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les Symptômes Médicalement Inexpliqués:

✓ Prévalence :   ̴2-3% population générale (>3 mois, pertes fonctionnelles), aussi chez les enfants/ados

✓ Prévalence:   ̴15-50% en médecine de 1ier recours

✓ Nombreux recoupements symptomatiques

✓ env 20% comorbidités psychiatriques

✓ Attention :   ̴10% sont reclassés
✓ une source de frustrations pour les (bio-)médecins!

En clinique, de très nbr symptômes/ttt échappent aux normes !

1- Santé & maladie (3)

Approche baysienne, importance de la prédiction cognitive & contexte

- neuroplasticité !
- associer les facteurs cult/envir/psy/phys



• La norme/la pathologie ≠ toujours facilement discernables
✓ certains symptômes physiques/psy = sensations/perceptions normales1

✓ certains symptômes physiques persistent au-delà guérison organique2

✓ certains symptômes physiques = expression souffrance psychique
✓  …
✓ les patients attendent un diagnostic (mais pas forcément un traitement)3,4

✓ la recherche, les tribunaux & les assurances demandent des diagnostics!

Les maladies sont construites par la médecine, les cliniciens 
soignent les maladies au travers de pratiques soigneusement 
acquises et réglementées

1 Engel GL. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science 1977;196(4286):129–36
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1- Santé & maladie (6)



3- Normalité, relative et situationnelle 

Résultats des tests

Patients 
sans 
maladie

Patients 
avec 
maladie
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Attention: limites de décision = limites catégorielles alors les variables biologiques 
sont continues (e.g. urée, créatinine, tests enzymatiques hépatiques, glycémie) 

1 Burnett D et al. Collective opinion paper on findings of the 2009 convocation of experts on quality control. Clin Chem Lab Med 2010;48:41-52

intervalles de références limites de décisions

sont dérivés d’une population de référence différencient les malades des non-malades

facts influençant: âge, poids, sexe, ethnicité, … facts influençant: question clinique, catégorie 
de patients

infos obtenues: population de référence infos obtenues: patient éligible pour un tt/une 
investigation/un diagnostique 

statistique: courbe habituellement centrée sur 
95% de la population

valeurs consensus, courbes ROC, VPP/VPN

2 limites: respectivement inférieure & 
supérieure

1 seule limite, sans intervalle de référence la 
plupart du temps

4- Les intervalles de référence (3)

- des comparateurs mais pas des arbitres -























= utiles
= origine biais cognitifs
= peuvent devenir conscientes & mobilisables!

= traducteurs & médiateurs culturels













QCM-1

Concernant le seuil de pauvreté tel que défini en Suisse, laquelle de ses 
affirmations est fausse?

A. La pauvreté concerne environ 7% de la population résidante

B. Grâce à l’assurance maladie obligatoire, la pauvreté n’a pas d’impact sur 
la santé

C. La pauvreté est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes

D. Les familles comportant plus de 2 enfants sont davantage exposées

E. Pour les adultes, les secteurs d’activité les plus concernés sont 
typiquement l’hôtellerie et la restauration
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Concernant le seuil de pauvreté tel que défini en Suisse, laquelle de ses 
affirmations est fausse?

A. La pauvreté concerne environ 7% de la population résidante

B. Grâce à l’assurance maladie obligatoire, la pauvreté n’a pas d’impact sur 
la santé

C. La pauvreté est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes

D. Les familles comportant plus de 2 enfants sont avantage exposées

E. Pour les adultes, les secteurs d’activité les plus concernés sont 
typiquement l’hôtellerie et la restauration

Réponse correcte: B





QCM-2

L’adaptation efficace à un stresseur implique:

A. L’impression subjective de pouvoir contrôler le stress

B. Une hypervigilance persistante

C. Le renoncement au combat ou à la fuite

D. Des comportements d’évitement

E. Une sécrétion élevée et durable de cortisol
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L’adaptation efficace à un stresseur implique:

A. L’impression subjective de pouvoir contrôler le stress
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Réponse correcte: A



QCM-3
S’agissant de définir le « normal » et le « pathologique » en médecine humaine, 
laquelle de ces affirmations est la plus juste ?

A. Les distributions biologiques étant gaussiennes, le pathologique peut être 
décrit comme un état d’écart statistique par rapport à la moyenne

B. Contrairement à l’état normal, l’état pathologique correspond à une 
mauvaise adaptation physiologique du sujet à son environnement

C. La pathologie (anatomique, physiologique ou génétique) qui distingue le 
normal du pathologique permet de faire la différence entre santé et maladie

D. La fibromyalgie et le syndrome de fatigue chronique sont des exemples 
d’états pathologiques dont l’expression est influencée par le contexte culturel

E. Le dualisme corps-esprit permet de distinguer le normal du pathologique en 
médecine humaine
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S’agissant de définir le « normal » et le « pathologique » en médecine humaine, 
laquelle de ces affirmations est la plus juste ?

A. Les distributions biologiques étant gaussiennes, le pathologique peut être 
décrit comme un état d’écart statistique par rapport à la moyenne

B. Contrairement à l’état normal, l’état pathologique correspond à une 
mauvaise adaptation physiologique du sujet à son environnement

C. La pathologie (anatomique, physiologique ou génétique) qui distingue le 
normal du pathologique permet de faire la différence entre santé et maladie

D. La fibromyalgie et le syndrome de fatigue chronique sont des exemples 
d’états pathologiques dont l’expression est influencée par le contexte culturel

E. Le dualisme corps-esprit permet de distinguer le normal du pathologique en 
médecine humaine

Réponse juste: D



QCM-4

Ne s’applique pas aux stresseurs aigus très sévères:

A. Induisent des pensées réflexes peu élaborées

B. Modifient durablement l’anatomie de certaines régions 
cérébrales

C. Favorisent le développement ultérieur d’un trouble anxieux 
chronique

D. Excluent l’adaptation ultérieure par résilience

E. Influencent le système immunitaire
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A. Induisent des pensées réflexes peu élaborées

B. Modifient durablement l’anatomie de certaines régions 
cérébrales
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Réponse correcte: D



QCM-5

Au cours d’une agression physique violente qui cause un état de terreur, on 
peut postuler que s’enclenche une hyperactivité fonctionnelle au niveau de

A. L’amygdale

B. La médullo-surrénale

C. L’hypothalamus

D. Le cortex préfrontal

E. Toutes ces réponses sont justes
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Au cours d’une agression physique violente qui cause un état de terreur, on 
peut postuler que s’enclenche une hyperactivité fonctionnelle au niveau de

A. L’amygdale

B. La médullo-surrénale

C. L’hypothalamus

D. Le cortex préfrontal

E. Toutes ces réponses sont justes

Réponse correcte: E



Mots de fin de 3ième module …

- Ne lâchez pas!

- Mettez l’accent sur l’esprit général pour 
dégager les points de détails

- Référez-vous aux présentations complètes

- Pensez à décompressez … souvent

- Posez des questions (présentiel,  speakUp & moodle)
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