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L’évaluation des patients présentant des troubles psychosomatiques est très diffi-
cile pour les experts. Les lignes directrices pour l’expertise dans ce domaine se 
concentrent sur des critères d’indices positifs. Elles se conforment donc à la nou-
velle pratique juridique du Tribunal fédéral, qui exige la formulation «d’indica-
teurs» pour décrire les troubles physiologiques et les préjudices. En accord avec les 
débats du Conseil des Etats du 14 septembre 2017, les lignes directrices prônent ex-
plicitement une plus grande intégration de l’évaluation du médecin de famille pour 
ces patients. D’une manière générale, les lignes directrices présentées reflètent une 
transformation à la fois juridique et médicale de la perception des troubles psycho-
somatiques.

Changement de paradigme au Tribunal 
fédéral suisse

Avec une décision de principe, à la fois courageuse et 
indispensable, du 3.6.2015 (9C_492/2014), le Tribunal 
 fédéral a renoncé à son ancienne pratique de jurispru-
dence sur les troubles somatoformes douloureux [1]. A 
notamment été rejetée la présomption selon laquelle 
ces troubles sont surmontables par un effort de vo-
lonté, une sorte d’argument standard qui a prévalu 
entre 2004 et 2015 pour rejeter les demandes d’AI pour 

ce type de maladie [2]. Le Tribunal fédéral exige main-
tenant une évaluation du cas particulier qui ne préjuge 
pas du résultat, pour toutes les pathologies, indépen-
damment de l’étiologie.
Suite à cette révision, le Tribunal fédéral suisse a de-
mandé aux sociétés de discipline médicale compé-
tentes de rédiger des lignes directrices médicales à jour 
pour l’expertise des douleurs psychosomatiques [2]. En 

effet, c’est notamment à cause de l’absence de lignes di-
rectrices médicales adéquates qu’est apparue en 
Suisse, entre 2004 et 2015, une culture d’évaluation de 
ces pathologies essentiellement définie par la jurispru-
dence. Cet état de fait n’était satisfaisant pour aucun 
des acteurs impliqués et provoquait critiques et irrita-
tion des spécialistes [3,4].
Dans une prise de position, en 2016, l’Académie suisse 
de médecine psychosomatique et psychosociale (ASMPP) 
et la Société Suisse pour l’Etude de la Douleur (SSED) se 
sont déclarées prêtes à rédiger des lignes directrices 
appropriées sur l’expertise, en s’appuyant sur les der-
nières découvertes de la médecine [5]. Ce document, ré-
digé entretemps par un groupe d’experts interdiscipli-
naire, est en ligne depuis le 1.1.2018.

Lignes directrices suivant le nouveau 
modèle

On recense en Suisse plusieurs tentatives pour amélio-
rer fondamentalement l’assurance qualité de l’exper-

Les vingt pages de lignes juridiques sont consultables en ligne 

sur https://www.sappm.ch/ueber-uns/begutachtung/ (en allemand).

Le Tribunal fédéral exige maintenant une 
évaluation du cas particulier qui ne préjuge pas 
du résultat, pour toutes les pathologies, indé-
pendamment de l’étiologie.
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tise médicale [6]. Du point de vue formel et de la méde-
cine d’assurance, les présentes lignes directrices 
coïncident avec d’autres lignes directrices sur l’exper-
tise récemment révisées, par exemple celles de la So-
ciété Suisse de Rhumatologie ou celles de la Société 
Suisse de psychiatrie et psychothérapie [7,8]. Du point de 
vue du contenu, les présentes lignes directrices 
comblent les lacunes des deux documents précédem-
ment cités, en ce qui concerne les douleurs fonction-
nelles. Ces lignes directrices se concentrent explicite-
ment sur la question très fréquente des «troubles 
somatoformes douloureux». En ce qui concerne l’ex-
pertise des troubles douloureux, un consensus très 
fort se dégage à propos des lignes directrices alle-
mandes récemment revues, «Ärztliche Begutachtung 
von Menschen mit chronischen Schmerzen» [9].
La nouvelle procédure structurée d’administration des 
preuves exigée par le Tribunal fédéral s’inscrit dans 
une suite logique d’unités d’informations définies (il-
lustration  1). Pour chacune de ces unités d’informa-
tions, les lignes directrices fournissent des indicateurs 
déterminants pour l’évaluation du cas particulier. Les 
différentes unités d’informations regroupées consti-
tuent un argumentaire qui aboutit à l’expertise sur la-
quelle s’appuiera l’appréciation de l’incapacité de tra-

vailler. En 2015, le Tribunal fédéral a explicitement 
renoncé à la check-list sur laquelle les critères devaient 
être cochés et exige maintenant expressément une 
analyse personnalisée des indicateurs, avec comme 
objectif final une jurisprudence qui soit cohérente et 
adaptée aux cas particuliers [1].

