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GESUNDHEIT | SANTE
THEMA | SU

Funktionelle neurologische Storungen im Akutspital

Le syndrome fonctionnel dans les soins aigus

AGNES AMANRICH

Lihmungen und Sensibilititsstorungen ohne
organische Ursachen basieren auf einer Dysfunk-
tion. Die Autorin aus dem Universititsspital
Lausanne schildert ihr empirisch entwickeltes
Vorgehen in der Physiotherapie. Neben spezifi-
schen Ubungen spielt das erklirende Gesprich

eine besondere Rolle.

Is funktionelle neurologische Stérungen, auch Konversi-

ons-, dissoziative Stérungen oder friher psychogene
Lahmungen genannt, bezeichnet man die Gesamtheit neuro-
logischer Beschwerden (Schwéche, Sensibilitatsstérungen,
unwillktrliche Bewegungen, Schwierigkeiten beim Gehen)
aufgrund einer Dysfunktion des zentralen Nervensystems.
Dieses Syndrom kann mit einer organischen Erkrankung ein-
hergehen oder deren Symptome verstarken. Folglich ist es
wichtig, mogliche organische Zeichen (Hyperreflexie, Babin-
ski-Zeichen) zu suchen, die auf eine Beeintrachtigung des
kortikospinalen motorischen Systems hinweisen.

Atiologie

Die genaue Ursache von funktionellen neurologischen Sto-
rungen ist unbekannt, die Atiologie multifaktoriell. Nach einer
Theorie Sigmund Freuds, auf den der Begriff Konversionssto-
rung zurtckgeht, pragt sich ein unbehandeltes friihes trauma-
tisches Erlebnis in den Koérper und in die Psyche ein. Spater
reaktiviert ein Reiz das Trauma und seine Verdrangung. Die-
ser Prozess fuhrt zu einer «Konversion» des traumatisch Er-
lebten in korperliche Beschwerden. Die betroffene Person
sucht wegen den Beschwerden einen Arzt auf.

Eine aktuelle Studie stellt diese Theorie jedoch in Frage:
Nicht alle Patienten weisen ein Trauma auf [1]. Stress spielt
eine wichtige Rolle. Einem Patienten zu erkléaren, dass seine
korperlichen Beschwerden von einem traumatischen Erlebnis
in der Kindheit herrihren, wirkt sich zudem schadlich aus.
Kommt hinzu, dass das Trauma auch versteckt sein kann: Der
Patient erinnert sich zwar nicht mehr, es existiert aber gleich-
wohl. Traumatische Erlebnisse konnen grosser oder kleiner
sein, und ein und dasselbe Ereignis kann flr die eine Person
banal sein, fir eine andere traumatisch [2].

Des plégies et des troubles de la sensibilité dépour-
vus de causes organiques sont toutefois dus a un
dysfonctionnement. L'auteure travaille au CHUV
et nous présente le processus qu'elle a élaboré de
maniére empirique pour la physiothérapie. En plus
des exercices spécifiques, le dialogue explicatif

avec les patient-e's joue un role particulier.

ous le terme du syndrome fonctionnel, aussi appelé syn-

drome de conversion, troubles dissociatifs ou paralysie
psychogene, on recense |'ensemble des troubles neurolo-
giques (faiblesse, troubles sensitifs, mouvements involon-
taires, troubles de la marche) causés par un dysfonctionne-
ment du systéme nerveux central. Ce syndrome peut
cohabiter avec une pathologie organique ou en augmenter les
symptomes. Il est ainsi important de rechercher les signes dit
organiques (hyperréflexie, signe de Babinski) qui indique-
raient une atteinte du systéme moteur cortico-spinal.

Etiologie

La cause exacte du syndrome fonctionnel est inconnue et
son étiologie multifactorielle. Selon une théorie de Sigmund
Freud, qui employait le terme de trouble de conversion, un
premier événement a fort ancrage corporel, vécu comme un
traumatisme et qui n'a jamais été traité, s'enkyste dans la
psyché de la personne. Plus tard, un stimulus déclenche
une réactivation de ce traumatisme et, simultanément, sa
répression inconsciente. Ce processus débouche sur des
déficits physiques pour lesquels la personne consulte; d'ou
le concept de «conversion» du vécu traumatique en symp-
tdme physique.

