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Définitions

* Trouble fonctionnel: altération du
fonctionnement (et non de la structure) d'un
organe causee par des motifs psychologiques

* Trouble psychosomatique:

— acception étroite: Iésion d'un organe causee ou favorisée
par des motifs psychologiques

— acception large: les 2 categories mentionnees ci-dessus et
toute forme de conversion ou de somatisation

* Trouble somatoforme: plainte ou symptome
physique non cause par une alteration
lésionnelle




L es troubles somatoformes

Ne sont pas des troubles psychosomatiques
Peuvent étre des troubles fonctionnels

Sont caracterises par la coexistence de manifestations
physiques et de symptomes psychologiques, les
symptomes n’'etant pas volontairement feints

lls comprennent:

— la somatisation

— le trouble somatoforme indifférencié

— les conversions
— le trouble douloureux
— I’hnypochondrie
— la dysmorphophobie
— le pseudocyesis (grossesse nerveuse)

— tout trouble associe a des plaintes somatiques inexpliquees
(par exemple une fatigue) durant — de 6 mois et non
secondaire a un autre trouble mental




Troubles fonctionnels

Extra-systoles, troubles du rythme, HTA
Dyspnee

Dysphagie, dyspepsie, douleurs
épigastriques, douleurs de I'hypochondre
droit

Troubles du transit,colopathie fonctionnelle,
dyschesie

Dysurie, douleurs hypogastriques

Vertiges, acouphenes, cephalées, insomnies

Conversions




Troubles psychosomatiques

Ulcere gastrique, RGO
Pathologie thyroidienne
Allergies, asthme

Pathologie cancéreuse
Maladies de systemes
Pathologies dysimmunitaires
Affections dermatologiques
Affections coronariennes
Toute forme de somatisation




Psychopathologie

Méecanismes inconscients a l'origine des
manifestations corporelles dans I'approche
psychanalytique

Apprentissage emotionnelle et role des croyances
dans l'approche cognitivo-comportemental

Pensee opératoire (Fain, Marty, de Muzan) : discours

factuel, difficultés a mobiliser et a exprimer ses
affects, difficultes a élaborer les conflits et vie
fantasmatique pauvre

Alexithymie (Sifneos) : incapacité a decrypter ses
propres emotions, difficultés pour ressentir ou parler
de ses états affectifs, vie imaginaire limitée, énonceés
factuels, description froide de ses symptomes,
passages a l'acte frequents pour resoudre les conflits




RoOle des evénements de vie

- Evénements stressants entrainant un effort
d’adaptation pour recouvrer I'equilibre anterieur

« Selon l'intensité :

— evénements majeurs: potentiellement a I'origine d’'un
traumatisme

— evenements mineurs : soucis de la vie quotidienne, dont

I'effet cumulatif peut entrainer un stress puis un trouble
psychosomatique

« Selon I'ancienneté :

— evenements anciens ou precoces (dans I'enfance); ils sont
traumatisants lorsqu’ils comportent une perte, un éloignemen
ou le deces d’'un parent (surtout la mere); ils peuvent créer
une vulnérabilité pouvant étre revélée stress (évenement(s)
de vie) — trouble anxieux, depression...

— evénements réecents pouvant favoriser le developpement d’'un
trouble psychosomatique




Echelle de
Holmes et Rahée
(1967)

Dose de stress en rapport
avec differents evénements
sur une échelle de 0 a 100

Le score en rapport avec
les événements survenus
dans les 6 derniers mois
est corrélé avec le risque
de développement du
trouble

1 Mort d’'un conjoint

2 Divorce

3 Séparation conjugale

< Temps passé en prison

5 Mort d'un proche dans la famille

6 Blessure ou maladie

7 Mariage

8 Licenciement

9 Reprise de vie conjugale

10 Mise a la retraite

11 Ennui de santé d'un parent proche

12 Grossesse

13 Problémes sexuels

14 Arrivée d'un nouveau membre dans la famille
15 Difficultés professionnelles significatives

16 Modification de situation financiére

17 Mort d'un ami intime

18 Changement de situation professionnelle

19 Multiplication de disputes conjugales

20 Hypothéque ou dette importante

21 Remboursement final dette importante

22 Changement de responsabilités professionnelles
23 Fille ou fils quittant la maison

24 Problémes avec sa belle famille

25 Exploit personnel marquant

26 Conjoint se mettant ou s'arrétant de travailler
27 Début ou fin de scolarité

28 Changement de conditions de vie

29 Modification d'habitudes (comme arréter de fumer)
30 Difficultés avec un supérieur hiérarchique

31 Changement d'horaires ou conditions de travail
32 Démenagement

33 Changement d'école

34 Changement de loisirs

35 Changement religieux

36 Changement d'activités sociales

37 Hypothéque ou emprunt minime

38 Changement dans les habitudes de sommeil
39 Changement de rythme des réunions de famille
40 Changement des habitudes alimentaires

