1. Doute diagnostic devant des symptômes physiques « bizarres »
· Ne pas se laisser piéger par la bizarrerie du tableau clinique 
Jamais vu ou médicalement inexpliqué ou sans cause organique  ≠ TNF
· Il peut s’agir d’une autre maladie psychiatrique:
· TSA
· Troubles anxieux
· Psychose, syndrome catatonique
· Trouble de l'usage de substances, intoxication, syndrome de sevrage
· Effets indésirables des traitements psychotropes  

2. Diagnostic des comorbidités psychiatriques
Comorbidités psychiatriques (70-95%): 
Episode dépressif caractérisé 35-42%
Trouble anxieux généralisé 7-23%, trouble panique 3-36%
Trouble de stress post-traumatique et troubles dissociatifs 25%
Trouble de personnalité (30%) 
Personnalités dépendante, borderline ou obsessionnelle
tempérament anxieux, perfectionniste
Schéma d’abnégation
Alexithymie (50-85%, 1/3 des TNF moteurs, 90% des patients avec CFD)

3. Pharmacothérapie ciblée 
· Traitement symptomatique (anxiété, troubles du sommeil, douleur)
· Traitement de fond des comorbidités psychiatriques 
· Réévaluation des traitements psychotropes déjà initiés



NB pour les neurologues et MPR : 
· Dispositif monpsy
· [bookmark: _GoBack]Santé psy étudiants. 