Une étude récente a cependant montré que tous les
patients ne présentent pas un traumatisme [1]. C'est le
stress qui jouerait en fait un réle important. En outre, il est
malaisé d'expliquer au patient que ses symptomes phy-
siques proviennent d'un traumatisme survenu dans son
enfance.

A cela s'ajoute le fait que le traumatisme peut étre ca-
ché. Le patient ne s'en souvient plus mais cela ne signifie
pas I'absence d'un événement traumatique. Il y a aussi des
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Abbildung 1: Neurophysiologische Hypothese zur Plegie und Hypoas-
thesie. Funktionelle MRI bei Patienten im Vergleich zu gesunden Frei-
willigen. Die Testpersonen hatten die Aufgabe, sich an traumatische
Erlebnisse in ihrem Leben zu erinnern. Bei Personen mit einer funktio-
nellen Storung lost die Erinnerung an ein belastendes Ereignis eine
Hyperaktivitat im sekundar motorischen Cortex (Bewegungsplanung)
und im temporoparietalen Ubergang (Selbstbewusstsein) aus. |

Gemass heutigem Forschungsstand liegt eine Dysfunkti-
on in zwei Hirnbereichen vor: im Bereich des Frontallappens,
der fur das Abrufen von Erinnerungen/traumatischen Erleb-
nissen zustandig ist [3], sowie im Bereich des Temporal-/
Parietallappens, der die motorische Kontrolle steuert [4] (Ab-
bildung 1).

Auffallige Symptome

Die Symptome einer funktionellen neurologischen Stérung
reichen von Lahmungen Uber Gangstérungen, sensible He-
misyndrome, Zittern bis zu pseudo-epileptischen Anfallen
(Tabelle 1). Die Positivsymptome eines Patienten sind teilwei-
se sehr klar. Gerade deshalb ist Vorsicht angezeigt, damit
nicht eine andere Erkrankung tbersehen wird. Das Warten
auf den Befund ist flr den Patienten oft mit Angst verbunden.

Spezifische Physiotherapie mit guten Resultaten

Nachdem die Diagnose vorliegt und der Patient sie auch ver-
standen hat, kann man ihm eine spezifische Physiotherapie
vorschlagen. Sie bringt sehr gute Resultate [6]. Da es sich
um eine funktionelle Stérung handelt, kann das Gehirn neu
«trainiert» werden. Die eingesetzten physiotherapeutischen
Mittel orientieren sich an der kognitiven Verhaltenstherapie,
der Gesprachshypnose, Coaching und der Metakommunika-
tion. Besonders wichtig ist es, dem Patienten die Stérung zu
erklaren.
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traumatismes plus importants que d'autres et un événe-
ment banal pour une personne peut constituer un trauma-
tisme chez une autre [2].

Actuellement, on sait que les régions frontales, respon-
sables de |'évocation des souvenirs et des traumatismes des
régions temporo-pariétales [3], responsables du contréle
volontaire des mouvements, dysfonctionnent (voir illustra-
tion 1) [4].

Des symptomes visibles

Les symptdmes du trouble fonctionnel comprennent des plé-
gies, des troubles de la marche, un hémisyndrome sensitif,
des tremblements et des crises non-épileptiques (voir ta-
bleau 1). Les signes positifs d'un patient sont parfois trés
clairs, mais il s'agit dés lors justement de veiller a ne pas
passer a cOté d'une autre pathologie. L'attente de I'annonce
du diagnostic s'avére souvent angoissante pour le patient.

