années, qui revêtent 
une importance capitale pour la compréhension du comportement humain, qu’il 
soit normal ou pathologique. Basé sur les principes de l’évolution et sur la neuroa-
natomie, son travail élargit considérablement notre compréhension de la représen-
tation des émotions dans le cerveau et touche des domaines que la plupart de nos 
contemporains n’ont jamais abordés. »

Michael Trimble,  
MD, auteur de The Soul in the Brain:  

The Cerebral Basis of Language, Art, and Belief.
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Préface à l’édition française

C’est la théorie qui décide ce qui peut être observé
Albert Einstein

La théorie polyvagale de Stephen Porges souligne le rôle capital du système ner-
veux autonome dans la régulation de l’affect, des émotions et du comportement. 
La psychophysiologie polyvagale est une tentative d’unifier la notion corps-esprit 
dans un continuum d’action-réaction reliant le monde extérieur au monde inté-
rieur. Cette approche met l’être au milieu de son environnement social d’une 
part et organismique de l’autre. L’être est intriqué dans son espace et dans son 
temps, et devient la synthèse de l’interaction du corps avec son environnement : 
je n’existe qu’en relation avec mon monde.
Stephen Porges allie le tangible à l’intangible dans le sens où « ce que je pense », 
« ce que je ressens » découle d’une multitude d’interactions avec mon environne-
ment, avec moi-même, de dynamiques inconscientes liées encore à une démarche 
de survie, héritée de la phylogenèse. Les approches phénoménologiques, celle de 
la cognition incarnée, ou encore la psycho-neuro-endocrino-immunologie trou-
veront ici un écho structuré dans une neurophysiologie évolutive et interperson-
nelle. C’est une immersion dans un ouvrage qui n’est pas forcément facile, mais 
dont la connaissance apporte au lecteur des éléments essentiels à la compréhen-
sion de l’être humain dans sa globalité. On peut voir ainsi l’Homme comme une 
interface sensible entre son monde intérieur, sa sensibilité viscérale, sa représen-
tation mentale, et celle de son environnement social ou matériel. De ce ressenti 
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surgiront des émotions, témoignant ou non de son harmonie avec son environne-
ment intérieur et extérieur.
Stephen Porges nous fait découvrir une notion nouvelle, celle de la « neurocep-
tion ». Survivre dans ce monde n’est pas toujours facile. Un danger ou une menace 
vitale peuvent surgir à tout instant. Les pressions évolutives ont donc permis la for-
mation de structures cérébrales « sentinelles » spécifiques en mesure de détecter le 
risque environnemental. Nous sommes tous en quête de sécurité. « C’est la théorie 
qui décide ce qui peut être observée ». C’est ainsi que la théorie polyvagale calque 
la hiérarchie de nos comportements sur l’évolution du système nerveux des êtres les 
plus primitifs jusqu’aux mammifères et à l’Homme. Et, comme le souligne Stephen 
Porges, ce fonctionnement hiérarchisé du système nerveux autonome trouve sa 
source dans l’évolution, notamment dans l’apparition, au cours de celle-ci, d’un 
« nerf vague social » mammalien, après celle d’un « Vague asocial » reptilien.
L’approche polyvagale nous permet de mieux comprendre les bases neurophysio-
logiques de certains comportements (sommes-nous plutôt mammifères ou... repti-
liens, sommes-nous des êtres sociaux... ou sommes-nous des brutes ?). Il y a cette 
gestion de l’interaction sociale rendue possible aussi par ce que Stephen Porges 
appelle le « frein vagal », frein vagal « intelligent », frein vagal myélinisé, contrant 
la fuite et permettant l’ouverture à l’autre. Orientation, approche, communication, 
établissement de liens, confiance, amour, sécurité... ou non. Sérénité, bien-être, 
ou ... réactions inadaptées, extrêmes.
L’approche thérapeutique polyvagale nous permet de mieux appréhender certains 
troubles, comme les séquelles de traumatismes, les troubles du spectre autistique, 
ou ceux de la personnalité limite, dans le contexte d’une nature adaptative de 
l’être. Les fondements neurophysiologiques des émotions, de l’attachement, de 
la communication et de l’autorégulation de Stephen Porges font émerger l’idée 
d’une nouvelle médecine fonctionnelle, dans laquelle il s’agit de recruter, entraî-
ner et réhabiliter des fonctionnalités et des potentialités reçues de notre héritage 
évolutif. Le concept de santé et de maladie est revisité et expliqué ici d’un point de 
vue adaptatif. Plutôt que de parler en termes de comportement normal et patho-
logique, celui-ci sera plutôt interprété dans l’optique de conduites adaptées ou 
inadaptées. Un intérêt particulier est porté à la stimulation du circuit neural de 
l’engagement social par la musique et plus particulièrement par la musicothérapie, 
offrant l’opportunité de bénéficier de « thérapies de l’engagement social » efficaces 
et innovantes.