41 Vacances

Féte

100



Examens
paracliniques normaux

Motricité/sensitivité/sensorialité Trouble de conversion

Asthénie > 6mois

Polysymptomatique > 8 symptdémes Trouble somatisation

Trouble somatoforme
indifférencié

> 6 mois

Douleur fonctionnelle Diffuse Fibromyalgie

Plainte douloureuse
focalisée

Localisée

Préoccupations Pour la santé Hypochondrie

Pour un défaut Peur d'une
physique dysmorphie

N

Orientation diagnostique devant un trouble somatoforme




Somatisation

Concept defini par Wilhelm Stekel puis Lipowski

Souffrance et detresse psychologique peuvent
s’exprimer sous forme de symptomes somatiques
sous-tendant la recherche d‘'une aide medicale

Somatisation = mécanisme psychologlque par lequel
la détresse psychologique s’exprime sous forme de
symptomes somatiques

Reponses emotionnelles (inquietude ou depression)
perpetuant des symptomes n'ayant aucun lien avec
une maladie définie ou le diagnostic propose

La somatisation

— est consciente ou inconsciente

— est influencee par la détresse psychologique ou la recherche
d'un bénéfice personnel

Contribue a 'augmentation de la consommation
medicale, la frustration des patients et des medecins




Somatisation

Plusieurs symptomes dans des spheres
différentes (6 pour la CIM-10 ou 8 pour le
DSM-1IV-TR), non expliqués par une
affection medicale connue ou par une
prise de substance

Prévalence : 0,2-2 %
Plutot des femmes

8% des consultations en médecine
generale




Somatisation (DSM-IV)

Symptoémes douloureux touchant au - 4 locations ou
fonctions du corps (téte, dos, articulations,
extremités, poitrine, rectum, regles, rapports sexuels
ou miction).

Symptomes gastro-intestinaux autres que des
douleurs (ballonnements, vomissements en dhs de
la grossesse, diarrnée ou intol. a plusieurs aliments)

Symptomes sexuels (desintérét sexuel, anomalie de
I'érection ou I'ejaculation, regles irregulieres, regles
excessives, vomissements tout au long de la gros.)

Symptomes pseudo-neurologiques (trouble de la
coordination ou de l'equilibre, paralysie ou faiblesse
musculaire localisee, difficultes de déeglutition, boule
dans la gorge, aphonie, retention urinaire, perte de
la sensibilite tactile ou douloureuse, diplopie, cecite,
surdité ou crises pseudoepileptiques)




Conversion

2 femmes pour 1 homme

0,5 % de la population

Predominance sur I’'hnémicorps gauche
3-14 % en médecine générale

Déficit touchant la motricité volontaire :
— astasie-abasie

— dystonies

— myoclonies

— convulsions

Déficit sensitif ou sensoriel (cecité, surdite,
pseudohallucinations)

Atteintes de type pseudoneurologiques car non
systematisees (sans respect des lois anatomiques)




Conversion

Symptomes précedeés d'un facteur de stress

Pas d’affection médicale générale ou de prise de
substance expliquant les troubles

Pas de production volontaire ou feinte
Souffrance ou altération sociale engendreée significative

Contexte :
symptémes similaires dans I'entourage
quéte d’attention
influence de la suggestibilité sur I'évolution du symptéme
contexte traumatique precédant le symptome

comorbidité avec un trouble de '’humeur ou un trouble de la
personnalité




Conversion (DSM-1V)

 Déficits moteurs (trouble de la
coordination ou de lI'equilibre, paralysie
ou faiblesse musculaire)

 Deéficits sensitifs ou sensoriels (perte de
sensibilité tactile, diplopie ou cecite)

» Crises d’allure éepileptique ou
convulsions




Hypochondrie

Définition

— preoccupation exagerée pour la santé ou interprétation erronée
de sensations sans substrat médicalement explicable

— durée > 6 mois

— peu de prise de conscience

Prévalence: 1-5 %

Anamnese
— modele parmi les proches
— antécedents de maladie grave
— situation de vie : insécurite
— bénéfices secondaires

