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Symptômes médicallement inexpliqués
Les symptômes médicalement inexpliqués for-
ment un large chapitre en médécine. Il s’agit des 
symptômes sans lésions identifiables après les 
examens réalisés. 

Le terme “symptômes médicalement 
inexpliqués” est large et regroupe :  
les troubles somatoformes et les syn-
dromes somatiques fonctionnels. 

Le terme « symptômes médicalement inex-
pliqués » est utilisé pour décrire de douleur et 
d’inconfort sans cause détéctable. Il est utilisé 
comme terme générique pour inclure « dou-
leur thoracique non cardiaque », « syndrome du 
côlon irritable » ou « fibromyalgie »

Notre état d’esprit a une influence importante sur 
la façon dont nous vivons la maladie physique. 
Notre état d’esprit a un impact sur notre système 
immunitaire et sur les niveaux d’hormones telles 
que le cortisol dans notre corps.

Environ un quart des personnes consultant un 
médecin ne peuvent pas être immédiatement 
Sur une période de suivi d’un an, environ deux 
tiers des patients signalent une amélioration de 

diagnostiqués.
Les symptômes médicalement inexpliqués sont 
le problème présenté par 35 à 53% des patients. 

Les symptômes les plus courants 
sont les suivants : maux de tête, dou-
leurs dorsales, articulaires, abdomi-
nales, thoraciques et des membres, 
fatigue, vertiges, ballonnements, pal-
pitations, sueurs chaudes ou froides, 
nausées, tremblements ou secousses 
et sensations d’engourdissement ou 
de picotement 

La plupart des symptômes médicalement inex-
pliqués s’estompent avec le temps ; moins de 
la moitié persiste sur un an et deux tiers s’es-
tompent sur une période plus longue. 

Les symptômes douloureux médicalement 
inexpliqués peuvent persister pendant de nom-
breuses années chez environ 8 % de la popula-
tion générale, principalement des femmes 
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leurs symptômes médicalement inexpliqués. 

Parfois appelés « symptômes fonctionnels »,  ils sont des affections physiques qui durent plus de 
quelques semaines et qui n’ont aucun lien avec un problème physique diagnostiqué. 

Les patients présentant des symptômes médicalement inexpliqués sont fréquents et posent un défi 
thérapeutique aux médecins. 

La frustration et les difficultés des médecins  face à ces patients sont réelles. 
Les patients désirent donner un sens aux symptômes, et recevoir une explication. 
Lorsque les procédures de diagnostic habituelles telles que les tests sanguins, les radiographies et les 
scanners n’ont pas été concluantes et que la douleur que vous ressentez ne disparaît pas, cela peut si-
gnifier qu’un problème psychologique peut être à l’origine de votre inconfort physique.

Lorsque vous ne comprenez pas la cause de vos symptômes, cela peut entraîner 
des sentiments de détresse et d’incertitude qui peuvent affecter votre capacité à 
fonctionner au quotidien.

Pour le médecin, l’absence de diagnostic signifie un manque de lignes directrices et de traitements 
fondés sur des preuves. 
Les médecins décrivent souvent un sentiment d’impuissance face à des souffrances indiagnostiquables. 
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Par conséquent, les médecins et les patients peuvent partager des sentiments d’anxiété, de colère et de 
frustration. 

Le défi pour le médecin consiste à créer une explication « pour l’instant », tout en 
acceptant qu’un diagnostic plus satisfaisant puisse émerger avec le temps. 
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Somatisation : définition, généralités
La somatisation peut surgir selon nombreuses 
modalités :

La somatisation comme accom-
pagnement d’une maladie phy-
sique
Dans ce cas, la somatisation est un comportement 
adaptatif. Toutes les maladies ont une composante 
émotionnelle qui mérite l’attention du médecin et 
de la famille. Selon le contexte, la somatisation en 
cas de maladie physique exprime une détresse liée 
à sa maladie. Par exemple, se plaindre de douleur 
après une radiothérapie sans raison organique 
peut être interprété comme le désir du patient 
d’être rassuré sur l’efficacité de la radiothérapie et 
sur sa guérison.
La somatisation dans ce cas est une réaction émo-
tionnelle à la maladie, et son traitement devrait 
prendre en compte ses origines psychologiques et 
qui peuvent influencer positivement ou négative-
ment le traitement de la maladie d’origine.

La somatisation comme présen-
tation courante de la maladie dé-
pressive
Les plaintes somatiques sont des manifestations 
courantes de La maladie dépressive. La fréquence 
de ces plaintes augmente dans certains cas le 
comme chez les personnes âgées, chez les enfants, 
ou chez les populations en difficulté (réfugiés, vic-
times).

La somatisation comme élément 
central
Dans ce cas, il s’agit des symptômes cliniques sans 
lésion organique, provoqués par l’émotion et par 
une détresse psychologique plus ou moins iden-
tifiable.

Il existe de nombreuses variétés de présentation 
comme le syndrome du côlon irritable, la douleur 
pelvienne chronique, la fibromyalgie, la douleur 
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thoracique atypique, la céphalée de tension, les pseudo crises d’épilepsie.

Le traitement de ces maladies devrait prendre en compte le terrain psychosomatique de ces plaintes, 
et la détresse à l’origine de cette somatisation.

La somatisation comme présentation courante de la maladie dépres-
sive
Les plaintes somatiques sont des manifestations courantes de La maladie dépressive. La fréquence de 
ces plaintes augmente dans certains cas le comme chez les personnes âgées, chez les enfants, ou chez 
les populations en difficulté (réfugiés, victimes).

La somatisation comme modèle de comportement
Dans ce cas, nous pouvons parler de trouble de somatisation.
Les facteurs psychologiques, les croyances en matière de santé, l’état émotionnel, la personnalité, et 
l’état général du patient jouent un rôle important dans le diagnostic de cette somatisation.



Somatisation 

Causam.fr - 2022

7

Somatisation :
Présence de symptômes physiques corporels sans lésion organique, et sans maladie mentale. L’origine 
de ces symptômes est supposée psychologique ou émotionnelle.

Hypochondrie :
C’est le cas d’une personne qui croit être atteinte d’une maladie particulière, en dépit des examens mé-
dicaux négatifs. C’est le cas aussi une personne qui croit être vulnérable aux maladies, et qui consulte 
pour se rassurer, ou se protéger.

Conversion :
Processus par lequel les pensées, les émotions, ou les souvenirs sont refoulés de l’expression consciente, 
pour se convertir en symptômes physiques, parfois avec une signification symbolique.par exemple, la 
perte de la vision sans lésion organique, pour une paralysie après un choc émotionnel.

Dissociation :

La séparation des émotions et des souvenirs désagréables, pour éviter leur expression dans leur 
conscience. Ces émotions peuvent se traduire par des troubles de type psychiques, par exemple la 
perte de mémoire, ou troubles de personnalité après un choc psychologique.

Dysmorphophobie :
C’est le cas d’une personne qui croit être victime d’une déformation corporelle importante. C’est le cas 
des personnes qui n’aiment pas leur corps, leur nez, les femmes qui souffrent de l’aspect de leur poi-
trine. Il s’agit dans tous les cas d’une idée excessive

Somatisation douloureuse :
Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, voire pénible, sans lésions organiques identi-
fiables pouvant expliquer ces douleurs.

