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Pourquoi cette hypothese ?
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(Xie et al., Nat Commun 2021) (Matta et al., JAMA Internal Med 2021)



De quoi s’agit-il ?

Troubles fréquents, reconnus par 'OMS (6C20: Bodily distress disorder)

« Symptoémes non expliqués par une dysfonction de l'organe qu’ils désignent »
Facteurs favorisants : tempérament hyperactif, perfectionniste

Facteurs déclenchants : événement médical aigu / conditionnement

Facteurs d’entretien :

— Cognitifs : focalisation attentionnelle / interprétations catastrophistes
— Comportementaux : évitement
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(Henningsen et al., Lancet 2007; Pitron et al., Rev Med Interne 2019)




Quelle prise en charge ? Le circuit CASPER

e Adressage du patient
Coordination des soins

Parametres vitaux et fonctionnels
Questionnaires

Complications épisode aigu

Interniste Diagnostic différentiel

Infectiologue

e Comorbidité anxieuse ou dépressive
Mécanismes cognitifs ou comportementaux

Condition physique — freins a l'activité physique et leviers
Programme de réhabilitation par l'activité physique
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