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Deéfinition

"L'hypocondrie est caractérisee par des
tensions et constrictions
spasmodiques vers les hypocondres et
I'épigastre; par des altérations dans les
fonctions digestives, et par des
douleurs vagues dans diverses parties
du corps. Ces sentiments pénibles de
malaise et de souffrance tourmentent
d'abord, et inquietent plus ou moins
longtemps les malades; puis ils
alienent leurs facultés mentales, et
enfin ils leur suggerent des défiances,
des terreurs paniques, et les craintes
sans cesse renaissantes de maux et de
dangers imaginaires"

(J-J Dubuisson, in Journal de Médecine, Chirurgie, Pharmacie, par Mr
Leroux, Doyen de la Faculté de Médecine de Paris, Paris, 1816, tome

XXXVI, p 385-6, Librairie Crochard, Paris)



LLittre (1889): hypocondrie

« sorte de maladie nerveuse qul,
troublant I'intelligence des malades,
leur fait croire gu’ils sont attaques des
maladies les plus diverses, de maniere
gu’ils passent pour malades
Imaginaires, tout en souffrant beaucoup

et gu’ils sont plongés dans une
tristesse inhabituelle »



IHypocondrie

e Préoccupation prégnante d’avoir une maladie grave,
baseée sur une interprétation erronée de symptomes
corporels

e Minimum 6 mois de durée

e Préoccupation persiste en depit d'une démarche
medicale appropriee et de la réassurance: « lls ne
sont pas dans ma peau, je sais bien que (Merci le
net), etc.... »

e Peur de la maladie- Doute sur les médecins

e Composante délirante, mélancolique chez certaines
personnes agées
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Modele de personnalite de Cloninger

*quatre dimensions fondamentales du tempérament

(support génetique): neuromediateur :
-La recherche de nouveauté RN DA
-L'évitement du danger (et de la souffrance) ED
-La dépendance a la récompense ou besoin de récompense

(dépendance affective) DR
-La persistance (persévérance) P

*trois dimensions dites de caractere
(maturité, adaptation, environnement, apprentissage) :

-La maturité individuelle Détermination (autonomie) D
-La maturité sociale Coopération (ou coopérativité) C
-La maturité spirituelle Transcendance (du soi) ;l‘

‘Instruments : TCI-226, TCI-125 (Cloninger et al, 1994)



Personnalité favorisant la maladie

Personnalité introvertie,psychorigide,
pessimiste, habitée d’émotions
négatives; anxieté, dépression, et

agressivite.
Mauvaise santé, chez ceux qui se
font du mauvais sang ?

Personnalité de type A et risque
cardiovasculaire

< N I'inverse, personnalité adaptative,
curieuse, liante, compassion,

optimiste, et non hostile. DA

Bons vivants font-ils de bons vieux
0s ?




Personnalité obsessive-
compulsive

Preoccupation envahissante relative a:
I'ordre,

le perfectionnisme,

le controle mental et interpersonnel;

au detriment de:

la flexibilité, de I'ouverture, I'efficacité;
commencant au tout debut de I'age adulte;
présente dans de nombreux contextes (au moins 4).



[Depression

Sentiment d’échec, d'impuissance de
désespoir qui creusent et entretiennent
la douleur morale.

Selon Martin Seligman, lien avec
I'impuissance apprise, les stratégies
d 'emprise sur la vie et les traits de
personnalités précedentes

Poids de la dépression dans la
pathologie somatique



l_es douleurs corporelles de la
dEpression ;72,6 % des patients dépressifs

Douleurs musculaires

Cervicalgies

Céphalées

Lombalgies
Douleurs articulaires
Douleurs thoraciques

Douleurs abdominales

Etudes prospectives observationnelles réalisées dans 7 pays d’Amérique latine chez 989 patients
présentant un épisode dépressif majeur selon les criteres DSM-1V ou ICD-10 suivis en ambulatoire
et inclus avant traitement antidépresseur.

1. Munoz RA et al. Major depressive disorder in Latin America : the relationship between depression severity, painful somatic symptoms and quality of life. Journal of

Affective Disorders 2005 ; 86(1) : 93-98.




Somatisations secondaires a
|a depression et I”anxiete

e 20% des consultations en médecine
géenérale au Royaume uni (5%
seulement se présentant avec une
plainte psychologique)

e Les symptomes somatiques sont une
manifestation de la depression
(Dépression masqueée) ou de
I’anxiéte)
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LLiens entre depression et

polypatholegie
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Nombre de symptomes physiques
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Phenomene de James-LLange
Panigue et phenomene de Clark :

e Peur de la peur

(Golstein) AN

e Conduites
y 7 .= Accentuation de la vigilance
d evrtement ﬁ Concentration accrue sur le corps
e Renonciations a , @

certains
traitements
Perception de

e Ou fulte dans la — isrfﬂzztiitaglslgsrporelles
consommation |
medicale

Hawton, Salkovski, Kirk, Clark, 1989



Somatisation, hypochoendrie: detresse
emotionnelle severe et anxiete generalisee

1
ESPT: Dépression, anxiété, hystérie, hypochondrie, Ganser...




Lien hypocondrie —TOC
selon Cottraux

e Proche des nosophobies

e Exemple de la crainte obsessionnelle du
cancer : «...car ce qui déclenche les
verifications sont des penseées intrusives.. Le
docteur m’a sirement caché quelque chose, Il
a voulu me rassurer, mais j'al surement un
cancer »...

e La réassurance bute sur la mise en doute des
capacitées du medecin. Pas trop de place pour
I'humilité théorique 14



[Des pensees ohsedantes aux

compulsions...