Prise en charge générale de la Somatisation
Le médecin psychiatre ne peut accepter de traiter un patient suspecté de somatisation avant d’avoir un 
bilan détaillé et définitif de son médecin traitant éliminant toute lésion organique possible.

Il n’existe pas un protocole détaillé et définitif concernant le traitement de la somatisation, car il s’agit 
d’un groupe de maladies hétérogènes, ayant des manifestations multiples.
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Néanmoins, la prise en charge doit inclure :
— une évaluation approfondie
— un diagnostic définitif établi après élimination d’éventuelles lésions organiques 
ou de maladie mentale pouvant expliquer la somatisation.
— fournir aux patients et à leur entourage une explication claire sur la somatisa-
tion, son origine, et ses manifestations cliniques.
— la prise en charge doit utiliser les traitements disponibles

 

Évaluation des patients atteints de somatisation
Avant la consultation, le médecin psychiatre doit avoir accès au dossier médical de son patient. Ce 
dossier est généralement discuté avec le médecin traitant, ou avec le médecin référent pour préciser le 
diagnostic et discuter de traitement.

Pendant la consultation, le médecin psychiatre va tenter d’établir les détails des symptômes actuels, 
leur évolution, et leurs liens avec l’état psychologique et émotionnel du patient
En deuxième temps, le médecin psychiatre va tenter d’éliminer la possibilité d’une maladie mentale 
pouvant expliquer cette somatisation.

Il est important d’expliquer avec des termes clairs et précis, au patient, sa maladie, en mettant l’accent 
sur le traitement disponible et son efficacité. Il est parfois difficile de trouver la cause psychologique ou 
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émotionnelle qui déclenche la somatisation. 

Le médecin psychiatre offrira au patient la possibilité de poser ces questions, et de discuter le pronos-
tic, et les modalités thérapeute.
Après la consultation, le médecin psychiatre informe l’équipe soignante comme le médecin traitant et 
les autres médecins spécialistes de ces conclusions, et de ses propositions thérapeutiques.

En général, la perception des symptômes par le patient s’améliore à la suite du diagnostic, et à la suite 
d’une explication médicale précise et claire.
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Somatisation: fréquence, causes, 
symptômes

La Somatisation désigne une souffrance et une 
détresse psychologique exprimée sous forme de 
symptômes somatiques ayant pour but de re-
chercher l'aide médicale. La somatisation est le 
mécanisme psychologique par lequel la détresse 
psychologique s'exprime sous forme de symp-
tômes physiques.

Causes possibles
La perception des patients de leurs symptômes 
varie selon leurs cultures et selon la détresse 
psychologique. Certains tentent d’amplifier les 
symptômes, et une fois la maladie établie, le 
comportement autour de la maladie et son rôle, 
le malade ajoute une autre dimension la dimen-
sion psychologique. Il tente d’avoir des avantages 
: soutien social, pension d’invalidité, évitement 
d’obligation, compromis pour conflits internes. 
Les symptômes peuvent être associés avec perte 
de travail et de statut social, dépendance finan-
cière.

Plusieurs modèles tentent d’expliquer la somati-
sation.
- Les symptômes peuvent faire partie d’un trouble 

psychiatrique telle dépression ou l’anxiété.
- La somatisation a été envisagée comme un syn-
drome de multiples symptômes inexpliqués qui 
compliquent une présentation médicale (8). Les 
symptômes physiques seraient les mots d’une 
langue organique exprimant la détresse en cas de 
patients n’arrivant pas à exprimer facilement leur 
d’émotion par les mots (alexithymie).
- Il a été pensé que la tendance à somatiser varie 
d’une culture à une culture, et quand les symp-
tômes psychiatriques sont mal vus dans la socié-
té, la somatisation est moins fréquente.

Cependant, une étude sur les symptômes soma-
tiques du trouble dépressif dans 14 pays n’a pas 
montré un rôle culturel.

Aspects cliniques
Les patients se présentent avec n’importe quel 
symptôme pouvant avoir un lien avec une lésion 
organique :
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- Symptômes douloureux : mal de tête, dysurie, douleur fréquente, douleur dif-
fuse, douleur des membres.
- Symptômes gastro-intestinaux : nausée, vomissement, douleur abdominale, bal-
lonnement, diarrhée
- Symptômes cardio-pulmonaires : douleur de la poitrine, vertige, souffle coupé, 
palpitations,
- Symptômes pseudo- neurologique : évanouissement, amnésie, faiblesse muscu-
laire, dysphagie, trouble de vision, difficulté pour marcher, surdité, aphonie,
- Symptômes sexuels : dyspareunie, dysménorrhée, ménorragie, brûlure vagi-
nale.
- Maladies : douleur atypique de la poitrine, fibromyalgie, syndrome de fatigue 
chronique, syndrome prémenstruel, syndrome temporo-mandibulaire.

Le patient affecté par le trouble somatoforme est souvent identifiable par la multiplicité de symptômes 
inexpliqués, l’imprécision de l’histoire, l’anxiété, et par la persistance d’une demande non formulée 
escortée d’un manque de volonté de guérir. Ces patients expriment des sensations négatives vis à vis 
de leur médecin et sont hostiles au corps médical en général.

Du point de vue pratique :

Selon certaines études, la présence de trois de ces sept symptômes suivants justifie le diagnostic de 
trouble de somatisation :

Les symptômes d’amnésie, 
brûlure des organes sexuels, 
dysménorrhée, 
douleur de gorge, 
extrémités douloureuses, 
souffle coupé, et 
vomissement.
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La somatisation décrit la traduction de difficultés 
psychologiques ou mentales par des symptômes  
physiques comme douleur, inconfort  ou pro-
blèmes de fonctionnement.

En psychiatrie, le terme utilisé  est le trouble so-
matoforme.

Cette catégorie regroupe plusieurs sous catégories 
: 
- le trouble somatisation (trouble poly sympto-
matique associant douleurs, symptômes gastro‐
intestinaux, sexuels et neurologiques), 
- le trouble somatoforme indifférencié, le trouble 
de conversion et le trouble douloureux.

Fréquence des troubles de soma-
tisation chez l’enfant
Les symptômes physiques ou les plaintes doulou-
reuses d’étiologie inconnue sont assez fréquents 
chez les enfants et les adolescents (Kelly 2010).
Ces symptômes inexpliqués chez les enfants et les 
adolescents représentent jusqu’à 50 % des 

nouvelles consultations médicales. Les enfants 
et les adolescents ont de la difficulté à exprimer 
leurs sentiments et leurs émotions par le langage. 
En raison de cela, la détresse psychologique peut 
s’exprimer sous forme de symptômes physiques 
(somatiques). 2 % à 10 % des enfants de la po-
pulation générale se plaignent de maux et de 
douleurs ( maux d’estomac, douleurs articulaires, 
maux de tête). Ces plaintes sont habituellement 
transitoires et n’affectent pas le fonctionnement 
général de l’enfant. Les troubles somatoforme re-
présentent l’extrémité grave d’un continuum de 
symptômes somatiques.

