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1. Problématiques générales des symptômes 
« médicalement inexpliqués »



Les troubles fonctionnels : une souffrance paradoxale chez le patient 
et le médecin

symptômes

incertitude

manque de 
légitimité

incertitude

difficulté à 
rassurer

difficulté à 
soulager



Les pièges de la nosologie et le danger des étiquettes diagnostiques

• Symptômes fonctionnels
• Symptômes médicalement inexpliqués
• Somatisation
• Troubles somatoformes (DSM-III et DSM-IV)
• Troubles à symptomatologie somatique (DSM-5)
• Syndromes somatiques fonctionnels
• Syndrome de détresse somatique
• Troubles somatiques fonctionnels

« Les mots, précis et faux, plaqués sur le monde, nous font monter le sang à la tête. »
       Alice Ferney (Les autres)



Les symptômes ne 
sont pas 
nécessairement 
« médicalement 
inexpliqués »

Des critères psycho-
comportementaux sont 
requis pour le diagnostic

Trouble à symptomatologie somatique (DSM-5)



Syndromes somatiques fonctionnels

• Catégories « résiduelles » des somaticiens (un ou plusieurs SSF par spécialité 
médicale) ;
• Définies par : 

• (1) le ou les symptômes prédominants (fibromyalgie, intestin irritable, syndrome de 
fatigue chronique, troubles neurologiques fonctionnels, douleurs thoraciques non 
cardiaques, etc.) ; 

• ou (2) par une physiopathologie plausible (syndrome d’hyperventilation) ; 
• ou parfois (3) par une attribution causale contestée (encéphalomyélite myalgique, 

maladie de Lyme chronique, électrohypersensibilité, etc.) ;

• Des critères diagnostiques plus ou moins consensuels existent ;
• Leur diagnostic est positif (et pas seulement d’exclusion) et n’exclut pas la 

présence d’une pathologie organique associée. Mais cette association, loin d’être 
rare, est très difficile à gérer par les médecins, éduqués dans une perspective 
fondamentalement dualiste.
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Syndrome fibromyalgique



Syndrome de fatigue chronique



Syndrome de fatigue chronique





Syndrome de détresse somatique

• Diagnostic empiriquement défini qui permet de regrouper sous une seule 
catégorie « parapluie » la plupart des SSF et des troubles somatoformes.

• Adopté par l’OMS pour la CIM-11.
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Troubles somatiques fonctionnels
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La valence morale du dualisme et la question de la « légitimité 
médicale » des symptômes 

• Un symptôme « médicalement inexpliqué » ou « fonctionnel » est toujours 
considéré comme « moins réel », automatiquement « psychogène » voire 
« imaginaire », et peu ou prou sous la responsabilité de l'individu, qui peut donc 
implicitement (et parfois explicitement) en être blâmé. Le diagnostic transforme, 
d'une certaine façon, la victime en coupable.
• D'où la quête désespérée de « légitimité médicale » recherchée parfois plus 

activement qu'un soulagement par certains patients.



La « société des victimes » ?
combats pour la légitimité, revendication de l’invalidité



2. Les syndromes post-infectieux sont-ils des 
syndromes somatiques fonctionnels comme 
les autres ?



Syndromes (de fatigue) post-infectieux



Hypothèses pathogéniques

a. Persistance du pathogène
b. Autoimmunité induite
c. Dysbiose et réactivation
d. Lésions tissulaires (séquelles)



Hypothèses pathogéniques

Mais aussi des facteurs 
« psychosociaux », communs 
aux syndromes fonctionnels et 
au « Covid long »



Saunders C et al. Lancet Respir Dis 2023









Etude Qure : traitement de la fatigue chronique post-fièvre Q

• Epidémie de fièvre Q aux 
Pays-Bas de 2007 à 2010 
(4000 infections 
symptomatiques et estimation 
de 44,000 sujets infectés)
• Fièvre Q chronique : 1-5% des 

cas
• Syndrome de fatigue post-FQ 

(QFS) > 20%, pour la plupart 
remplissant les critères du SFC
• Essai clinique randomisé 

comparant doxycycline, TCC et 
placebo pendant 6 mois.