Suggestions pour le lecteur

Étant donné le caractère complexe des arguments traités dans ce livre et dans un 
souci de clarté, les fondements de la théorie polyvagale, tels que les bases de la théo-
rie, la neuroception, les trois systèmes de réponse phylogénétique, le circuit neu-
ral de l’engagement social, sont synthétiquement répétés dans certains chapitres. 
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C’est pourquoi, après l’acquisition des bases dans la première partie, la lecture des 
parties IV (les perspectives cliniques et thérapeutiques) et V (neurosciences affec-
tives et à l’implication des neurotransmetteurs dans le comportement social) peut 
être envisagée sans respecter obligatoirement l’ordre des chapitres. Le lecteur inté-
ressé par la musicothérapie, le lien entre l’écoute, la voix et le comportement social 
pourra, par exemple, faire suivre directement la lecture du chapitre 13 par celle 
du 17. Pour une lecture plus approfondie, le lecteur pourra se réorienter, par la 
suite, vers les chapitres de son choix.

Nico Milantoni, 
Isabelle Chosson-Argentier
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Préface

Quelle expérience extraordinaire que celle de la découverte d’une musique incon-
nue ou d’une idée scientifique inédite, illuminant et transformant à jamais votre 
vision de la vie  ! Que ce soit Le mariage de Figaro produit par Peter Seller, ou la 
leçon magistrale d’Elisabeth Kübler-Ross sur la schizophrénie, lors de mes études en 
médecine, ou encore, Steve Maier parlant de la neurobiologie d’un choc imprévi-
sible, en 1984, au Collège américain de neuropsychopharmacologie, tout a été pour 
moi inoubliable.
La conférence du matin du 21 mai 1999 a été la plus marquante de toutes celles que 
j’ai organisées annuellement depuis 22 ans, à Boston, sur le traumatisme. La journée 
a débuté avec Bruce McEwen nous parlant de la relation entre stress et hippocampe. 
Il a introduit la notion de neuroplasticité et a démontré l’inexactitude du dicton de 
Ramón y Cajal «  l’anatomie est destin » (soutenant que les connexions neuronales 
cérébrales sont figées dans le temps). A suivi Jaak Panksepp dont les travaux ont 
permis d’identifier les circuits cérébraux relatifs à la faim, la peur, la colère et aux 
jeux de lutte. Le dernier orateur de la matinée était Stephen Porges, qui a présenté la 
théorie polyvagale des émotions. Sa conférence a déterminé un virage fondamental 
dans notre façon d’appréhender, mes collègues et moi, notre travail.
Les cliniciens et les chercheurs qui s’occupent de sujets souffrant de traumatisme 
chronique sont confrontés quotidiennement à des réactions d’attaque, de fuite ou 
de figement. Nos patients (et parfois les collègues) se vexent facilement et cela per-
turbe leur vie (et la nôtre) par des colères ou des hontes excessives ou par des inhi-
bitions. Des conflits mineurs peuvent se transformer en catastrophe. De petites 
incompréhensions dans la communication peuvent aussi se transformer en un 
problème insoluble, et devenir la source de conflits relationnels dramatiques. La 
gentillesse humaine, si importante pour rendre la vie agréable, est impuissante très 
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souvent face au désespoir, à la colère, à la terreur des personnes qui ont des antécé-
dents de traumatisme et d’abandon.
Dès que la notion de syndrome du stress post-traumatique est apparue dans les 
manuels de diagnostics, les explications apportées aux origines des blocages émo-
tionnels de nos patients se sont focalisées exclusivement sur les circonstances dra-
matiques déclenchant ce syndrome, comme les violences sexuelles, les agressions 
ou les accidents. Mais progressivement, nous avons commencé à comprendre que 
les perturbations les plus graves concernaient les patients qui avaient été délaissés 
et avaient manqué, au cours de l’enfance, de soins constants et cohérents. L’abus 
psychologique, l’abandon, l’incohérence et les carences de résonance affective se 
sont avérés être les sources principales de graves troubles psychiatriques (Dozier 
et al., 1999 ; Pianta et al., 1996). Une des plus grandes réussites de la psychologie, 
de la psychiatrie et des neurosciences a été la découverte d’une capacité amoindrie 
de la gestion des émotions négatives, du fait de l’impossibilité d’établir des liens 
affectifs précoces sécurisants. Harlow et ses élèves ont été les premiers à mettre en 
évidence, chez les primates, les effets dévastateurs de l’abandon et du manque de 
régulation affective. Cinquante ans de recherche sur l’attachement ont prouvé que 
l’apprentissage de la régulation des émotions chez les êtres humains est largement 
tributaire de leur capacité d’harmonisation physique et rythmique précoce avec 
leurs figures parentales (Trevarthen, 1999). Les experts de l’attachement, à partir de 
John Bowlby, ont démontré que les processus internes de la gestion des émotions 
d’un individu reflètent en grande partie son harmonisation avec les sources externes 