On retrouve dans les études que 50% des enfants 
âgés de 3 à 12 ans rapportent la présence d’une 
plainte somatique durant dans les 2 semaines pré-
cédentes, et 20 % chez des enfants âgés de 3 à 5 
ans.

La prévalence de plaintes somatiques semble aug-
menter avec l’âge, 13 % de 2 à 6 ans, 17 % de 7 à 12 
ans, 23 % de 13 à 17 ans.

Les jeunes de 3 à 12 ans se plaignent les plus sou-

Somatisation chez les enfants 
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vent de céphalées, de douleurs abdominales, de douleurs musculaires ou articulaires et de fatigue. Ces 
symptômes altèrent la scolarité de l’enfant, ses relations sociales, familiales et ses activités quotidiennes.

Les symptômes
La douleur est souvent présente. Les facteurs psychologiques sont suspectés jouer un rôle dans le 
déclenchement, l’aggravation ou la persistance des symptômes somatiques observés. Le diagnostic 
commence par la présence de troubles somatiques ( physiques corporelles) sans anomalie détectée.
Les tableaux cliniques les plus fréquents chez les enfants et les adolescents sont :

trouble somatoforme indifférencié : 
trouble somatisation qui regroupe une ou plusieurs plaintes somatiques, pendant au moins 6 mois. 
Douleurs abdominales, avec ou sans nausées, douleurs variables, syndromes douloureux, les plaintes 
gastro-intestinales ou urogénitales, fatigue, perte d’appétit et les symptômes pseudo neurologiques.

trouble douloureux : 
douleur intense, persistante dans une ou plusieurs localisations anatomiques, évoluant sur un mode 
aigu, ou chronique. Les douleurs abdominales, les maux de tête, les douleurs articulaires et autres dou-
leurs peuvent constituer des douleurs somatoformes persistantes lorsque la douleur est persistante, 
grave, pénible. 
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Typiquement, la douleur abdominale fonctionnelle se présente comme une douleur diffuse ou intense 
ayant la tendance à s’aggraver pendant la journée et ne se manifeste ni la nuit, ni pendant les vacances 
scolaires. Il peut y avoir des vomissements, des maux de tête. Les maux de tête sont de type cépha-
lées de tension (douleurs fréquentes, bilatérales, typiquement frontales comme une bande), mais elles 
peuvent parfois coexister avec des attaques de type migraines ( douleur périodique, sévère, unilatérale 
avec une aura, des nausées).

Les douleurs abdominales récurrentes sont fréquentes durant l’enfance. Les douleurs abdominales 
récurrentes ont été définies par des douleurs intermittentes avec une récupération complète entre les 
épisodes pendant plus de 3 mois (Schulte 2011). Les études épidémiologiques suggèrent que les dou-
leurs abdominale entre 9 et 12 ans sont plus fréquents chez les filles.

trouble de conversion 
rassemble un ou plusieurs symptômes ou déficits touchant la motricité volontaire ou les fonctions sen-
sitives ou sensorielles sans  atteinte organique. Dans ce cas, l’enfant peut se plaindre de ne plus pouvoir 
marcher, ou ne plus voir.

Dans les trois cas, la souffrance psychologique accompagne la douleur physique et les troubles de 
fonctionnement. Cette souffrance psychologique peut apparaître dans
un contexte de conflits émotionnels ou de problèmes psychosociaux.

trouble dysmorphique corporel
Le trouble dysmorphique corporel se définit comme la préoccupation d’un défaut d’apparence ima-
ginaire ou anxiété excessive face à une légère anomalie physique. La préoccupation peut concerner 
n’importe quelle partie du corps ; mais il s’agit le plus souvent de défauts imaginaires ou légers du 
visage, de la tête comme l’acné, les cicatrices, les cheveux clairsemés, une asymétrie faciale ou une 
pilosité faciale excessive. 
Il y a peu d’étude sur ce trouble chez les enfants et les adolescents. La maladie apparaît souvent à l’ado-
lescence. Les jeunes patients consultent des chirurgiens et des dermatologues et ont parfois recours à 
la chirurgie esthétique.

Une forte proportion de personnes atteintes d’un trouble dysmorphique corporel signalent des anté-
cédents de mauvais traitements pendant l’enfance, y compris de violence physique, sexuelle et psycho-
logique et de négligence physique, ou sont atteintes d’autres troubles psychiatriques comme la dépres-
sion, le trouble obsessionnel-compulsif (TOC), la phobie sociale, ou le trouble de l’identité sexuelle. 
Ce trouble est associé à un taux élevé d’idées suicidaires et de tentatives de suicide dans 24 à 28 % des 
cas (Phillips 2009).

Chez les adultes, il existe d’autres troubles somatiques comme l’hypochondrie, ou le trouble somato-
forme. Ces troubles sont rares chez les enfants.

Le diagnsotic
Le médecin devrait expliquer à l’enfant et à la famille qu’une évaluation complète des symptômes de-
vrait inclure des facteurs physiques et psychologiques. Une histoire médicale complète incluant l’his-
toire psychosociale est nécessaire. Un examen médical, neurologique et mental est essentiel.



Somatisation 

Causam.fr - 2022

15

La consultation mentale est nécessaire. Les familles sont souvent réconfortées si un diagnostic médical 
peut expliquer les symptômes. Les familles sont rarement disponibles aux explications psychologiques 
et redoutent la stigmatisation et la divulgation de secrets de famille.

Les critères diagnostiques à prendre en compte sont:
- présence de symptômes physiques faisant évoquer des troubles somatiques 
sans qu’aucune anomalie organique ne puisse être décelée
– absence d’affection médicale générale ou d’un trouble mental pouvant 
expliquer ces symptômes
– exclusion des troubles factices (provoqués ou simulés par le patient)
- caractère souvent multiple, variable, récurrent, fluctuant des plaintes et 
symptômes.

Le diagnostic des troubles somatoformes repose sur des signes positifs et pas
seulement sur l’exclusion d’une pathologie organique. Le diagnostic est difficile car le patient consulte 
plusieurs médecins, demande plusieurs avis devant l’inefficacité de traitements.
Les médecins peuvent multiplier les bilans pour ne pas manquer une lésion organique, ceci peut re-
tarder le diagnostic.

 

Prise en charge et traitement de somatisation chez l’enfant
La prise en charge des troubles somatoformes reste la spécificité des psychiatres et psychologues en 
lien avec les pédiatres.

 
Stratégies générales de la prise en charge
Suite à l’évaluation, les troubles physiques et psychiatriques sont exclus, la prise en charge du trouble 
somatoforme doit être planifiée. 

Les stratégies suivantes peuvent être utiles :

- Comprendre la structure de la famille
- Ne pas remettre en question la réalité des symptômes.
- Reconnaître que les patients ont une maladie réelle qui perturbe leur vie et qui a 
un impact sur leur famille.
- Discuter en détail les préoccupations de la famille, et expliquer les mécanismes 
physiologiques qui contribuent aux symptômes.
- Insistez sur le fait qu’il faudra peut-être du temps pour se rétablir, et que la majo-
rité des jeunes s’en sortent très bien.

