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Fiche info psychothérapeute : 
· [bookmark: _GoBack]Cf Ordonnance Type
· Contact Nolwen PIGEAUD, psychologue à Rennes si besoin. 
Fiche info pour Kinésithérapeute : 
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Tableau 1

L’Encéphale xxx (XXXX) XXX—-XXX

Exemples d’explications données au patient pour le trouble neurologique fonctionnel, basés sur les symptémes cliniques et les données de neurosciences actuelles. Adapté

et traduit de [1].

Problématique

Exemples

Annonce diagnostique

Général

Dualité corps-esprit
Parésie d'un membre

Parésie/Trouble
visuel/Déficit sensitif
Mouvements

anormaux/Parésie

Crises dissociatives

Dystonie

Douleur comorbide

Pronostic

Rééducation physique

Psychiatrie/psychologie

« Vous souffrez d’un trouble neurologique fonctionnel pour les raisons suivantes : symptomes positifs, examens
complémentaires compatibles. . . »

« Le TNF est lié a un dysfonctionnement cérébral. Un peu comme si le logiciel que vous avez installé dans votre ordinateur ne
répondait plus correctement, alors méme que les composants de I'ordinateur sont intacts. » ou encore « comme si les cordes
de votre guitare étaient désaccordées alors que la guitare est intacte »

« On me dit que c’est dans ma téte » (patient) - « le TNF concerne le cerveau et le corps, les deux fonctionnant ensemble »

« Remarquez-vous la maniére dont votre cerveau a fait bouger votre jambe lors de la manceuvre? » (signe de Hoover)
« cela montre que votre cerveau est capable d’envoyer le message jusqu’d votre jambe (commande automatique), mais que
ce message dysfonctionne par moments (commande volontaire) »

Comparaison avec le syndrome de membre fantéme « lorsqu’une personne subit une amputation de membre, son cerveau
persiste parfois a penser que ce membre existe toujours. Dans le TNF, c’est I'inverse. Le membre est toujours la, mais le
cerveau a parfois du mal a en étre conscient. Comme s'il avait disparu de son logiciel. »

« Les études sur le fonctionnement du cerveau dans le TNF ont montré que certaines parties du cerveau étaient trop actives,
et d’autres moins. Normalement, nous n’avons pas a penser a la maniére dont nous devons bouger nos bras ou nos jambes.
Dés que notre cerveau se focalise trop sur ces mouvements, c’est la que ¢a déraille. Un peu comme lorsqu’on se concentre
pour dormir face a une insomnie, cela améne a l'effet inverse. »

« Les crises dissociatives (psychogeénes) arrivent lorsque le cerveau se met comme en transe de facon brutale, sans rien
demander a personne. La dissociation est un terme médical pour décrire le fait d’étre déconnecté de ses sens et de son
environnement. Cela peut étre physiologique (comme lorsqu’on pense a ses courses pendant qu'on conduit et qu’on ne se
rappelle pas du trajet) ou pathologique (si cela dure dans le temps). Le cerveau l'utilise comme un réflexe, pour par exemple
éviter de subir une émotion trop insupportable. Au fil du temps, cela peut arriver sans déclencheur ni stress particulier. »

« Votre cerveau pense que votre pied est bien droit alors qu'il est de travers et contracté. Voila pourquoi il vous est difficile de
le maintenir droit. »

« La douleur chronique est souvent en lien avec une dysrégulation des systémes de ressenti de la douleur. Comme si le
bouton de volume de ce systéme était au maximum, peu importe ce qui se passe. Ce phénomeéne s’appelle « la sensibilisation
centrale », et partage des mécanismes similaires au TNF. »

« Ces symptdmes, méme apreés plusieurs années, sont potentiellement réversibles, sous réserve d'un diagnostic correctement
posé et d’une prise en charge adaptée »

« Dans le TNF, la kinésithérapie peut aider a ré-entrainer notre cerveau. C'est d’autant plus efficace lorsqu’on utilise des
techniques de distraction de I'attention, comme j'ai pu vous montrer. Les kinésithérapeutes spécialisés peuvent alors vous
demander de faire un mouvement tout en faisant des additions, ou en langant une balle, en écoutant de la musique, ou
encore en vous demander d’accélérer un mouvement fait habituellement plus lentement, ou méme en vous rééduquant
devant un miroir. L'idée est de retrouver un équilibre entre mouvement volontaire et automatique, pour que ces systémes se
parlent a nouveau »

« Les personnes présentant des TNF rapportent fréquemment de la dépression ou de I'anxiété, le plus souvent en
conséquence du handicap physique lié aux symptomes. Parfois, ces troubles étaient déja présents avant, pour d’autres
raisons. Les symptomes du TNF aménent souvent a avoir peur (de tomber, de se blesser, ou de se retrouver dans une
situation embarrassante). Il existe aussi des facteurs prédisposants aux TNF comme le fait d’avoir vécu des situations
traumatiques au niveau psychologique, et il est important de les dépister pour les prendre en charge si nécessaire. »
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CFD - crse fonctionnelle dissociative ; TCF - trouble cognitf fonctionnel : TFL - trouble fonctionnel du langage : TMF - trouble moteur fonctionnel.
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Tableau 3.

Points cés de I rééducation en inésithérapie dans s TNF (adapté et traduit de Barbey et al. [3]).

‘Evaluation et reltion térapeutique.

‘Mouvements automatiques

Atelles et aides 3 1a mobilité

perception du corps

prise en charge des comrbidités

Autogestion et exercces  domicile

« Evaluation de tous lessymptomes (bilan) et eur impactfonctionnel
« xablic des objectis cais et ateignables, progresifs et graduels
avecle ptient
 Exabli une reation de confiance ave e patent
« Education thérapeutique surles TN avec des exemples prtiques
(par exemple Ia présencede certains schémas moteurs normaux, ou
récupération avec des manceuvres de dstractbile)

« Motver le patien afn de crée un espoir dameloration

« Execices avec manceuvres de distractbilté pour tmuler les
‘mouvements automatiques
e passefocaliser ur les membres ateints mais pluta surdes
actvies globales (par exemple marcher, se déplacer  pas chassés,
etc)

« Aévier tant que possible pour réserverles mouvements.
‘utomatiques.

- Utlisation exceptionnell e sur un temps le lus court possble

«prse de conscence des sensations physilogiques du corps
(battements cariagues espiation, etc) e istnction avec les
Sensations physiques dlerte induites par le stress (douleu, tc)
«Techniques de relaxation

« Mesures de soulagement de I3 douleur
« Execices non spcifiques et graduel (pour 1 atgue ou a dovleur)
 TENS]stimulation magnétique (déficit senitif ou moteur)

« Répétition des exercces apprs enséances
- dentification des facteurs dclenchant ou atténuant les
‘symptomes
« Prévention des rechutes et stratégies d:adaptation face au stress
« Gestion des temps de pause
< Techniques de relaxaion