de régulation des premières années de vie (Bowlby, 1973, 1982  ; Cloitre et  al., 
2008 ; Hofer, 2006).
Un manque chronique de syntonisation avec les soignants prédispose, ultérieure-
ment dans la vie, à des difficultés de gestion des émotions négatives (Dozier et al., 
1999). Une régulation affective déficiente, induite par des expériences infantiles 
difficiles, conduit malheureusement à des comportements dysfonctionnels face au 
stress, comme des crises de colère et un retrait émotionnel (Shaver & Mikulincer, 
2002). Les troubles du comportement d’un individu l’éloignent d’amis et partenaires 
éventuels et l’empêchent de trouver un quelconque soutient et des expériences répa-
ratrices. Ainsi, un déficit de régulation affective provoque un cercle vicieux, dans 
lequel le manque d’autocontrôle conduit aux abandons. Ces abandons, à leur tour, 
rendront encore plus complexe et difficile la régulation d’états d’humeurs négatifs.
Le problème est encore plus complexe, car les interventions psychiatriques de rou-
tine sont pratiquement inefficaces dans l’aide à la gestion des émotions (Cloitre 
et al., 2004) ; les médicaments, dans la meilleure des hypothèses, réduisent l’activa-
tion émotionnelle en privant de plaisir comme de souffrance. Les psychothérapies 
traditionnelles ne donnent pas non plus de solution immédiate, puisque l’incapacité 
de gestion de l’arousal conduit à l’incapacité de tirer les bénéfices d’un traitement, 
par exemple celui des thérapies cognitivo-comportementales (Jaycox et al., 1998).
Les difficultés dans la régulation de l’affect ont des conséquences importantes sur 
le développement du cerveau et du psychisme et peuvent entraîner une fréquenta-
tion de plus en plus importante des services sociaux, correctionnels, médicaux et 
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psychiatriques (Drossman et al., 1990 ; Teplin et al., 2002 ; Widom & Maxfield, 
1996). Beaucoup de perturbations d’enfants ou d’adultes, victimes de traumatismes 
ou de négligence, exigent de la part de tous un énorme effort pour minimiser les 
menaces et réguler leur détresse émotionnelle (Pynoos et al., 1987). Ils sont donc 
facilement susceptibles d’être étiquetés comme des individus «  contrariants  », 
« rebelles », « démotivés » et « antisociaux » (Cicchetti & White, 1990 ; Widom & 
Maxfield, 1996 ; Streeck-Fischer & van der Kolk, 2000).
Notre étude sur des patients victimes d’abus et de négligence s’est largement 
étayée sur le développement des neurosciences affectives, qui nous ont éclairés sur 
les aspects neurobiologiques sous-jacents à de nombreux troubles. Le travail de 
Panksepp particulièrement (1998) a mis en lumière les structures du cerveau et les 
circuits neuraux impliqués dans les émotions de base : curiosité, colère, peur, désir 
sensuel, soin, panique, jeux. Toutefois, la connaissance des circuits limbiques des 
émotions n’avait pas encore permis d’expliquer les changements brutaux observés 
chez nos patients, ainsi que leur impossibilité de répondre avec succès aux voix et 
aux expressions faciales bienveillantes de leur entourage (ce qui normalement aide la 
majorité des individus à retrouver le calme et le contrôle d’eux-mêmes). Mais pour-
quoi le fonctionnement émotionnel de certaines personnes bascule-t-il sur une crise 
lors des changements minimes de stimuli olfactifs, visuels, moteurs ou auditifs ? La 
question restait sans réponse.
Il y a plus d’une dizaine d’années, nous nous sommes intéressés au rôle possible 
de la variabilité de la fréquence cardiaque dans la gestion de ces montagnes russes 
émotionnelles. Ceci a été notre première étape dans l’élaboration de la théorie poly-
vagale de Stephen Porges. Lors de nos premières mesures de la variabilité de la 
fréquence cardiaque, nous avons observé que les personnes en mesure de conserver 
une fréquence cardiaque stable pendant le souvenir de moments traumatiques ne 
présentaient pas de syndrome du stress post-traumatique, alors que, généralement, 
celles qui présentaient un syndrome du stress post-traumatique avaient une pauvre 
variabilité de la fréquence cardiaque. La théorie polyvagale de Stephen Porges, basée 
sur des travaux scientifiques comme ceux de Charles Darwin et William James, 
nous donne un moyen d’interpréter ces observations, en expliquant le rôle central 
des interactions humaines et des sensations corporelles dans notre vie affective.
Avant de prendre connaissance de la théorie polyvagale, nous voyions le système 
nerveux autonome comme une dualité antagoniste entre le système sympathique 
et le système parasympathique, en compétition dans l’activation ou l’inhibition de 
l’activité de nombreux organes. La théorie polyvagale a élargi considérablement ce 
modèle, donnant un relief particulier au nerf vague myélinisé ; ce dernier, ayant des 
fonctions sociales, affine le système de régulation et donne à l’environnement un 
rôle déterminant pour favoriser ou améliorer les états physiologiques stress-corrélés. 
Stephen Porges propose que :