La prise en charge proposée devrait s’adapter à chaque situation et à chaque enfant. Le médecin devrait 
encourager son jeune patient et ainsi sa famille à exprimer et verbaliser leurs angoisses.
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Stratégies spécifiques de la prise en charge
Le traitement comportemental et cognitif est efficace dans les troubles somatoformes chez l’enfant 
selon les études. 10 séances individuelles peuvent alléger ou améliorer la somatisation. Le protocole 
de ce traitement inclut un entraînement de relaxation, la restructuration cognitive ( discussion sur les 
pensées du patient) et la communication interpersonnelle.

L’amélioration des symptômes somatiques a été observée immédiatement et a persisté pendant 12 
mois. Ce traitement peut entraîner des améliorations à long terme aussi. Selon les études, le nombre 
des séances varient de 6 à 12 séances.

D’autres études citent l’importance d’une approche cognitive basée sur la pleine conscience. Dans ce 
cas, le psychothérapeute va aider la jeune patient à être conscient de son état, et d‘encourager le cer-
veau conscient de lutter contre ces douleurs et ces symptômes.
Les autres interventions psychothérapeutiques comme la thérapie interpersonnelle, thérapie de réso-
lution de problèmes, thérapie psycho dynamique semblent avoir une certaine efficacité.

Les médicaments anti dépresseurs sont efficaces pour soulager les symptômes physiques somatiques, 
en particulier la douleur dans certains cas.

Somatisation douloureuse chez les enfants
 

- Les parents devraient limiter leur intérêt pour la douleur. Quand l’enfant parle de sa douleur, les pa-
rents devraient répondre en reconnaissant la douleur mais sans détailler ni rajouter. Une mère  peut 
dire qu’elle est désolée pour cette douleur et proposer à son enfant d’utiliser la relaxation ou le sport 
pour lutter contre cette souffrance.
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- Le médecin devrait encourager les parents à suivre de près la scolarité de 
l’enfant. Si l’enfant se plaint d’un mal au ventre ou à la tête le matin avant 
école, il ne faut pas discuter. La routine matinale devrait être suivie pour en-
courager l’enfant à suivre sa scolarité. Tous nouveaux symptômes devraient 
être rapportés au médecin et examinés.

- Le médecin devrait aider la famille à détecter le stress qui entoure l’enfant à la maison ou à l’école.

- Les jours où l’enfant n’exprime pas sa douleur devrait être fêtés par une sortie ou par une activité spé-
ciale sous forme de récompense (sortie, cadeau, autorisation de télé le soir). Au contraire, les activités 
devraient être limitées les jours où l’enfant déclare sa douleur.

- Le médecin peut expliquer à la famille que les plaintes des parents sont le modèle de celles des en-
fants. Les parents devraient limiter leur discussion concernant les maux de tête, maux de ventre, maux 
de reins, et autres maladies devant les enfants.

- Les techniques de relaxation sont utiles, l’enfant peut apprendre à profiter des techniques disponibles.
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La Somatisation désigne une souffrance et détresse psychologique exprimée sous forme de symp-
tômes somatiques ayant pour but la recherche d’aide médicale pour ces symptômes (1-3). 
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La somatisation est le mécanisme psychologique 
par lequel la détresse psychologique s’exprime 
sous forme de symptômes physiques.

La détresse psychologique de la somatisation est 
générée, en général, par un trouble de l’humeur 
qui menace la stabilité mentale. 

Les réponses émotion-
nelles telle inquiétude ou 
dépression perpétuent des 
symptômes n’ayant aucuns 
liens avec une maladie bien 
définie, ni avec les diagnos-
tics proposés. (4).

La somatisation peut être consciente ou in-
consciente et peut être influencée par la détresse 
psychologique ou par le désir d’un avantage per-
sonnel (1). La somatisation contribue à l’augmen-
tation de consommation médicale, la frustration 
des patients et de leurs médecins. (5,6).

Le DSM-V divise les troubles de somatisation ou 
le trouble somatoforme en plusieurs catégories : 
(4)

1-Trouble de somatisation pure: 
inclut les patients avec une histoire de nombreuses 
plaintes physiques débutant avant l’âge de 30 ans, 
se déroulant sur une période de plusieurs années 
et accompagnant une perte de fonction sociale, 
professionnelle ou autres.

2- Trouble de somatisation indif-
férenciée: 
C’est le trouble qui fait référence à un ou plusieurs 
symptômes physiques qui provoquent détresse ou 
dégradation du fonctionnement social ou profes-
sionnel durant six mois minimum.

3-Trouble de conversion : 
Ce trouble fait référence à des symptômes ou des 
déficits affectant des fonctions motrices ou sen-
sorielles suggérant une maladie neurologique. Le 
trouble de conversion se définit lorsque la pré-

Le trouble somatoforme
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sentation somatique affecte un aspect quelconque du système nerveux central sur lequel s’exerce un 
contrôle volontaire. Les réactions de conversion représentent des idées fixes sur la dysfonction neu-
rologique qui sont consciemment adoptées. Le traitement est complexe et long; il comprend le réta-
blissement de la fonction neurologique par l’identification et par le traitement du principal trouble 
psychiatrique, habituellement un trouble de l’humeur.

4- Trouble somatique douloureux
Le trouble se traduit par des douleurs dont la signification pathologique pourrait être inquiétante. La 
sévérité est notable accompagnée d’importante altération fonctionnelle et sociale escortant des fac-
teurs psychologiques. Ce trouble est diagnostiqué à la place du trouble de conversion si les symptômes 
sont dominés par la douleur.

5- Hypochondrie : 
Ce trouble se manifeste par une peur excessive des maladies avec la croyance d’avoir une maladie en 
face de symptômes corporels ou fonctionnels normaux.
La fréquence de l’hypochondrie est égale entre les deux sexes (au contraire de trouble de somatisation 
plus fréquente chez les femmes.)
La sévérité de la maladie varie, la conviction du patient d’avoir une maladie peut être si sévère que le 
diagnostic de psychose peut être justifié. Hypochondrie est souvent présente dans le trouble d’anxiété 
généralisé, le trouble compulsif obsessif, le trouble panique, et le trouble dépressif majeur, et dans le 
trouble anxieux de séparation. Les patients ont tendance à être obsessifs (7). Ce trouble débute plus 
tard dans la vie que le trouble de somatisation pure.

6- Le trouble factice : 
C’est le trouble de somatisation des patients ayant des connaissances médicales. Blessures mal cicatri-
sées, infections, saignements, hypoglycémies, et maladies gastro-intestinales sont les présentations les 
plus fréquentes. La présentation la plus extrême est le syndrome Munchausen qui se produit chez de 
patients qui feignent la maladie, se déplacent d’un hôpital vers un autre. Ces patients peuvent accepter 
des procédures diagnostiques lourdes pour ne pas nier une maladie q’ils ont fabriqué (1,8, 9).

7-Trouble factice par procuration : 
Ce trouble est, selon le DSM-IV, synonyme de syndrome Munchausen par procuration. C’est une 
forme d’abus sur l’enfant dans lequel un parent (habituellement la mère) fabrique ou produit les signes 
d’une maladie (Sweet , 1990). Le parent est diagnostiqué ayant trouble factice par procuration et l’en-
fant sera diagnostiqué ayant le trouble factice, selon sa participation.