Keijmel SP et al. BMC Infectious Diseases 2013,13:157
Keijmel SP et al. CID 2017,64:998-1005
Raijmakers RPH et al. J Psychosom Res 2019,116:62-67



3. Approche du patient présentant un 
syndrome fonctionnel (post-infectieux)



Principes généraux

• Adopter une approche centrée sur le patient plutôt que sur la « maladie »
• Dépasser les conflits d'attribution et construire avec le patient des explications 

plausibles et non stigmatisantes des troubles
• Affronter la complexité socio-psycho-somatique :

• En distinguant  les facteurs prédisposant, précipitants et d’entretien des symptômes
• En renonçant aux causalités linéaires pour aborder les causalités circulaires et les 

cercles vicieux contribuant à la chronicisation
• En comprenant l’importance des mécanismes cognitifs de production des symptômes

• Lutter contre les idées fausses sur les troubles fonctionnels et contre la 
stigmatisation des personnes en souffrant



Distinguer les facteurs prédisposant, précipitants et d'entretien des 
symptômes

Harvey & Wessely. CFS: distinguishing zebras amongst the horses. BMC Medicine 2009;7:58.



Causalités circulaires et cercles vicieux contribuant à la chronicisation

• Les facteurs d'entretien sont de 
nature biologique, 
psychologique, 
comportementale, 
interpersonnelle, sociaux (dont 
l'interaction avec le système de 
soins), et culturelle.
• Ils sont propres à chaque 

malade et doivent être 
identifiés avec lui.
• Non, les symptômes et 

syndromes  fonctionnels ne sont 
pas "tout dans la tête" ! (mais 
un peu quand même) 



Mécanismes cognitifs de production des symptômes



Lutter contre la stigmatisation des troubles fonctionnels

Ballering A et al. J Epidemiol Community Health 2021;75:603-4.



Comment se comporter avec un patient adhérant à une attribution 
médicalement contestée ou fallacieuse ?

• S’enquérir des hypothèses étiologiques du patient, 
surtout lorsqu’elles ne sont pas explicites.
• Comprendre comment s’est construite cette attribution.
• En évaluer la plausibilité du point de vue médical, sans 

faire de raccourcis abrupts ou condescendants.
• Évaluer le degré d’adhésion/croyance du patient : 

hypothèse ou conviction ? 
• Reconnaître qu’adhérer à une attribution faisant l’objet 

de controverses scientifiques et sociales est une cause 
supplémentaire de souffrance.
• Aider le patient à comprendre que cette situation est un 

frein à l’amélioration (« If you have to prove you’re ill… »)



Merci de votre attention !





L’échiquier d’Adelson



Les syndromes fonctionnels post-infectieux posent-ils des questions 
spécifiques ?

• Le type d’infection documentée détermine-t-il une symptomatologie spécifique ?
• L’épisode infectieux identifié joue t’il le rôle d’un facteur prédisposant, ou 

déclenchant (non spécifique) du syndrome fonctionnel ?
• Une infection active persistante est-elle susceptible d’expliquer les symptômes ?
• Le pronostic des syndromes fonctionnels post-infectieux diffère-t-il de celui des 

syndromes fonctionnels sans épisode infectieux initial ?
• L’attribution des symptômes fonctionnels à un agent infectieux peut-elle s’avérer 

thérapeutique ou à l’inverse iatrogène ?
• Des conduites thérapeutiques spécifiques découlent-elles du caractère post-

infectieux d’un syndrome fonctionnel ?



Le Covid long est-il un trouble fonctionnel comme 
les autres ?
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Syndromes (de fatigue) post-infectieux





Le patient présente des symptômes et des indices de mal-être

Le médecin suit 2 ordres du jour parallèles

L’agenda du médecin :
- histoire médicale
- examen clinique
- investigations
  complémentaires

L’agenda du malade :
- croyances et représentations
- attentes
- émotions (craintes, espoirs…)

Diagnostic

Compréhension de 
l’expérience de la maladie

Intégration

Levenstein JH et al. The patient-centred 
clinical method. 1. A model for the doctor-
patient interaction in family medicine. Fam 
Pract 1986;3:24-30.



Adopter un modèle holistique des troubles fonctionnels

Henningsen et al. Psychother Psychosom 2018;87:12-31.



Lutter contre les idées fausses sur les symptômes fonctionnels
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Les SMI sont le signe 
d’un trouble mental 
sous-jacent

Les SMI sont toujours 
chroniques et résistants 
au traitement

Les SMI ont une 
physiopathologie 
distincte de celle des 
maladies organiques

La prévalence de 
l’anxiété et de la 
dépression est 
d’autant plus élevée 
que le nombre de 
symptômes, 
expliqués ou non, est 
important




