
Formation continue

 Vol. 35 | 2-2024� 19

Formation continue

https://doi.org/10.35190/
Paediatrica.f.2024.2.4

Correspondance :
Alice.prchal@kispi.uzh.ch

PSYCHISME ET SOMA – ÇA NE 
MARCHE QUE MAIN DANS LA MAIN
Alice Prchal, Lara Gamper

Traducteur : Rudolf Schlaepfer

Diagnostic en parallèle lors de suspicion de troubles 
fonctionnels.

Un vendredi soir normal aux urgences
Un vendredi soir attend au service des urgences bondé 
une adolescente avec des douleurs abdominales, ver-
tiges et malaise. Depuis des semaines elle ne se rend 
plus à l’école et passe les journées à la maison. Les 
parents relatent plusieurs consultations et investiga-
tions médicales sans résultat concluant. Ils se plaignent 
que malgré la souffrance de leur fille personne ne 
prend ses troubles au sérieux et que rien de concret 
n’est entrepris. D’autres patient·e·s attendent une prise 
en charge urgente, un enfant avec suspicion de mé-
ningite nécessite une ponction lombaire et on annonce 
un enfant instable suite à un polytraumatisme. Quelle 
conduite faut-il envisager pour cette adolescente ? 
Nous décrivons ci-après la prise en charge structurée 
et interprofessionnelle lors d’une suspicion de troubles 
fonctionnels, qui fait ses preuves dans la pratique et 
qui correspond aux recommandations actuelles(1).

Arrière-plan
Des troubles physiques sans constat somatique les ex-
pliquant sont un phénomène fréquent. Ils engendrent 
un recours considérable au système de santé, avec des 
coûts élevés et le risque d’interventions inutiles et de 
faux diagnostics(2). Les chiffres de la médecine adulte 
indiquent que 25 à 50% des troubles physiques consta-
tés en médecine de premier recours entrent dans cette 
catégorie(3). Les douleurs abdominales sont la cause la 
plus fréquente de consultations répétées en pédiatrie, 
suivies des céphalées et des douleurs dorsales(4). Des 
symptômes fonctionnels neurologiques, comme les 
crises non-épileptiques ou les troubles de la sensibi-
lité, se manifestent surtout à l’adolescence(5). De nom-
breux patients et patientes avec des troubles fonction-
nels ne présentent pas un unique symptôme persis-
tant, mais souffrent de troubles multiples et parfois 
alternants(6), souvent source de peurs et de craintes 
pour la santé(3) et de restrictions au quotidien. N’est 
pas seulement compromis le développement émotion-
nel et social, mais en raison des absences fréquentes 
aussi le parcours scolaire(6).

La discrépance entre l’absence de constatations 
organiques et les troubles physiques vécus très inten-
sément est un défi non seulement pour les patients et 
leur parents mais aussi pour les médecins et les 
équipes soignantes. Bien que les troubles aient une 

origine biopsychosociale, ces patient·e·s sont vu·e·s 
d’abord par le ou la pédiatre installé·e pour être ensuite 
adressé·e·s, en fonction de la localisation des troubles, 
à un·e spécialiste. Avec pour conséquence l’implica-
tion d’emblée de plusieurs spécialistes et des examens 
de systèmes d’organes, des appréciations et des re-
tours isolés. Cela complique la communication et une 
compréhension globale de la maladie ainsi que la mise 
en place de mesures thérapeutiques efficaces(7). Dia-
gnostiquer correctement des troubles fonctionnels est 
un processus complexe et nécessite une approche in-
terprofessionnelle(8). Il est important que les investi-
gations somatiques et psychodiagnostiques soient ef-
fectuées en parallèle et que les facteurs somatiques, 
psychiques et sociaux soient pris en considération au 
même titre(9). Il est prouvé que l’implication précoce 
de psychologues/psychiatres dans les investigations 
raccourcit la durée d’hospitalisation des patient·e·s 
avec des troubles fonctionnels(10). De plus on veut 
éviter, par l’approche interprofessionnelle dès le dé-
but de la prise en charge, que les patient·e·s et leur 
familles se sentent « relégué·e·s » en psychologie/psy-
chiatrie lorsque la médecine somatique n’a pas trouvé 
d’explication pour leur troubles.