8- Trouble des fabricants de maladies (malingering) : 
Ce trouble inclut les cas de patients imitant des symptômes médicaux pour un but précis. Ce trouble 
se produit dans le cadre d’abus de substance, trouble de la personnalité antisociale, procédures d’inva-
lidité, poursuite criminelle, ou indemnité financière. Les patients ne coopéreront pas avec l’évaluation 
diagnostique et refusent même d’alléger leur souffrance ou d’améliorer leurs symptômes.
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La somatisation est le mécanisme psychologique 
par lequel la détresse psychologique s’exprime 
sous forme de symptômes physiques. La détresse 
psychologique de la somatisation est générée, en 
général, par un trouble de l’humeur qui menace la 
stabilité mentale. 

Les réponses émotionnelles telle inquiétude ou 
dépression  perpétuent des symptômes n’ayant 
aucun lien avec une maladie bien définie, ni avec 
les diagnostics proposés. 

La somatisation peut être consciente ou in-
consciente et peut être influencée par une détresse 
psychologique ou par le désir d’un avantage per-
sonnel. La somatisation contribue à l’augmenta-
tion de la consommation médicale, la frustration 
des patients et de leurs médecins.

Le trouble de somatisation pure

Il inclut des patients avec une histoire de nom-
breuses plaintes physiques débutant avant l’âge de 
30 ans, se déroulant sur une période de plusieurs 
années et accompagnant une perte de fonction 
sociale, professionnelle ou autres.

Les symptômes suivants sont présents, par défi-
nition, à n’importe quel moment de la maladie :

- quatre symptômes liés à la 
douleur ;
- deux symptômes gastro-in-
testinaux ;
- un symptôme sexuel ;
- un symptôme pseudo-neu-
rologique.

Somatisation pure, clinique, traitement
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Aspects cliniques

Les patients se présentent avec n’importe quel symptôme pouvant avoir un lien avec une lésion orga-
nique :

Symptômes douloureux : mal de tête, dysurie, douleur fréquente, douleur diffuse, douleur des membres.
Symptômes gastro-intestinaux : nausée, vomissement, douleur abdominale, ballonnement, diarrhée
Symptômes cardio-pulmonaires : douleur de la poitrine, vertige, souffle coupé, palpitations,
Symptômes pseudo- neurologique : évanouissement, amnésie, faiblesse musculaire, dysphagie, trouble 
de vision, difficulté pour marcher, surdité, aphonie,
Symptômes sexuels : dyspareunie, dysménorrhée, ménorragie, brûlure vaginale.
Maladies : douleur atypique de la poitrine, fibromyalgie, syndrome de fatigue chronique, syndrome 
prémenstruel, syndrome temporo-mandibulaire.

Le tableau suivant résume les critères cliniques :

Critères cliniques des symptômes somatiques
Absence de maladie ( patient souffrant d’une maladie inexistante )
Aucune cause organique identifiable
Les symptômes et signes ne correspondent pas à des lésions organiques

En cas de maladie présente : ( patient souffrant d’une maladie existante )
Les symptômes et signes ne correspondent pas avec les modèles des maladies connues
La sévérité des symptômes est disproportionnée à la maladie
La durée des symptômes est disproportionnée à la maladie
Le dysfonctionnement induit par les symptômes et les signes est disproportionné à la maladie connue.

Traitements

Il n’existe aucun traitement spécifique pour la somatisation. 

Le diagnostic d’un trouble de somatisation exige coordination des soins médicaux. L’évaluation de 
symptômes devrait être prudente surtout quand certaines analyses s’accompagnent d’un risque ( biop-
sies, explorations). Les signes physiques sont plus importants que les symptômes ( souvent chroniques 
et périodiques.)

Les nouveaux symptômes devraient être explorés durant les visites régulières, en plus d’une discussion 
au sujet de stress et d’anxiété. Il est important d’exprimer l’empathie pour la situation du patient, en 
dirigeant son attention loin des symptômes physiques et vers sa situation sociale ou personnelle.
Un examen physique devrait être exécuté à chaque visite. Les malades sentent que leurs symptômes 
sont prises au sérieux quand ils sont examinés régulièrement.

Les analyses complémentaires devraient être évitées sauf indications médicales.
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L’intervalle entre les visites dépend du patient. En général, une visite mensuelle au début de traitement 
est la norme pour éviter les visites d’urgence et les coups de téléphone. Les malades devraient être 
conseillés d’aller voir leur médecin avant de consulter les services d’urgence. Le traitement des mala-
dies associées est indispensable.

Le traitement psychologique est utile, sous forme de traitement comportemental, cognitif, traitements 
du groupe, et psychothérapie individuelle. Il semble que la thérapie cognitive agit bien sur les symp-
tômes physiques sans alléger la détresse psychologique pour autant.
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La détresse psychologique de la somatisation est 
générée, le plus souvent par un trouble de l’hu-
meur qui menace la stabilité mentale. Les ré-
ponses émotionnelles telle inquiétude ou dépres-
sion perpétuent des symptômes n’ayant aucuns 
liens avec une maladie bien définie, ni avec les 
diagnostics proposés.

La Somatisation désigne une souffrance et dé-
tresse psychologique exprimée sous forme de 
symptômes somatiques ayant pour but de recher-
cher l’aide médicale pour ces symptômes. La so-
matisation est le mécanisme psychologique par 
lequel la détresse psychologique s’exprime sous 
forme de symptômes physiques.

Ce trouble fait référence à un ou plusieurs symp-
tômes physiques qui provoquent détresse ou dé-
gradation du fonctionnement social ou profes-
sionnel, durant six mois minimum.

Aspects cliniques
Les patients se présentent avec n’importe quel 
symptôme pouvant avoir un lien avec une lésion 
organique :

Symptômes douloureux : mal de tête, dysurie, 
douleur fréquente, douleur diffuse, douleur des 
membres.

Symptômes gastro-intestinaux : nausée, vomisse-
ment, douleur abdominale, ballonnement, diar-
rhée

Symptômes cardio-pulmonaires : douleur de la 
poitrine, vertige, souffle coupé, palpitations,

Symptômes pseudo- neurologique : évanouisse-
ment, amnésie, faiblesse musculaire, dysphagie, 
trouble de vision, difficulté pour marcher, surdité, 
aphonie,

Symptômes sexuels : dyspareunie, dysménorrhée, 
ménorragie, brûlure vaginale.

Maladies : douleur atypique de la poitrine, 

Somatisation indifférenciée 
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fibromyalgie, syndrome de fatigue chronique, syndrome prémenstruel, syndrome temporo - mandi-
bulaire.

Traitements
Il n’existe aucun traitement spécifique pour la somatisation. Le diagnostic d’un trouble de somatisation 
exige coordination des soins médicaux. 

L’évaluation de symptômes devrait être prudente surtout quand certaines analyses s’accompagnent 
d’un risque ( biopsies, explorations). Les signes physiques sont plus importants que les symptômes ( 
souvent chroniques et périodiques.)

Les nouveaux symptômes devraient être explorés durant les visites régulières, en plus d’une discussion 
au sujet de stress et d’anxiété. Il est important d’exprimer l’empathie pour la situation du patient, en di-
rigeant son attention loin des symptômes physiques et plus près de sa situation sociale ou personnelle.