Fin d’une vision dualiste et obsolète de la 
maladie

Jusqu’à maintenant, la jurisprudence était basée sur 
une perception étriquée de la médecine, centrée sur les 
organes, qui exigeait comme «preuve» d’un symptôme 
avancé un résultat organique structurel «susceptible 
d’être objectivé». Cette méthode d’objectivation est 
peut-être très judicieuse pour les maladies organiques. 
Mais pour les maladies psychosomatiques et fonction-
nelles, cette technique de preuve est vouée à l’échec, 
car ce sont des cas où il n’y a pas obligatoirement de 
modifications pouvant être prouvées par la sérologie, 
la cytologie, l’histologie ou la radiologie.
Suivant une logique d’exclusion dualiste et désuète, da-
tant de Descartes, «l’absence» de preuve organique 
classique impliquait pour le moins l’existence d’un 
trouble psychique important. Par conséquent, les pa-

forme d’expression des symptômes et signes pertinents pour le diagnostic (dossier médical, anamnèse, status, psychométrie)

succès/résistance au traitement

succès/résistance à l’intégration

comorbidités somatiques

comorbidités psychiques

complexité de la personnalité

complexité du contexte social

véri�cation de la cohérence: validation interne + validation externe (par ex. avec le MF)

validation du diagnostic détermination du degré 
de gravité

degré de handicap

détermination du caractère 
raisonnable médicalement 

évaluation d’expert et argumentation raisonnée de la capacité de travail ainsi que propositions de mesures

Figure 1: Avec sa décision de principe de 2015 sur les troubles somatoformes douloureux, le Tribunal fédéral suisse s’est pro-

noncé pour une nouvelle procédure structurée d’administration des preuves s’appuyant sur une expertise, se concentrant sur 

un cas particulier, ne préjugeant pas des résultats, et analysant tous les facteurs de maladie et tous les préjudices, indépen-

damment de leur étiologie. Le présent graphique montre la mise en œuvre de cette procédure d’administration des preuves, du 

point de vue des spécialistes médicaux, à travers une suite logique d’unités d’informations qui, regroupées, constituent un 

argumentaire aboutissant à l’expertise sur laquelle l’appréciation pourra finalement s’appuyer.
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tients présentant des troubles fonctionnels étaient en 
général soumis à des expertises psychiatriques par-
tielles, qui décrivaient certes souvent des comorbidités 
dépressives légères à moyennes, mais ne fournissaient 
pas pour autant d’informations suffisantes sur la limita-

tion des capacités physiques dont ils se plaignaient. 
Pour résumer, avec cette perception obsolète et dualiste 
de la maladie, les patients souffrant de troubles somato-
formes douloureux se retrouvaient régulièrement dans 
une position inconfortable au moment de l’expertise.

Une perception moderne de la maladie 
et un diagnostic qui s’appuie sur une 
 expertise

Avec l’augmentation des problèmes de santé liés au 
stress, la perception des maladies psychosomatiques a 
beaucoup changé ces vingt dernières années. En méde-
cine, une perception intégrative des troubles psycho-
somatiques s’est développée à partir des découvertes 
des neurosciences et de la psychobiologie [10,11]. La 
physiopathologie de ces maladies est complexe et hété-
rogène. D’après les connaissances actuelles, il s’agit de 
symptômes physiques qui s’expliquent dans le cadre de 
processus globaux de perception, de régulation et 
d’empreinte du système nerveux central. La pertur-
bation se situe donc bien au niveau de l’interaction 
du système nerveux central avec les organes péri-
phériques. Cette interaction est soumise aux multi-
ples  variations neuroendocriniennes, immunolo-
giques et autonomes, qui sont influencées de façon 
déterminante par les expériences psychiques [12].
La mise à jour des lignes directrices pour les expertises 
de la médecine psychosomatique doit respecter la 
complexité de la pathogenèse de ces troubles. La phase 
d’établissement du diagnostic dans la procédure d’ex-
pertise implique donc la vérification d’indicateurs à 
tous les niveaux mentionnés: les indications de modi-
fication des perceptions physiques, de dysrégulation 
végétative, les symptômes neuropsychiques de stress, 
les symptômes psychiques, les modèles de traitement 
et de comportement modifiés, et le profil d’empreinte 
biographique sont contrôlés.
Les comorbidités psychiques surviennent souvent en 
cas de troubles somatoformes. Elles ne sont ni l’origine 
de la maladie, ni la cause primaire d’apparition des 