Alors que pour une suspicion de méningite ou un 
polytraumatisme la voie diagnostique et thérapeutique 
est clairement tracée, souvent les professionnels se 
sentent désemparés lorsqu’un trouble ne trouve pas 
d’explication somatique. Ils ne disposent pas d’une ter-
minologie homogène pour le phénomène pathologique 
et pas non plus de recommandations claires, aux-
quelles s’orienter lors de la prise en charge de ces pa-
tient·e·s qui exigent beaucoup de temps(11). Ce sont 
néanmoins ces patients et ces patientes précisément 
qui demandent une équipe de professionnel·le·s avec 
une grande expertise médicale et de bonnes compé-
tences communicatives. Après des investigations ex-
cluant purement des affections organiques, les ma-
lades et leur familles ne se sentent souvent pas pris 
au sérieux. La validation des symptômes, l’accepta-
tion du diagnostic et un suivi étroit par l’équipe soi-
gnante sont des éléments centraux pour la réussite 
du traitement(7). Il est primordial que toutes et tous 
les professionnel·e·s impliqué·e·s disposent de l’exper-
tise nécessaire et appliquent une terminologie uni-
forme pour expliquer quel diagnostic l’équipe envisage 
et quels traitements sont indiqués. De nombreux pa-
tient·e·s et parents ont dans un premier temps de la 
peine à accepter des explications biopsychosociales, 
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Tableau 1. Formulations possibles lors de l’échange avec les patient·e·s / familles (d’après Ibeziako et al. 2019(2) et Egloff et al. 2019(15))

Évaluation en milieu 
hospitalier

« Nous constatons des symptômes physiques que nous aimerions mieux comprendre. Ces symp-
tômes sont gênants et occasionnent une souffrance importante. Nous conseillons donc une brève 
hospitalisation avec les objectifs suivants :
– 	une meilleure compréhension des symptômes du point de vue physique, psychique et social
– exclure une maladie somatique sous-jacente
– 	établir un diagnostic ou diagnostic présumé
– proposer un soutien pour soulager les symptômes et pour le retour à la vie quotidienne
– développer un plan de traitement à long terme

L’évaluation à l’hôpital comprendra :
– 	une vérification soigneuse des informations et résultats médicaux disponibles
– des investigations physiques ultérieures, si nécessaires
– l’évaluation de la situation psychique et sociale
– l’implication de spécialistes en soins, physiothérapie, conseil social
– la fréquentation de l’école de l’hôpital

À la fin du séjour aura lieu une discussion détaillée des constatations avec la famille. Il est  
possible que les symptômes n’aient pas disparu lorsque l’enfant quittera l’hôpital. Nous réfléchirons 
ensemble comment améliorer la santé et comment réussir le retour au quotidien, y compris l’école  
et les loisirs. »

Approche 
interprofessionnelle

« Nous rencontrons de nombreux enfants et adolescent·e·s avec des symptômes semblables et nous 
avons une approche diagnostique standardisée. Dès le début sont impliqué·e·s des professionnel·e·s 
de différentes spécialités. Ils et elles examinent ensemble quels facteurs jouent un rôle dans le 
déclenchement/la persistance des symptômes. Outre des spécialistes du domaine médical il s’agit 
aussi des professionnel·e·s des domaines psychiatrie/psychologie, physiothérapie, soins et école. 
Cette approche globale aidera à mieux comprendre la nature des symptômes et leur impact sur tous 
les domaines de la vie, et à mettre en place un plan de traitement efficace. »

Entretien d’évaluation « Comme nous l’avons évoqué au début du séjour hospitalier, l’équipe interprofessionnelle se réunit 
au terme des investigations, pour discuter avec vous ce qui contribue à notre avis aux symptômes  
de votre enfant et comment nous envisageons le traitement. Nous souhaitons vous donner l’occasion 
de poser des questions, afin d’être sûrs que vous vous sentez à l’aise avec notre appréciation et notre 
plan thérapeutique. Nous sommes conscients du fardeau que représentent ces symptômes et voulons 
prendre le temps pour répondre à vos questions et doutes. Dites-nous aussi s’il y a des maladies que 
nous n’aurions pas suffisamment pris en compte. »

« Nous avons les informations suivantes sur des investigations antérieures : (…). Notre équipe a fait 
les constatations suivantes : (…). Au vu de ces résultats et suite à l’échange entre spécialistes, nous 
pensons que l’explication la plus probable pour les symptômes de votre enfant est (diagnostic). 
D’après notre expérience la meilleure approche pour ces symptômes est : (…). »

Modèle d’explication 
global

« Des symptômes physiques sans mise en évidence d’une atteinte physique sont fréquents. Ils ne sont 
pas imaginés mais absolument réels. La plupart des fois jouent un rôle tant des facteurs physiques 
que psychiques et sociaux. Le traitement doit donc agir à ces trois niveaux. Avec un traitement 
adéquat le pronostic est bon.

