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Contexte

• Symptômes persistants après une BL 
• Rare < 1/20 
• 1/10 pour les neuroborrélioses

• Ou attribution de symptômes à une BL

• Surdiagnostics et surtraitements

• SSF
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SSF et BL 
• Symptômes aspécifiques
• Fatigue chronique, plaintes mnésiques, douleurs diffuses (arthralgies

et myalgies)

• Errance : multiples avis et examens complémentaires
• Espoir d’un diagnostic, d’un suivi et d’un traitement adéquats
• Ambivalence : 

• Réassurance quant à la maladie qu’ils n’ont pas 
• Inquiétude / absence de diagnostic

Fores]er E, Gonnet F, Revil-Signorat A, Zipper AC. Cheminement diagnos]que et vécu des pa]ents se pensant akeints de « maladie de Lyme 
chronique ». Rev Med Interne 2018;39(12):912-17. 



SSF et BL
• Anxiété élevé pour sa santé

• Alexithymie : 
• difficultés à iden]fier ses propres émo]ons et à les dis]nguer de sensa]ons corporelles

• Apprécient écoute et approche globale

• Rela]ons parfois conflictuelles
• Sen]ment d’abandon, manque de reconnaissance
• Recours médecines dites complémentaires ou alterna]ves et non conven]onnelles

Ali A, Vitulano L, Lee R, Weiss TR, Colson ER. Experiences of patients identifying with chronic Lyme disease in the healthcare system a 
qualitative study. BMC Family Practice 2014;15:79. 
Mattila AK1, Kronholm E, Jula A, Salminen JK. Alexithymia and somatization in general population. Psychosom Med. 2008 Jul;70(6):716-22.



SSF et BL
• Diagnos]c : auto-diagnos]c, médecins conven]onnels ou non

• Sources d’informa]ons : principalement internet

• Doute sur la fiabilité des tests sérologiques

• Théories du complot : impossibilité des « experts du Lyme chronique d’exercer librement » 

Forestier E, Gonnet F, Revil-Signorat A, Zipper AC. Cheminement diagnostique et vécu des patients se pensant atteints de « maladie de 
Lyme chronique » Rev Med Interne 2018;39(12):912-17. 



 
 
Figure 1 : La borréliose comme facteur précipitant d’un syndrome somatique fonctionnel 
(d’après Henningsen, 2018). 
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La borréliose de Lyme : facteur précipitant d’un syndrome somatique fonctionnel. D’après Henningsen 2018. 

É?ologies SSF



Étiologies SSF
Perception normale versus SSF

Pitron V, Ranque B, Vulser H, Rotge JY, Limosin F, Lemogne C. Troubles soma]ques fonc]onnels : un modèle cogni]f pour mieux 
les comprendre. Rev Med Interne 2019; 40(7):466-73.



SSF et chevauchements
• SSF, BL et chevauchements : « des caractéristiques très proches d’une

fibromyalgie post infectieuse »

• Une seule entité à l’expression diverse ou plusieurs entités distinctes ? 

• Lumpers : les différents SSF = un artefact de la spécialisation médicale
• Communauté symptômes : positivité

• Splitters : mécanismes spécifiques à chacun d’entre eux
• ex. dysbiose et SII
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suspicion of Lyme disease. Med Mal Infect 2019;49(2):157-66.
Lacourt T, Houtven J, van Doornen L. « Func]onal soma]c syndromes, one or many? »: an answer by cluster analysis. J Psychosom Res 
2013;74:6-11.



SSF et comorbidités
• Syndrome somatique fonctionnel : comorbidités
• Ralentissement moteur comparable entre PTLDS et dépression majeure

• Niveau d’anxiété et dépression = 
• Fibromyalgie et PR
• SII et MICI
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Disorder. Arch Clin Neuropsychol 2019;34(4):466-80.
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diseases. Results from the general popula]on cohort LifeLines. J Psychosom Res 2015;79:94-9.



Traitements
• An]dépresseurs : pas supérieur au 

placebo

• TCC efficaces : 10 séances en 12 
semaines

• Forma]on de 14 heures
• ACP et globale meilleures
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Comment faire ?
• Reconnaître la souffrance des malades
• Nommer et légi]mer le trouble 

• Diagnos]c posi]f : éviter l’errance
• Proposer et expliquer le diagnos]c de SSF
• Souligner l’influence des an]cipa]ons cogni]ves sur les percep]ons 

corporelles (origine cérébrale)

• Asser]vité : « Souple dans la forme, ferme dans les idées »

• Métaphores : bain chaud, membre fantôme…
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7. exercer 2019;156:369-74.
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Merci pour votre attention
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