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Tableau 1

Signes cliniques positifs validés et signes utiles pour le diagnostic de déficit moteur fonctionnel.

L’Encéphale xxx (XXxX) XXX—-XXX

Signe clinique

Description clinique

Spécificité (référence)

Piéges/précautions

Pour toutes les loges musculaires
Lachage soudain ou par a-coups

Co-contraction de muscles
antagonistes

Inconsistance motrice

Membres inférieurs
Signe de Hoover

Signe de I'abduction de hanche

Test de lésion médullaire

Membres supérieurs
Signe de I'abduction des doigts

Chute sans pronation

Signe flex-ex du coude

Lors du maintien en position, le membre chute
brutalement lors d'un toucher par I'examinateur ;
lors du testing : contraction normale puis
relachement soudain

Pendant le testing musculaire : contraction
simultanée de muscles agonistes et antagonistes,
avec peu ou pas de mouvement

Impossibilité a faire un mouvement alors qu'un
autre mouvement sollicitant le méme muscle est
possible (par exemple : testing psoas a 1/5, mais
mobilisation normale lors de la marche)

Peut étre recherché assis ou en décubitus dorsal :
(1) testing du membre atteint : pas d’extension de
hanche ; (2) Pendant la flexion contre résistance de
la hanche controlatérale : mise en évidence d’'une
extension de la hanche atteinte.

Abduction de la hanche atteinte lors du testing de
la hanche controlatérale, contrastant avec
I'absence de mouvement lors du testing de la
hanche atteinte

Le patient est allongé en décubitus dorsal :
I’examinateur lui demande de lever les genoux. Si
le patient n’y arrive pas : I'examinateur léve les
genoux (fléchis). Le signe est positif si les jambes
gardent la position, négatif si les jambes retombent
en abduction

Abduction des doigts contre résistance du coté sain
Signe positif si mouvements syncinétiques
d’abduction des doigts de la main atteinte. Signe
négatif si pas de syncinésies

les bras tendus, paumes vers le haut, doigts en
adduction, les yeux fermés pendant 10 s : positif si
chute des membres supérieurs vers le bas SANS
pronation

Apparition d'une extension involontaire du coude
lors de la flexion forcée controlatérale

95-100 %[9,10]

100 % [11]

13%[10]

86-100 % [12,13]

100 % [14]

100 % [15]

100 % [16]

100 %[9,11]

100 % [17]

Interpréter avec précautions si
douleurs articulaires associées.

Utilisable essentiellement si déficit
unilatéral

Utilisable essentiellement si déficit
unilatéral

Utilisable que si déficit complet et
unilatéral de la main

Nécessite de I'expérience
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Tableau 2
Tableau adapté de Daum et al. [9] Signes cliniques positifs validés et utiles pour le diagnostic de déficit sensitif fonctionnel.
Signe clinique Description clinique Spécificité Sensibilité ~ Valeur prédictive Valeur prédictive
positive négative
Déficit sensitif fonctionnel
Signe de la ligne médiane Déficit sensitif respectant parfaitement la ligne médiane : 93 % 20% 40% 82%
« a couper au couteau »
Signe du diapason Lors de I'application du diapason, différence de perception 14 % 95% 22% 92%
des vibrations sur I'os frontal ou le sternum entre leurs
parties droite et gauche
Déficit sensitif non Sensibilité diminuée sur des zones inexplicables 100 % 74% 100 % 79%
anatomique anatomiquement
Non reproductibilité Inconsistance/changement de pattern du trouble sensitif 70% 79% 61% 85%
entre chaque examen clinique
Signe de I'échec Réponse fausse systématique aux épreuves du 100 % 87% 100 % 100 %
systématique

pique/touche- chaud/froid- haut/bas

Les pourcentages doivent étre interprétés avec précaution du fait des biais méthodologiques décrits ci-dessus.
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Tableau 3
Sémiologie des crises fonctionnelles dissociatives (CFD) en comparaison aux crises d’épilepsie (CE).

Symptdmes cliniques Commun dans les CFD, rare dans les CE Commun dans les CE, rare dans les CFD Peut étre présent dans les deux

Paupiéres et pupilles

Fermées Oui Non Non
Ouvertes Non Oui Non
Trémulantes Non Non Oui
Résistance a I'ouverture des yeux Oui Non Non
Pas de réflexe pupillaire Non Oui Non
Réflexe pupillaire conservé Non Non Oui
Révulsion des yeux Non Non Oui
Phénotype général
Durée > 2 min Oui Non Non
Opisthotonos Oui Non Non
Mouvements des membres asynchrone Oui Non Non
Secousses de téte de droite a gauche Oui Non Non
Crise prolongée avec chute Oui Non Non
Cri guttural en début de crise Non Oui Non
Morsure de langue visible Non Oui Non
Mouvements des membres synchrone Non Oui Non
Clonies Non Oui Non
Mouvements stéréotypés Non Oui Non
Auto-agressivité Non Non Oui
Incontinence urinaire Non Non Oui
Morsure de langue rapportée Non Non Oui
Crises nocturnes Non Non Oui
Comportement postictal
Rapide retour a la conscience Oui Non Non
Atonie prolongée Oui Non Non
Chuchotements Oui Non Non
Pleurs Oui Non Non
Confusion postcritique Non Oui Non
Respiration stercorale Non Oui Non

Communication altérée Non Non Oui