Le cerveau et le corps sont étroitement liés et communiquent à travers les nerfs, des hormones et 
des substances chimiques. Le corps envoie automatiquement des informations au cerveau et le 
cerveau à son tour envoie automatiquement des informations au corps, par exemple des sentiments 
comme la peur, le stress ou la douleur. Les symptômes fonctionnels apparaissent suite à des inter
actions physiques ou par la transmission amplifiée de stimuli nerveux. Souvent ces symptômes sont 
en relation avec les répercussions physiques d’un stress, qui agit toujours sur la personne entière,  
au niveau psychique, physique et social. »
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craignant qu’on ne néglige une cause purement soma-
tique à l’origine des troubles. Des hésitations même 
minimes ou des divergences dans le choix des mots 
peut déstabiliser et ébranler la confiance dans le 
concept thérapeutique biopsychosocial(12). Des aides 
à la formulation qui ont fait leur preuves dans le quo-
tidien clinique sont présentées dans le tableau 1.

Évaluation et diagnostic
En lieu et place d’un simple diagnostic par exclusion 
on recommande une évaluation biopsychosociale 
globale(1,2). Mais que faut-il attendre de la part de 
l’équipe au service des urgences un vendredi soir ? 
Une hospitalisation en urgence ne semble pas appro-
priée, dans les unités hospitalières l’attention étant 
centrée sur les malades aigus et les ressources per-
sonnelles nécessaires à une évaluation globale n’étant 
pas disponibles. Selon le niveau de pression supporté 
par la famille et les risques pour le développement 
social et scolaire, s’est avérée efficace une hospitali-
sation élective intégrant la fréquentation de l’école. 
Cette option sera proposée et planifiée à court terme 
encore au service des urgences. Si la situation est glo-
balement compensée et le fonctionnement quotidien 
garanti malgré les troubles, on envisagera une éva-
luation interprofessionnelle ambulatoire.

Hospitalisation élective pour évaluation, 
intégrant l’école
Si un enfant ou adolescent·e avec suspicion de troubles 
fonctionnels est hospitalisé·e pour évaluation, l’admis-
sion à l’hôpital sera idéalement planifiée pour le début 
de la semaine et pour une durée de trois à cinq jours. 
Ce n’est qu’ainsi que les éléments essentiels tels les 
entretiens interprofessionnels, les investigations et le 
soutien psychopédagogique de la famille peuvent être 
planifiés et que les différent·e·s spécialistes seront dis-
ponibles (pour le déroulement cf. figure 1). Les pa-
tient·e·s peuvent ainsi également profiter de traite-
ments (e. a. physiothérapie) et de l’école de l’hôpital. 
En présence d’un absentéisme scolaire prolongé, l’hos-
pitalisation peut favoriser la réintégration scolaire. Le 
séjour hospitalier permet de rassembler les observa-
tions de tous les professionnels, y compris les infir-
mier·e·s et enseignant·e·s, de compléter les investiga-
tions somatiques et d’obtenir un avis psychologique/
psychiatrique détaillé. Les investigations somatiques 
déjà pratiquées à l’extérieur sont étudiées et validées, 
mais pas forcément répétées.

L’objectif de l’hospitalisation est l’établissement 
d’un diagnostic, l’information de la famille sur le 
trouble suspecté et la planification du suivi thérapeu-
tique. Il est rare qu’on décèle encore une cause 
somatique pour les troubles, qui seront alors traités 
selon les recommandations. Dans la plupart des cas 
on recommande une approche multimodale incluant 
des interventions psychothérapeutiques, sociales et 
des thérapies physiques, ainsi qu’une réintégration 
dans la vie quotidienne. L’école pendant l’hospitalisa-
tion en est un élément important.

