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La prévalence du trouble a symptomatologie somatique (TSS) serait de 5 a 7 % en population générale (1). Le trouble a symptomatologie neurologique fonctionnelle (TSNF) est apparenté au TSS.
Le développement et I’épidémiologie de ces troubles sont mal connus. Certains facteurs de risques, comme les psychotraumatismes (2) ou l’alexithymie (3), semblent jouer un réle.
Des comorbidités psychiatriques peuvent aggraver le retentissement fonctionnel (4). Peu de données épidémiologiques francaises sur les TSS et TSNF sont publiées a ce jour.

'objectif de notre étude est de décrire la prévalence de facteurs de risque et comorbidités psychiatriques dans une population souffrant de TSS et TSNF.

Y Méthode

Dans une étude transversale descriptive, nous avons analysé les réponses a des autoquestionnaires de dépistage chez 70 patients recus pour TSS ou TSNF en consultation de liaison psychiatrique

au CHU de Lille de septembre 2020 a mars 2022. Une analyse de corrélation entre le score Somatic Symptom Disorder (SSD12) et les facteurs de risques et comorbidités psychiatriques a été
réalisée en supplément.

I’échantillon comprend 40 femmes et 30 hommes. 'age moyen est de 41,2 ans.

Concernant la sévérité des symptomes, le score SSD12 moyen est de 28,7 et le score PHQ15 est élevé dans 90,3 % des cas.
On retrouve une proportion de 73 % de troubles de la personnalité (score PDQ4), 71 % de traumatismes dans ’enfance (score CTQ), 48 % de

troubles anxieux et 30 % de troubles dépressifs (score HAD), 22 a 38 % de troubles dissociatifs (score DES, SDQ, CDS) et 35 % d’alexithymie
(score TAS20).

Pourcentages (%)

Le score SSD12 montre une corrélation significative positive avec les scores HAD dépression et anxiété, PDQg4, CDS, DES, TAS et PHQ15.

Spécialité qui adresse en consultation, n (%)

Neurologie 51 (72.9) 28.8% 71.2% 41.1% 15.8%
Médecine interne 8 (11.4) Pas de Aumoinsun  Aumoinsun  Au moins un
|nfecti0|ogie 2 (2.9) traumatisme traumatisme tnzaumatisme' ' traumqtisme

P sy chiatrie (2 .9) sévere ou modéré sévere
Centre de la douleur (1.4) Figure 1 - sévérité globale des traumatismes précoces retrouvés

Chirurgie digestive (1.4) au Childhood Trauma Questionnaire

Gastro-entérologie (1.4)
Médecine physique et réadaptation (1.4)
Urologie (1.4)
NA (2.9)

Symptomes somatiques prédominants, n (%)
Douleurs 29 (41.4)
Troubles digestifs 2 (2.9)
Asthénie/fatigabilité 2 (2.9)
Symptomes neurologiques prédominants, n (%)
Troubles moteurs 16 (22.9)
Troubles sensitifs 12 (17.1)
Troubles de la marche 7 (10.0)
Vertiges 3 (4.3)
Troubles urinaires 2 (2.9)
Troubles de déglutition 2 (2.9)
Lipothymie/perte de connaissance 2 (2.9)
Troubles visuels 1(1.4)
Dysarthrie 1(1.4)
Symptﬁmes pre’dominants non spe’ciﬁe’s, n (%) SDQ (47 réponses) DES (43 réponses) CDS (64 réponses)
Présentation polymorphe ou symptémes non spécifiés 7 (10.0)
Diagnostic DSM-5, n (%)
Trouble a symptomatologie neurologique fonctionnelle 42 (60.0) Figure 2 - scores pathologiques des troubles dissociatifs
Trouble a symptomatologie somatique 38 (54.3)
Coexistence 13 (18,6) Dimensions de la dissociation explorées :
NA 3 (4.3) -SDQ : dissociation somatoforme
-CDS : dépersonnalisation
Tableau : présentation clinique -DES : dépersonnalisation/déréalisation, amnésie et fragmentation de Figure 3 - personnalités pathologiques retrouvées au
(NA : donnée non disponible ; plusieurs symptémes prédominants peuvent étre renseignés pour un individu) I’identité, absorption dans une activité imaginative Personality Disorder Questionnaire

Pourcentages (%)

Pourcentages (%)

Scores

Paranoiaque
Histrionique
Obsessionnelle
Négativiste
Schizoide
Narcissique
Dépressive
Schizotypique
Borderline
Dépendante

Les troubles dissociatifs, anxieux, dépressifs et troubles de la personnalité sont fréquents parmi des patients consultant en psychiatrie de liaison pour des TSS ou TSNF. L'alexithymie et les traumatismes
dans ’enfance sont des facteurs de risque fréquents dans cette population. Cependant, 'utilisation d’autoquestionnaires limite la fiabilité des diagnostics.

La prise en compte attentive des comorbidités psychiatriques dans les TSS et TSNF permettrait d’agir sur I’ensemble des cibles thérapeutiques disponibles pour obtenir une amélioration globale.
Des données prospectives seraient utiles pour mieux comprendre I'impact des comorbidités psychiatriques sur le pronostic des TSS et TSNF.
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