OBSESSIONS
Pensees, images, representations, impulsions

1

DETRESSE
Anxiété, angoisse, honte, dégodt, culpabilité

COMPULSIONS
Comportements observables ou mentaux

v

SOULAGEMENT

Réduction temporaire de la détresse -



Unimalheur n*arrive jamais seul!

ANXIETE DEPRESSION

Hypocondrie
TOC
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Maladies Psychosomatigues

Dans les maladies psychosomatiques, le
désordre physique est cause par le stress
psychologique: HTA, ulcere etc...

Hypochondrie : Plaintes a propos de pathologies
Imaginaires

Entre maladies psychosomatiques et
hypochondrie, la différence est dans la réalité des
symptomes

Une maladie psychosomatique peut étre fatale...
A la premiere rencontre avec un malade, les
choses ne sont pas forcement claires, et a force

de crier au loup... o



IHypocondrie: les avatars de
IICD 10

e ICD 10 range I'hypocondrie dans la catégorie
fourre-tout des « Troubles névrotiques de
surcharge et somatoformes »:

— Plus de 10 % des PA > 65 ans en souffrent.
— Et I'lhypocondrie en est le representant principal.

e Les symptomes les plus frequents sont: les
palpitations cardiaques, la transpiration, le
peristaltisme intestinal, les selles, la toux, ou une
association de divers symptomes.
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lLes symptomes medicalement
Inexpliques

e Grand sac avec un fatras de problemes
disparates

e Patients se présentant avec

— des symptomes physiques, sans cause
étiologiques bien claires

— De plus, facteurs psychologiques identifiables
* Personnalité particuliere
« Emotivité
« Comportements inadaptés
* Problemes Psychiatriques




Terminologie interchangeanle selon
les auteurs

e Somatisations

e Symptomes somatoformes

e Syndrome somatique fonctionnel
e Hysterie

e Hypochondrie

o ../..
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Syndromes somatigues; fonctionnels

Gastroenterologie Syndrome de l'intestin Irritable
Dyspepsie fonctionnelle

Cardiologie Douleurs thoracigues atypiques
Neurologie Cephalées banales

syndrome de fatigue chronique
Rhumatologie Fibromyalgie

Syndromes douloureux complexes
Gynecologie Douleurs pelviennes chroniques
Orthopédie Lombalgies chroniques
Stomatologie Douleurs buccales

o 2



Désordres somatoformes dans le

DSM 1\

Désordres
Somatoformes

Somatisation

Désordres
Somatoformes
non différenciés

Douleurs
chroniques

Hypochondrie

Peurs
Dysmorphie
corporelle
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Classifications...

Symptomes |Symptomes

presents absents
Signes Maladie Maladie
présents latente
Signes Symptomes |Bonne santé
absents medicalement

iInexpliqués
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Simulation, hypocondrie, desordres
somatoformes

Symptomes Raison consciente
produits de produire des
Intentionnellement |[symptomes

Simulation —+ ~+

Hypocondrie + -

Somatoformes - -

24




Que nous veut-11?
L_"hysterigue desire qu’en le desire.

Il désire se sentir en permanence le centre de tous les regards;
resurgence d’'une attitude infantile ?. A cette fin, il lui arrive de
se creer tout un « petit monde » a sa devotion, dont
I'épuisement risque de le conduire brutalement en institution.

Quoi gu’il en soit un des maitre- mots (maux) de I'hystérie est :
la demande !

C’est généralement une demande concernant son corps, une
demande passant par le corps. Mais tres vite il apparait que
c’est une demande pour demander, sans limite, relevant d’'une
Insatisfaction fondamentale.

La souffrance n’est pas dans l'objet de la plainte



Que nous veut-11?
L hypocondriague veut une proximite

relationnelle a travers la maladie

Il désire se sentir en permanence le centre de tous les
regards. A cette fin, il tyrannise son « petit monde » a la
devotion de ses soins, dont I'épuisement risque de le
conduire brutalement en institution.

Quoi gu’il en soit un des maitre- mots (maux) de
I'hypochondrie est : le symptome somatique!