L’absentéisme scolaire est un phénomène com-
plexe et les raisons pour les absences sont multiples. 

Plus l’absence de l’école dure, plus importantes seront 
néanmoins les conséquences, indépendamment des 
causes ; le retour rapide à l’école est essentiel afin 
d’éviter une évolution chronique compromettant le dé-
veloppement de l’enfant ou adolescent·e(13,14). La fré-
quentation de l’école pendant le séjour à l’hôpital, dans 
un cadre protégé et avec un pensum limité, permet 
souvent de surmonter un premier obstacle, et en plus 
de bénéficier pendant les leçons d’un soutien dans la 
gestion des symptômes (dans le sens « je vais à l’école 
malgré les douleurs »). Dans la pratique cette approche 
s’avère prometteuse et représente un premier pas en 
vue de la réintégration dans la vie sociale et scolaire.

Au terme des investigations somatiques et psy-
chologiques/psychiatriques a lieu l’entretien interpro-
fessionnel. Dans une discussion préliminaire entre pro-
fessionnel·e·s impliqué·e·s sont réunis les résultats 
des investigations, évoqués les diagnostics et modèles 
de troubles possibles, et est esquissé un plan de trai-
tement. En règle générale le traitement est ambula-
toire. En présence de symptômes durant depuis long-
temps et occasionnant des restrictions conséquentes, 
on évoquera une prise en charge en milieu hospitalier. 
Après l’échange entre professionnels a lieu l’entretien 
avec la famille. Il s’agit de présenter soigneusement 
les résultats, de répondre aux questions, d’élaborer 
avec les patient·e·s et les parents une compréhension 
biopsychosociale commune des symptômes et de les 
motiver à s’engager dans un plan de traitement glo-
bal. Il est important de poser un diagnostic positif 
(p. ex. « trouble dissociatif ») et de mettre en évidence 
les résultats des évaluations biopsychosociales qui ont 
permis d’établir ce diagnostic, plutôt que d’unique-
ment mentionner les maladies qui ont été exclues(7). 
Avant qu’un diagnostic ne soit posé, on parle généra-
lement de « patient·e·s avec suspicion de troubles fonc-
tionnels », alors qu’au terme des investigations les 
symptômes peuvent souvent être attribués aux 
troubles cliniques selon CIM-11 comme la douleur chro-
nique primaire, le syndrome de détresse physique, les 
troubles dissociatifs ou les troubles anxieux.

Investigation ambulatoire
Une hospitalisation ne s’impose pas pour tous les en-
fants et adolescent·e·s avec suspicion de troubles fonc-
tionnels. Souvent et malgré les douleurs, leur fonction-
nement au quotidien est adéquat. Néanmoins pour ce 
groupe de patient·e·s règne généralement aussi une 
grande insécurité concernant le classement et le trai-
tement des symptômes. Idéalement, en ambulatoire 
aussi, l’approche est interprofessionnelle et les inves-
tigations psychique et somatique sont effectuées en 
parallèle. Cette manière de procéder est pratiquée à la 
Clinique pédiatrique Zurich, au sein de la consultation 
interprofessionnelle et de la consultation post-Covid, 
avec de bons résultats mais avec des ressources limi-
tées. Bien que l’investissement en temps et personnel 
de l’offre interprofessionnelle apparaisse au premier 
abord importante, cette approche diagnostique des 
troubles fonctionnels a un grand avantage et permet 
un traitement efficace, de limiter les interventions dia-
gnostiques invasives et une meilleure compréhension 
de la maladie par les personnes concernées.
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tation de l’école pendant le séjour à l’hôpital contribue 
à la réintégration dans la vie quotidienne.

Pour la bibliographie, veuillez consulter  
notre version en ligne de l’article.

Conclusion
En présence de troubles fonctionnels s’avère efficace 
l’évaluation interprofessionnelle en parallèle, ambula-
toire ou en milieu hospitalier. Les hospitalisations en 
urgence sont à éviter. Les spécialistes en médecine 
psychique et somatique doivent collaborer pour inves-
tiguer, mener les entretiens diagnostiques et mettre 
en place un plan thérapeutique multimodal. La fréquen-

Figure 1. Évaluation interprofessionnelle lors d’une suspicion de troubles fonctionnels.
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