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Les troubles psychosomatiques peuvent être traités 
avec succès 
Une étude sur l’efficacité des traitements hospitaliers à la division de médecine psychosomatique  
et psychothérapeutique (PSOMA) de l’hôpital Lindenhof à Berne

Une psychothérapie hospitalière ou en semi-hospitalisation des 
troubles psychosomatiques est indiquée si un traitement 
ambulatoire n’a pas donné de résultats ou n’est pas réalisable  
en raison de l’ampleur des symptômes. Les traitements 
psychothérapeutiques en milieu hospitalier se sont révélés 
efficaces dans plusieurs études. Une amélioration significative des 
symptômes peut être démontrée chez 60 à 70 pour cent des 
patients [1–3]. 
La PSOMA dispense un traitement comparable à ce type d’offres 
[4–6]. Pour les troubles psychosomatiques, la PSOMA offre un 
traitement hospitalier avec une capacité de 18 patients et un 
traitement semi-hospitalier en hôpital de jour, avec huit places de 
thérapie [7, 8] destinées en particulier aux patients souffrant de 
troubles somatoformes sévères, de troubles du comportement 
alimentaire, de troubles dépressifs, anxieux et post-traumatiques 
et de troubles de la personnalité. La durée du traitement est de 
sept semaines en moyenne, douze semaines au maximum. 
La thérapie est conduite par une équipe interdisciplinaire de 
médecins accrédités, d’infirmiers/ères et de thérapeutes de 
groupe. L’offre thérapeutique s’oriente au modèle biopsychosocial 
et intègre différentes modalités appliquées en fonction des 
spécificités du trouble, des variables structurales et des conflits en 
présence. 
La présente étude a examiné le succès de l’offre thérapeutique. 

Patients et méthodes
142 patients ont reçu seulement un traitement hospitalier, 55 ont 
été traités en milieu hospitalier et semi-hospitalier et 19 en semi-
hospitalisation uniquement. Les données socio-démographiques, 
la symptomatologie selon la check-list de Derogatis (SCL-90R) [9], 
le score HADS-D (Hospital Anxiety and Depression Scale) [10] et la 
qualité de vie liée à la santé (SF36) [11] ont été systématiquement 
relevées chez chaque patient à l’admission et à la sortie. 
L’évaluation du succès thérapeutique est basée sur la comparaison 
des résultats à l’admission et à la sortie. Le type de traitement à la 
sortie était déterminant pour le classement dans le groupe 
«hospitalier» ou «semi-hospitalier». 

Résultats
V Les patients qui ont reçu un traitement semi-hospitalier possè-

dent un légèrement meilleur niveau d’instruction scolaire et 
sont plus nombreux à avoir achevé une formation profession-
nelle. Par contre, on ne note aucune différence au niveau de 
l’âge, du sexe ou de l’état civil.  

V 61,4% des patients ont des diagnostics psychiatriques multip-
les, avec trois diagnostics chez 26,6% et même quatre chez 7,8% 
des patients.

V Le traitement à la PSOMA a des effets positifs sur les indicateurs 
de succès. L’indicateur GSI global du SCL-90-R est significative-
ment diminué par le traitement reçu à la PSOMA [t(1,187) = 
10,571; p <0,0001)]. Les sous-échelles «anxiété» [t(1,127) = 
9,214; p <0,0001)] et «dépressivité» [t(1,127)=10.967; p <0,0001)] 
de l’échelle HADS montrent également une diminution statisti-
quement significative. L’échelle physique globale du SF 36 aug-
mente au cours du traitement [t (1,124) = 3,87; p = 0,0001)], ainsi 
que l’échelle psychique globale [t (1,124) = 7,841; p <0,0001)], 
ce qui dénote une amélioration de la qualité de vie (fig. 1).  

V Les résultats sont comparables lorsqu’on les considère séparé-
ment pour les traitements hospitalier et semi-hospitalier.

Discussion
La thérapie à la PSOMA a conduit à une amélioration de la qualité 
de vie liée à la santé et des symptômes psychiques et physiques 
tels que l’anxiété et la dépressivité. Nos résultats confirment ceux 
d’études similaires [2–4, 6, 12]. 
L’interprétation des résultats appelle certaines restrictions. 
Malheureusement, nous ne disposons pas de données de 
catamnèse qui nous auraient permis de nous prononcer sur la 
durabilité de l’amélioration atteinte chez nos patients. Néanmoins, 
comme nous l’avons mentionné dans l’introduction, les résultants 
d’autres études similaires qui incluent une catamnèse indiquent 
clairement que l’amélioration atteinte est durable [2–4]. 
En résumé, les données présentées confirment la bonne qualité 
des résultats d’une psychothérapie multimodale interdisciplinaire 
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Figure 1
Succès du traitement hospitalier ou semi-hospitalier à la PSOMA. n = 184  
pour SCL-90-R, n = 130 pour HADS et n = 127 pour SF-36. Patients  
hospitalisés n=142, en (hospitalisation/) semi-hospitalisation n = 44; les valeurs 
correspondent aux valeurs de T standardisées par rapport à une population 
saine (moyenne = 50, déviation standard = 10). Des valeurs élevées pour les 
scores SCL-90R et HADS sont l’expression d’une psychopathologie plus sévère, 
des valeurs élevées pour SF36 sont l’expression d’une meilleure qualité de vie. 
Toutes les valeurs à l’admission sont significativement plus mauvaises que les 
valeurs à la sortie (p <0,05).
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dans le cadre d’une hospitalisation en unité psychosomatique. Le 
passage d’un traitement hospitalier à un traitement semi-
hospitalier en cours de thérapie, ou le traitement semi-hospitalier 
exclusif, sont possibles chez les patients réunissant certains 
critères. La question de l’indication différentielle d’un traitement 
hospitalier ou semi-hospitalier reste en suspens [12].
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La brochure de l’OFSP contenant la carte de donneur 

L’article publié en page 285 du dernier numéro de PrimaryCare, 
intitulé «Le don d’organe – pour ou contre? Etre bien informé 
pour exprimer sa volonté» attirait l’attention sur la nouvelle  
brochure de l’OFSP avec carte de donneur que nous aurions dû y 
insérer. Une panne technique au niveau de l’expédition ayant  
contrecarré nos intentions, nous rattrapons ce malheureux  
incident avec l’envoi de la brochure dans le présent numéro de 
PrimaryCare.
Les médecins ont la possibilité de commander sur www.transplant 
info.ch gratuitement et simplement des brochures supplémen-
taires et des présentoirs. 
(Illustration: la brochure de l’OFSP contenant la carte de donneur) 