Comorbidités
— depression
— troubles anxieux

Diagnostic difféerentiel: délire




Hypochondrie

Preoccupation centrée sur la crainte ou lI'idée
d’'étre atteint d'une maladie grave fondée sur
I'interprétation erronée par le sujet de
symptomes physiques

Preoccupation persistant malgre un bilan
medical approprié et rassurant

N’a pas la tonalite d'un délire

Le plus souvent, 'hypocondriaque reconnait que
sa preoccupation est excessive ou
deraisonnable




Syndrome de fatigue chronique
(SFC)

Asthénie > 6 mois
Primaire
Existence propre contestee

Rechercher un evéenement declenchant
dans les 3 mois precedents




Diagnostic differentiel du SFC

* Infection chronique non ou mal traitée
(hepatite B ou C, VIH, brucellose, maladie

de Lyme)
* Abus de drogue
* Psychose




Comorbidités du SFC

Mononucléose infectieuse
Herpes

Trouble anxieux
Depression




Symptomes associes au SFC

Etat subfébrile
Pharyngite
Adenopathies
Myalgies

Arthralgies

Troubles du sommell

Troubles de la mémoire et de la
concentration

Troubles de 'humeur




Trouble douloureux

« Caractéristiques
— douleurs subjectives non feintes
— retentissement socio-affectif
— association possible a des facteurs psychologiques
— association possible a une affection médicale
genérale
— aigu si < 6 mois (chronigque sinon)
« Comorbidites
— trouble dépressif ou anxieux
— facteur de stress socioprofessionnel ou familial
— trouble de la personnalité
— conduites addictives




Fibromyalgie

« Entité nosographique contestee
» Deéfinition
— syndrome douloureux musculosquelettique chronique
alesionnel
— points douloureux bilatéraux axiaux

« Comorbidités
— dépression (20 %)
— asthenie
— Colopathie fonctionnelle
— facteurs de stress quotidiens
— antéecéedents de maltraitance ou d'abus sexuel
— hyperactivité dans I'enfance




Dysmorphophobie

Définition: préoccupation demesuree concernant
un défaut physique réel ou imaginaire
Altéeration socioprofessionnelle ou familiale
Examen

— préciser le temps consacré a I'examen du corps
— recherche de conduites d'évitement
Diagnostic differentiel

— phobie sociale

— Depression

— TOC

— anorexie mentale




Analyse fonctionnelle

Alexithymie (incapacité a reconnaitre et exprimer
ses emotions, limitation de la vie imaginaire, primat
de l'action sur l'introspection, discours factuel)

Evénements de vie
Support social
Facteurs de stress

Typologie a risque (pattern A coronarogene =
action, compétitivite, agressivite,

hostilite)

Facteurs psychologiques declencheurs ou
renforcateurs

Recherche d'une depression ou d’'un trouble
anxieux associé




Traitement : principes

Ne pas medicaliser la situation

Psychothérapie de soutien

Relaxation

Psychanalyse (si hevrose associee)

Psychotropes (limiter les prescriptions)




Traitement : mesures genérales

* Ne pas contester la legitimité du trouble
MEme pour rassurer

Eliminer une cause organique plausible
en limitant les examens paracliniques a
I'essentiel

Eviter les placebos ou les traitements
symptomatiques

Chercher une attéenuation des symptomes
et de leur retentissement social plutot
gu’'une guerison




Traitement . mesures specifiques

» Relaxation
— technique de Jacobon
— training autogene de Schultz
— methode de Sapir de perception corporelle

» Traitement pharmacologique
— privilégier une monotherapie
— dose minimale efficace
— durée limitee
— information du patient

— antidépresseurs si depression ou trouble douloureux :
IRSNa en premiere intention (venlafaxine : Effexor®, ou
mianseérine : Ixel ®)




Traitement . mesures specifiques

* Psychothérapies
— thérapies cognitives et comportementales : stratégies de
coping, résolution de problemes, affirmation de soi,

techniques palliatives type détournement de I'attention,
expression de |'affect, restructuration cognitive

— therapies systemiques sur les facteurs renforgateurs
familiaux

— hypnose sur les troubles pseudoneurologiques

— psychotheérapies d’inspiration psychanalytique :
restitution émotionnelle, recherche de sens et de
causalité psychologique (requiert un bon insight)

 Autres

— exercice physique sur I'asthenie
— biofeedback sur les tensions musculaires

— relaxation exercices respiratoires sur les troubles
neurovegetatifs