Un examen physique devrait être exécuté à chaque visite. Les malades sentent que leurs symptômes 
sont prises au sérieux quand ils sont examinés régulièrement. Les analyses complémentaires devraient 
être évitées sauf indications médicales .

L’intervalle entre les visites dépend du patient. En général, une visite mensuelle au début de traitement 
est la norme pour éviter les visites d’urgence et les coups de téléphone. Les malades devraient être 
conseillés d’aller voir leur médecin avant de consulter les services d’urgence. Le traitement des mala-
dies associées est indispensable

Le traitement psychologique est utile, sous forme de traitement comportemental, cognitif, traitements 
du groupe, et psychothérapie individuelle. Il semble que la thérapie cognitive agit bien sur les symp-
tômes physiques sans alléger la détresse psychologique pour autant.
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Ce trouble fait référence à des symptômes ou des 
déficits affectant des fonctions motrices ou senso-
rielles suggérant une maladie neurologique.
 

Le trouble de conversion 
se définit lorsque la pré-
sentation somatique affecte 
un aspect quelconque du 
système nerveux central sur 
lequel s’exerce un contrôle 
volontaire.

Les réactions de conversion représentent des 
idées fixes sur la dysfonction neurologique qui 
sont consciemment adoptées. Le traitement est 
complexe et long; il comprend le rétablissement 
de la fonction neurologique par l’identification 
et par le traitement du principal trouble psychia-
trique, habituellement un trouble de l’humeur.

Quatre types de symptômes sont décrits:
(1) moteurs,
(2) sensoriels,
(3) paralysies et

(4) présentation mixte.
Typiquement le début est soudain : l’apparition 
d’un symptôme spectaculaire mais incohérent 
physiologiquement comme paralysie, aphonie, 
aveuglement, surdité ou fausses douleurs. 

La présentation montre l’absence de cohérence 
physiologique de la maladie. Au contraire du 
trouble de somatisation, les patients ayant le 
trouble de conversion, se concentrent sur un seul 
symptôme. Un examen médical et neurologique 
prudent élimine toutes causes organiques à ces 
symptômes.

Le trouble de conversion est plus fréquent chez 
jeunes femmes, « naïves », ayant reçu peu d’ins-
truction. 

Il s’agit d’une maladie inconsciente échappant au 
contrôle de la patiente et s’associe souvent avec un 
conflit émotionnel difficile. Dépression, psychose 
ou maladie neurologique devraient être éliminées 
avant de poser ce diagnostic. 

Les troubles de personnalité, le trouble dissociatif 
ou le trouble post-traumatique peuvent être pré-
sents aussi. Les patients répondent bien à la sug-
gestion et la persuasion.

Somatisation de conversion 
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Traitements
Il n’existe aucun traitement spécifique pour la somatisation. Le diagnostic d’un trouble de somatisa-
tion exige coordination des soins médicaux. L’évaluation de symptômes devrait être prudente surtout 
quand certaines analyses s’accompagnent d’un risque ( biopsies, explorations). Les signes physiques 
sont plus importants que les symptômes ( souvent chroniques et périodiques.)

Les nouveaux symptômes devraient être explorés durant les visites régulières, en plus d’une discussion 
au sujet de stress et d’anxiété. Il est important d’exprimer l’empathie pour la situation du patient, en di-
rigeant son attention loin des symptômes physiques et plus près de sa situation sociale ou personnelle.

Un examen physique devrait être exécuté à chaque visite. Les malades sentent que leurs symptômes 
sont prises au sérieux quand ils sont examinés régulièrement. Les analyses complémentaires devraient 
être évitées sauf indications médicales.

L’intervalle entre les visites dépend du patient. En général, une visite mensuelle au début de traitement 
est la norme pour éviter les visites d’urgence et les coups de téléphone. Les malades devraient être 
conseillés d’aller voir leur médecin avant de consulter les services d’urgence. Le traitement des mala-
dies associées est indispensable

Le traitement psychologique est utile, sous forme de traitement comportemental, cognitif, traitements 
du groupe, et psychothérapie individuelle. Il semble que la thérapie cognitive agit bien sur les symp-
tômes physiques sans alléger la détresse psychologique pour autant.
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Hypochondrie, trouble hypochondriaque 
La Somatisation désigne une souffrance et dé-
tresse psychologique exprimées sous forme de 
symptômes somatiques ayant pour but la re-
cherche d’une aide médicale face à ces symp-
tômes. 
La somatisation est le mécanisme (psycholo-
gique) par lequel la détresse psychologique s’ex-
prime sous forme de symptômes physiques.
 
 

Définir l’hypochondire
L’hypochondrie est un trouble où des plaintes 
somatiques s’expriment sans lésion organique 
démontrable (à la différence des maladies dites 
psychosomatiques) et sans troubles fonctionnels 
: ce qui le distingue de la pathologie dite fonc-
tionnelle et de la conversion hystérique. 
Les manifestations hypochondriaques se fixent 
sur une lésion organique ancienne et considérée 
comme guérie ou sur une anomalie somatique 
mineure.

On peut définir l’hypochondrie par 
la plainte hypochondriaque. Le corps 
devient le point privilégié d’intérêt et 
de préoccupations du patient.

La sévérité de la maladie varie, la conviction du 
patient d’avoir une maladie peut être si sévère 
que le diagnostic de psychose peut être justifié.

L’Hypochondrie est souvent présente dans le 
trouble d’anxiété généralisé, le trouble compulsif 
obsessif, le trouble panique, et le trouble dépres-
sif majeur, et dans le trouble anxieux de sépara-
tion. Les patients ont tendance à être obsessifs. 
Ce trouble débute plus tard dans la vie que le 
trouble de somatisation pure.
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Symptômes de l’Hypochondrie
Les symptômes sont variés, sous forme de plaintes digestives, ou touchant différents organes : la poi-
trine, la tête et le cou. L’ anxiété est évidente : souci du détail, expressions soignées, l’utilisation du 
jargon médical, plainte non soulagée malgré les nombreux médicaments et les nombreux médecins « 
consommés «.

La plainte corporelle est une mode de communication possible. La demande de soulagement coïnci-
dant avec le préjugé sur l’impuissance du médecin à soulager.

Aucun examen ne rassure, aucun traitement ne peut soulager, cette situation est parfois difficile à vivre 
pour le corps médical,  et le rejet brutal de ces plaintes ne fait qu’accentuer l’aspect revendicatif.

Les symptômes hypochondriaques peuvent apparaître à n’importe quel âge. Il y a un pic de fréquence 
chez l’homme ( 40 ans ) et chez la femme ( 50 ans ).
Certains patients hypochondriaques répondent parfaitement aux critères du trouble de somatisation, 
cependant le problème de catégorie diagnostique demeure secondaire car les troubles de somatisation 
sont un spectre d’expression qui aligne des symptômes exagérés comme réponse aux stress, jusqu’à 
l’exclusion de fonctions pourtant saines comme dans la paralysie ou l’aphonie.

- L’hypochondriaque est incapable de reconnaître la nature psychologique de son mal et reste peu 
accessible à la réassurance et aux traitements, ce qui le différencie de la nosophobie (la nosophobie est 
également la crainte d’être atteint d’une maladie mais elle n’a pas le caractère fixe, rigide, irrécusable de 
la conviction hypochondriaque).