C’est généralement une demande concernant son corps,
une demande passant par le corps. Mais tres vite |l
apparait que c’est une demande pour demander, sans

limite, relevant d’'une insatisfaction fondamentale.
La souffrance n’est pas dans l'objet de la plainte



Symptomes medicalement inexpligues:
double caracteristigue

e Colt de santé considérable :
— 30% aux USA du « medicare »
— 20 a 35% des consultations de certaines
Spécialités _
e Finissent par arriver en psychiatrie evior e ol

aille de mal en pis

et comme Ils ne vielllissent pas si mal que
cela, en psychogeriatrie: plaintes multiples,
solitude, polypathologie, déepression...
Noeud Gordien




Hypocondrie: epidemiologie

e En population générale: de 0,8% a 4,5% selon
Magarinos et al, CNS Drugs, 2002 (structures
hospitalieres, « primary cares »).

e Prévalence globale
— de 3 a 13 % selon les études (Hardy, 1988);

— de 4 a 9% en médecine générale selon Barsky et al, 1990.

e Taux + importants d’anxiété (Coté et al, 1996), de
depression, et d'autres troubles somatoformes; la

depression masquée pose la question des zones
frontieres entre troubles somatoformes et dépression.

e Freguence culmine a I'adolescence, pdt la crise du
milieu de vie et apres 60 ans. 28



Specificite de la persenne agee

e La fioromyalgie, les syndromes de l'intestin
irritable et I'hypersensibilité chimique multiple
concernent plutdt mais non exclusivement les
personnes actives entre 30 et 50 ans.

e Le syndrome de fatigue chronique, les
somatisations satellites d’'une anxiété ou d’'une
dépression masquee, I'hypocondrie se voient
davantage chez la personne ageée.

Wessely S, Nimnuan C, Sharpe M. Functional somatic syndromes: one or many?

Lancet, 1999.354:936-93



Hypocondrie et personne agee

e Femme de plus de 75 ans, isolee
socialement, divorcée ou veuve, et ayant un
faible niveau de scolarite.

e Risque relatif de développer un syndrome
medical inexpliqué est de 3,8 par rapport a la
classe d’age 18-20 ans si I'on en croit une
étude de suivi de cohorte hollandaise .

e Les troubles se voient davantage dans les
populations immigrées mal intégrees.

Stephenson DT, Price JR. Medically unexplained physical symptoms in emergency medicine.

Emerg Med J, 2006,23:595-600



Trraltement : prise en charge globale
et cadrante

THERE IS HOPE

MAKE THE CALL l
v, "4E CONSEQUENCES OF "
--.f' -8 JUMPING FROM THIS
s BRIDGE ARE FATAL | ad W
s e s AND TRAGIC. P vllie 7 o s
- ™= o —
.
30| oniple Sy
" o 4




Ce gu Il ne faut pas; fiaire:

Une surenchere d’investigations médicales qui
viendraient fixer le tableau hypocondriaque (Balint,
1966), d’autant que cette surenchere risque de plus
d’aboutir a une relégation du patient vers le
psychiatre, transmission qui prendrait I'allure d’'un
rejet.

Ne pas prendre la demande du malade au sérieux.
Rejeter le symptdme somatique, c’est jeter le béebé
avec I'eau du bain

Eviter la collaboration étroite entre soignants.

Ne pas élaborer ses sentiments d’'impuissance et
de rejet et exposer sa perplexité au patient.
L’échec de la démarche médicale pour prouver
I'organicité des troubles ne doit donc pas faire
perdre de vue la nécessité d’'un accompagnement
du malade, pour lui permettre de vivre au mieux
avec ses troubles.




PrISe enicharge : attitude cadrante

Identifier les difficultés psychosociales

Donner des informations sans place a I'ambiguité— Ceci
est normal, ceci ne I'est pas

Planning du temps consacre au malade
Agenda de consultations rigide

Liste écrites des problemes

Limites et coutours des investigations

Quels spécialistes consulter — quand, combien de temps,
pourquol ?

Ne pas traiter ce que le patient n’a pas,
mais faire les explorations nécessaires

Eviter I'approche dualiste, physique
or psychologique, rechercher une prise
en charge globale




Se donner Ies moyens
d’une relation de confiance “ 5 i

s e e i e

e Donner un modele explicatif, examiner Ie malade,
I'écouter

Un médecin référent pour eviter I'errance
Hopital de jour

| ’honnéteté est la meilleure politique

Démarche interdisciplinaire et confraternelle

Parer les réfutations et la recherche de mise en échec
Etre consistent au plan humain

Réassurer et éduquer

Eviter les attitudes échappatoires et les dlagnostlcs
fumeux




Et pour le specialiste ...

e Engagement vis-a-vis du malade
e Traiter la dépression (antidépresseurs
sérotoninergiques ) et 'anxiéte.
e Approches Psychothérapeutiques
— Prise en charge cognitivo-comportementale
— Psychothérapie de groupe
— Musicothérapie

Quand l'art permet de faire quelque chose de sa vie, d’exprimer et de partager ses
émotions, d’établir un langage avec I'étre cher, de retrouver ses racines, il peut alors
enchanter ce qui est aussi un désastre et devenir une aventure tres positive .

Gérard Alary « Les 3 vies de ma mere » Marseille 2007

e Reéflexion systémique
— Soutien familial
— Attention aux dommages collatéraux de la prise en charge

. : A o 35
— Attention au danger de I'abstention et a la negligence



Conclusions

e Hypocondrie et personne
agée: regard global:
— Douleur morale
— Souffrance physique

e Solitude et puits sans fond
de la demande
relationnelle : « Mon fils,
méme quand il est Ia, je
me sens seul »
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