« Phylogénétiquement, chez les mammifères s’est formé un système hiérar-
chisé de régulation de réponse au stress, qui ne se base pas seulement sur les 
systèmes d’activation sympathico-surrénale et d’inhibition parasympathico-
vagale, mais sur le fait que ces mêmes systèmes sont modifiés par le nerf 
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vague myélinisé et par d’autres nerfs crâniens qui régulent les expressions 
faciales et qui sont à la base du système d’engagement social. Ainsi, phy-
logénétiquement, le développement de l’autorégulation commence par un 
système archaïque d’inhibition. Il s’affine au cours de l’évolution par un sys-
tème d’attaque-fuite et, chez les êtres humains (et tous les primates), culmine 
par un système sophistiqué d’engagement social modulé par les expressions 
faciales et par les vocalisations. »

Ainsi, chez les mammifères, le Vague myélinisé fonctionne comme «  un frein 
vagal actif qui soutient les mobilisations rapides et la stabilisation physiologique 
d’un individu, grâce à une forme de conscience viscérale et grâce aux interactions 
sociales  ». Selon Stephen Porges, les acquis évolutifs permettent aux interactions 
sociales de stabiliser l’activation physiologique via les expressions faciales, l’usage de 
la parole et la prosodie. Lorsque l’environnement est perçu comme sécurisant, les 
structures de défense localisées dans le système limbique s’inhibent. Ceci ouvre la 
porte à l’engagement social dans un état de calme viscéral.

Panne de la régulation affective

Lorsque le système de la régulation affective est en «  panne  », comme dans des 
conditions de stress extrême, le Vague social ne peut stabiliser longtemps l’orga-
nisme. La « syntonisation physiologique », à la base de la communication neurobio-
logique interpersonnelle, ne fonctionne plus. Alors, les systèmes phylogénétiques 
les plus anciens sont recrutés pour assurer le métabolisme et affronter les défis envi-
ronnants. Lorsque des êtres humains (ou des animaux) se sentent menacés, ils ne 
peuvent s’impliquer efficacement avec les membres de leur groupe. Pour garantir 
leur survie, ils adoptent des comportements de mobilisation plus primitifs comme 
le combat ou la fuite (gérés par le système nerveux sympathique). Si le danger est 
inéluctable et si les tentatives de combat ou de fuite échouent, alors s’active l’immo-
bilisation, se traduisant par l’inhibition de toute action, ou par une syncope (via le 
Vague non myélinisé).
Cette théorie est parfaitement plausible et réunit diverses observations nées de la 
recherche sur l’attachement, l’écologie animale, l’anthropologie et la psychotrauma-
tologie. Pour survivre et grandir, les mammifères doivent pouvoir distinguer un ami 
d’un ennemi, pouvoir différentier une situation sûre d’une situation dangereuse, 
et adapter leur comportement aux demandes du groupe social. Les observations 
de Stephen Porges nous ont éclairés sur les mécanismes qui permettent aux êtres 
humains et aux autres mammifères d’être physiquement approchés, mécanismes 
qui favorisent la cohésion. Ces observations ont expliqué aussi comment la cohé-
sion sociale est un élément central dans la gestion du stress. La théorie polyvagale 
nous aide à comprendre le potentiel de la voix et de son intonation, du rythme de 
la parole et des visages de ceux que nous aimons, pour restaurer notre équilibre 
physiologique.
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