- le comportement de l’hypochondriaque traduit son anxiété concernant ses symptômes, (contraire-
ment à la « belle indifférence « des conversions hystériques).

- Des symptômes hypochondriaques peuvent accompagner de nombreuses affections psychiatriques : 
notamment les psychoses chroniques, les mélancolies délirantes.

Traitements
Il n’existe aucun traitement spécifique pour la somatisation. Le diagnostic d’un trouble de somatisa-
tion exige coordination des soins médicaux. L’évaluation des symptômes devrait être prudente surtout 
quand certaines analyses s’accompagnent d’un risque ( biopsies, explorations invasives). Les signes 
physiques sont plus importants que les symptômes (souvent chroniques et périodiques.)

Les nouveaux symptômes devraient être explorés durant des visites régulières, en plus d’une discus-
sion au sujet de stress et d’anxiété. Il est important d’exprimer l’empathie pour la situation du patient, 
en dirigeant son attention loin des symptômes physiques et plus vers sa situation sociale, profession-
nelle ou personnelle.

Un examen physique devrait être réalisé à chaque visite. Les malades sentent que leurs symptômes 
sont pris au sérieux quand ils sont examinés régulièrement. Les analyses complémentaires devraient 
être évitées sauf indications médicales.

L’intervalle entre les visites dépend du patient. En général, une visite mensuelle au début de traitement 
est la norme pour éviter les visites d’urgence, nomadisme médical et les coups de téléphone. 
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Les malades devraient être conseillés d’aller voir leur médecin avant de consulter les services d’ur-
gence. Le traitement des maladies associées est indispensable.

Le traitement psychologique est utile, sous forme de traitement comportemental, cognitif, traitement 
de groupe, et psychothérapie individuelle. Il semble que la thérapie cognitive agit bien sur les symp-
tômes physiques sans alléger la détresse psychologique pour autant.



31

Causam.fr - 2022

Hystérie ou somatisation? 
Plus tard, dans ses commentaires sur les Jéré-
miades, Montaigne a émis l’idée que l’émotion 
peut provoquer la douleur ou l’influencer formu-
lant ainsi une définition philosophique de la so-
matisation.

Le développement des connaissances n’ont pas 
réussi à intégrer cette idée philosophique dans 
la science médicale. L’anatomie pathologique 
échouait à identifier la lésion provoquant la dou-
leur. L’absence de lésion a laissé de nombreuses 
douleurs inexpliquées au dix-neuvième siècle.

Le terme Hystérie a fait son apparition pour dé-
crire ces maladies inexplicables chez certaines 
jeunes femmes. (5). 

Les travaux de Charcot avaient un but clinique : 
soulager par la suggestion certaines lésions inva-
lidantes comme la paralysie. 

Bien que ces patientes guéries de leur paralysie 
puissent marcher à nouveau mieux que personne, 
elle continuaient à se plaindre. Ses conclusions ont 
amélioré le traitement sans changer le concept.

 

L’hystérie, ce terme couvrant de multiples patho-
logies y compris dépression, réactions au stress et 
d’autres troubles neurologiques, est apparue du 
20ème siècle. 
Au début du 20ème siècle, l’approche médicale et 
littéraire de Freud a changé le concept proposant 
une explication psychique.

Bien que l’école freudienne ait détaillé ce concept, 
une version simplifiée de ce concept circulait à 
l’époque pour expliquer les névroses des combats 
et troubles anxieux durant la première guerre 
mondiale. 
Freud avait réussi à intégrer dans la science mé-
dicale l’idée de Montaigne, et il fut admis que 
les plaintes physiques sans évidences organiques 
puissent être qualifiées de « conversion » et ont 
une origine psychologique. 

Le terme « conversion » a été 
utilisé à l’origine par Freud 
qui avait noté qu’une anxié-
té, dépression ( affecte selon 
le terme freudien ) pouvait 
se convertir en lésion réelle.
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Par contre la grande place donnée à la sexualité par l’école freudienne a rendu le concept d’hystérie 
bien limité. Et à l’époque, lorsque les médecins tentaient de comprendre la souffrance de ces jeunes 
femmes qui souffraient réellement, ils demeuraient désolés de leur analyse, car la sexualité était parfois 
loin d’être toujours en cause.

La Somatisation désigne une souffrance et détresse psychologique exprimée sous 
forme de symptômes somatiques ayant pour but la rechercher d’aide (médicale) 
pour ces symptômes. La somatisation est le mécanisme psychologique par lequel 
la détresse psychologique s’exprime sous forme de symptômes physiques.

La détresse psychologique de la somatisation est générée, en général, par un trouble de l’humeur qui 
menace la stabilité mentale. Les réponses émotionnelles telle inquiétude ou dépression perpétuent des 
symptômes n’ayant aucun lien avec une maladie bien définie, ni avec les diagnostics proposés.

Aujourd’hui le terme de trouble hystérique est bien connu et bien distinct  de la somatisation.

 



33

Causam.fr - 2022

La présentation la plus extrême est le syndrome 
Munchausen qui se produit chez des patients qui 
feignent la maladie, et qui se déplacent d’hôpital 
en hôpital. 

Ces patients peuvent accepter des procédures dia-
gnostiques lourdes pour une maladie qu’ils ont 
fabriquée ou inventée. La Somatisation désigne 
une souffrance et détresse psychologique expri-
mée sous forme de symptômes somatiques ayant 
pour but la rechercher d’aide médicale pour ces 
symptômes.

La somatisation est le mécanisme psychologique 
par lequel la détresse psychologique s’exprime 
sous forme de symptômes physiques.

Trouble factice par procuration
Ce trouble est, selon le DSM-V, synonyme de syn-
drome Munchausen par procuration. C’est une 
forme d’abus sur l’enfant dans lequel un parent 
(habituellement la mère) fabrique ou produit les 

signes d’une maladie (Sweet , 1990). Le parent est 
diagnostiqué ayant trouble factice par procura-
tion et l’enfant sera diagnostiqué ayant le trouble 
factice, selon sa participation.

Le DSM-V inscrit ce trouble dans sa 
section des maladies nécessitant des 
études supplémentaires. Toutefois, ce 
problème pédiatrique est important 
par sa fréquence et par la difficulté de 
son diagnostic. 

Le diagnostic peut être suspecté dans les cas sui-
vants :

Négligence
Lésions d’abus physique direct
Hallucination parentale
Parents inquiets et enfant vulnérable
Enfant chroniquement malade
Parent cherchant une aide ou un avantage

Munchausen: Trouble factice par 
procuration
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C’est un diagnostic possible chez des enfants ayant des maladies inexpliquées.

Le diagnostic est vital car les conséquences médicales sont de temps à autre 
dramatiques :
- Mort, (Alexander, 1990; Eminson, 1992).
- hyperactivité
- troubles hystériques
- comportement factice à l’adolescence (McGuire, 1989).
- Victimisation de l’enfant (Bryk, 1997)

 

 
  

Traitements
Il n’existe aucun traitement spécifique pour la somatisation. Le diagnostic d’un trouble de somatisa-
tion exige coordination des soins médicaux. L’évaluation des symptômes devrait être prudente surtout 
quand certaines analyses s’accompagnent d’un risque ( biopsies, explorations). Les signes physiques 
sont plus importants que les symptômes ( souvent chroniques et périodiques.)