troubles fonctionnels, mais plutôt la conséquence 
même des contraintes psychobiographiques liées au 
stress, comme les troubles somatoformes eux-mêmes. 
L’histoire et le comportement des patients révèlent en 
général des caractéristiques et des modèles d’empreinte 
biographique de stress défavorable, qui rendent plau-
sibles de la même manière les troubles psychiques et 
psychosomatiques [13,14].

Vérification de la cohérence avec l’aide 
du médecin de famille

Pour le contrôle de cohérence externe, il convient d’éva-
luer si des indications anamnestiques externes coïn-
cident avec la souffrance enregistrée. Pour ce faire, 
c’est surtout l’observation sur le long terme du méde-
cin de famille qui aura de l’importance, en complé-
ment des impressions d’une éventuelle psychothéra-
pie ou de mesures de réadaptation. Souvent, c’est le 
médecin de famille qui peut savoir le plus précisément 
et le plus justement dans quelle mesure les troubles 
fonctionnels et les limitations de capacité avancées 
dans le domaine professionnel, pour la gestion du quoti-
dien et dans les relations sociales / les loisirs se pré-
sentent de la même façon sur une longue durée. Un 
bon rapport du médecin de famille sur ces aspects est 
donc très utile. Les présentes lignes directrices de la 
médecine psychosomatique soulignent l’importance 
du rôle du médecin de famille, conformément à la dis-
cussion d’experts qui a eu lieu dans le cadre des débats 
du Conseil des Etats du 14 septembre 2017 [6].

Souvent, concrètement les aspects suivants entraînent 
des perturbations fonctionnelles dans le quotidien 
professionnel des personnes concernées:
–  renforcement des symptômes associés au stress (p. ex. 

renforcement de la douleur en lien avec le rythme 
de travail exigé, la pression des responsabilités et le 
taux d’occupation);

– réduction du degré de sollicitation mentale en lien 
avec les exigences d’activité et de sécurité de l’ex-
ploitation (faculté de concentration, mémoire);

– impossibilité de suivre le rythme des unités de travail, à 
cause de performances réduites suite aux symptômes;

– surmenage en termes de capacités d’adaptation et de 
participation sociale, en cas de comorbidité psy-
chique importante.

Suivant une logique d’exclusion dualiste et 
désuète, datant de Descartes, «l’absence» de 
preuve organique classique impliquait pour le 
moins l’existence d’un trouble psychique 
important.

Pour le contrôle de cohérence externe, il convient 
d’évaluer si des indications anamnestiques 
externes coïncident avec la souffrance enregis-
trée.
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Perspectives

Avec sa décision de principe du 3.6.2015, le Tribunal fé-
déral a corrigé la jurisprudence précédente dans le do-
maine des troubles douloureux fonctionnels et soma-
toformes et des souffrances psychosomatiques 
associées [1]. Cela devrait permettre de mettre en place 
les conditions d’une expertise qui garantirait le même 

contexte juridique pour tous les types de maladie. La 
mise en place des lignes directrices pour les expertises 
et leur application en bonne et due forme par les insti-
tutions compétentes chargées des expertises consti-
tuent la prochaine étape indispensable. Il conviendra 
d’évaluer dans le cadre d’études scientifiques la facilité 
d’usage et l’adéquation des lignes directrices, leur ap-
plication appropriée, ainsi que la mesure dans laquelle 
elles ont modifié la qualité de la pratique juridique en 
Suisse [15]. Du point de vue médical, l’ASMPP et la SSED 
espèrent avoir créé les conditions d’une évaluation de 
ces maladies différenciée et plus personnalisée.
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Avec sa décision de principe du 3.6.2015, le 
Tribunal fédéral a corrigé la jurisprudence 
précédente dans le domaine des troubles 
douloureux fonctionnels.

BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2018;99(13–14):425–428

ORGANISATIONS DU CORPS MÉDICAL ASMPP/SSED  428

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