Les nouveaux symptômes devraient être explorés durant les visites régulières, en plus d’une discussion 
au sujet de stress et d’anxiété. Il est important d’exprimer l’empathie pour la situation du patient, en di-
rigeant son attention loin des symptômes physiques et plus près de sa situation sociale ou personnelle.

Un examen physique devrait être exécuté à chaque visite. Les malades sentent que leurs symptômes 
sont prises au sérieux quand ils sont examinés régulièrement. Les analyses complémentaires devraient 
être évitées sauf indications médicales .

L’intervalle entre les visites dépend du patient. En général, une visite mensuelle au début de traitement 
est la norme pour éviter les visites d’urgence et les coups de téléphone. Les malades devraient être 
conseillés d’aller voir leur médecin avant de consulter les services d’urgence. Le traitement des mala-
dies associées est indispensable.

Le traitement psychologique est utile, sous forme de traitement comportemental, cognitif, traitements 
du groupe, et psychothérapie individuelle. Il semble que la thérapie cognitive agit bien sur les symp-
tômes physiques sans alléger la détresse psychologique pour autant.

La Somatisation désigne une souffrance et détresse psychologique exprimées sous forme de symp-
tômes somatiques ayant pour but de rechercher l'aide médicale pour ces symptômes .

La somatisation est le mécanisme psychologique par lequel la détresse psychologique s'exprime sous 
forme de symptômes physiques.
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La détresse psychologique de la somatisation est 
générée, par un trouble de l'humeur qui menace 
la stabilité mentale. Les réponses émotionnelles 
telle inquiétude ou dépression perpétuent des 
symptômes n'ayant aucuns liens avec une mala-
die bien définie, ni avec les diagnostics proposés.

La somatisation peut être consciente ou in-
consciente et peut être influencée par détresse 
psychologique ou par le désir d'un avantage per-
sonnel. La somatisation contribue à l'augmenta-
tion de  la consommation médicale, la frustra-
tion des patients et de leurs médecins.

Association avec troubles psy-
chiatriques :
Les patients affectés de troubles psychiatriques 
peuvent se présenter avec des plaintes non-spéci-
fiques. La dépression et l’anxiété s’accompagnent 
de somatisation. Les trouble de personnalité 
(borderline), abus de la substance, abus sexuel 
peuvent s’accompagner d’une somatisation chez 
les femmes adultes.

Association dépression - Somatisation :
Dans une étude, 69 % des dépressifs majeurs pré-
sentent des symptômes somatiques. 11 % seule-
ment des patients affectés de trouble dépressif 
majeur nient des symptômes, mais 50 % des 
malades déprimés ont de multiples symptômes 
inexpliqués.
 

Association anxiété - Somatisation :
Le trouble anxieux, et le trouble panique sont 
accompagnés d’une variété de symptômes so-
matiques pouvant se produire dans le cadre 
d’un stress aigu ou chronique. Les symptômes 
clés dans une attaque panique sont : paresthésie, 
douleur de la poitrine, vertige, peur de perdre la 
raison, peur de perte de contrôle, peur de mou-
rir, de se sentir faible, diarrhée, palpitations, 
transpiration, céphalée, nausée, dyspnée, et 
tremblement. Ces symptômes sont souvent pré-
sents dans la somatisation.

Traitements
- Il n’existe aucun traitement spécifique pour 
la somatisation. Le diagnostic d’un trouble de 
somatisation exige coordination des soins mé-
dicaux. L’évaluation de symptômes devrait être 

Somatisation et d'autres maladies
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prudente surtout quand certaines analyses s’accompagnent d’un risque ( biopsies, explorations inva-
sives ). Les signes physiques sont plus importants que les symptômes ( souvent chroniques et pério-
diques.)

Cette chronicité a été illustrée dans une étude de 60 malades diagnostiquée avec faiblesse utilitaire uni-
latérale ou trouble sensoriel (cas de trouble de conversion) . Après un suivi 12 ans, 83 % des patients 
ont continué à se plaindre de faiblesse ou de symptômes sensoriels, un malade seulement a développé 
un trouble neurologique pouvant expliquer ses symptômes rétrospectivement.

Le médecin devrait être ferme en cas de crises sans sacrifier la bonne relation avec son patient, les 
visites régulières peuvent être une bonne solution.

Les traitements devraient être simples, conservateurs et sans effets secondaires.

- les patients se sentent soulagés en général si leur maladie porte un nom. Toutefois donner le nom 
précis de la maladie ne sert à rien. Il est parfois nuisible de révéler au patient le nom de trouble de 
somatisation. Les médecins devraient éviter le débat à savoir si c’est une maladie organique ou psy-
chiatrique. Il est plus raisonnable pour le médecin d’expliquer que l’examen et les analyses n’ont pas 
trouvé de maladie grave, mais que la souffrance du patient a été décrite dans la littérature médicale 
sans que ce genre de maladie soit bien compris. Reconnaître que le patient souffre  est indispensable à 
la bonne qualité du rapport médecin - patient. Les malades devraient être rassurés; si aucune thérapie 
spécifique ne peut régler leur problème, plusieurs interventions pourraient aider et améliorer leurs 
symptômes.

- les patients souffrant de somatisation exigent un temps d’écoute assez long justifiant une bonne or-
ganisation de la part du médecin.

- Les nouveaux symptômes devraient être explorés durant les visites régulières, en plus d’une discus-
sion au sujet de stress et d’anxiété. Il est important d’exprimer l’empathie pour la situation du patient, 
en dirigeant son attention loin des symptômes physiques et plutôt vers  sa situation sociale ou person-
nelle.

- Un examen physique devrait être exécuté à chaque visite. Les malades sentent que leurs symptômes 
sont pris au sérieux quand ils sont examinés régulièrement.  Les analyses complémentaires devraient 
être évitées sauf indications médicales.

- L’intervalle entre les visites dépend du patient. En général, une visite mensuelle au début de traite-
ment est la norme pour éviter les visites d’urgence et les coups de téléphone. Les malades devraient 
être conseillés d’aller voir leur médecin avant de consulter les services d’urgence.

- Le traitement des maladies associées est indispensable, comme le traitement de trouble dépressif 
majeur, trouble anxieux, psychose, et abus de substance. Les symptômes de somatisation s’améliorent 
en traitant les troubles associés.

- Le trouble de somatisation est une contre indication pour l’usage des opia-
cés et pour l’usage de tout médicament capable d’engendrer une dépendance. 
En cas de besoin, il est utile de prescrire des traitements de courte durée.
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- Le traitement psychologique est utile, sous forme de traitement comportemental, cognitif, traitement 
de groupe, et psychothérapie individuelle. Il semble que la thérapie cognitive agit bien sur les symp-
tômes physiques sans alléger la détresse psychologique pour autant.

Dans une étude sur le trouble de somatisation, la consultation psychiatrique a réduit les dépenses des 
soins médicaux sans augmenter la satisfaction du patient. Cette étude explique sans doute certain 
nomadisme médical .
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