La physiothérapie spécifique offre de bons résultats

Le diagnostic posé, et quand le patient I'a bien compris, il
convient de Iui proposer une physiothérapie spécifique.
Celle-ci apporte de trés bons résultats [5]. Puisqu'il s'agit
d'un trouble fonctionnel, il est possible de «réentrainer» son
cerveau. Les moyens utilisés s'inspirent de la thérapie cogni-
tivo-comportementale, de I'hypnose conversationnelle, du
coaching et de la métacommunication. Il est particulierement
important d'expliquer le syndrome au patient.

Exemple d’un premier traitement

Une base thérapeutique importante est établie et une expli-
cation de la maladie est donnée lors d'un premier traitement
dans un hopital de soins aigus. L'exemple suivant illustre
I'approche utilisée dans le cas d'un patient atteint d’hémipa-
résie gauche avec claudication. Le patient échoue au test de
force du MIG mais il parvient a remettre son pantalon une fois
debout. Je me présente au patient a 9h00. Je Iui dis que je
suis ravie de m'occuper de lui et que tout va trés bien se
passer quand je reviendrai, vers 11h00. A 11h00, le patient
me connait déja, il est «programmén». Le premier traitement
se compose de deux étapes.

1) La création de l'alliance thérapeutique pour un traitement
efficace: une discussion au sein de laquelle je signifie au
patient qu'il a de la valeur, que son devenir m'est important
et que je m'engage a ses cotés.

2) Explication du mécanisme de la maladie (illustration 2): je
dessine un schéma devant le patient. C'est I'occasion de
créer un lien sQr, de lui donner un point de repére, de le décul-
pabiliser, de Iui donner de I'espoir et de co-responsabiliser
son implication dans le traitement. Ce schéma évite les
stress, I'impression de «c'est psychologique», des mots trés
mal acceptés par les patients.
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Beschwerden Symptome einer psychogenen Storung

Plegie der unteren Extremitdt  Wechselhaft, kein Zusammenhang zwischen: Test/spontan, Bett/stehend, Treppe.

Fluktuierendes Nachgeben der Kraft.

Plegie der oberen Extremitét Test in Riickenlage: Arm in etwas Uber 90 Grad Flexion filhren und loslassen:
Bei funktioneller Stérung fallt der Arm entgegen der Schwerkraft zum Gesicht hin.

Im Sitz Arm in 90 Grad Flexion fiihren und loslassen: Arm sinkt ohne Pronation.

Gangstorungen Ineffizientes, zégerliches Gehen; leidender Ausdruck; Stéhnen; deutliche Armbewegungen, Hiip-

fen, Fuss nachziehen, Ice Walking.

Sensibles Hemisyndrom Sensibilitatsstérungen sind nicht im Einklang mit Versorgungsgebieten (weder einzelner Nerv
noch Nervenwurzel), systematische Fehler;

Test ja/nein: immer nein.

Zittern Amplitudenanderung hinsichtlich Frequenz und Richtung; Veranderung bei Ablenkung; Training
(Frequenz beeinflusst durch bewusste rhythmische Bewegung, wenn der Patient die Bewegung

des Trainers nachahmt).

Pseudo-epileptische Anfélle Augen geschlossen, keine Bewusstlosigkeit, Beckenbewegungen, Opisthotonus (schwerer
Krampf der Nacken- und Rickenextensoren); nicht synchrone Bewegungen; Kopfbewegungen;
Tranen, Stottern; Erinnerungen an den Anfall;

Start/Ende progressiv, Dauer > 2 Minuten.

Tabelle 1: Spezifische Symptome funktioneller neurologischer Stérungen.

Déficits Signes d'un probléme psychogéne
Plégie du membre inf. Fluctuant, pas de corroboration entre: test/spontané, lit/debout, escalier.

Lachages fluctuants.

Plégie du membre syp. Position couchée, ramener le bras Iégérement plus que 90 degrés de flexion:
le bras retombe contre gravité, vers le visage.

Position assise: abaissement sans pronation.

Troubles a la marche Marche non économique, hésitante, mimique souffrante, gémissements, mouvements de bras

amples, sautillements, pied trainant, ice walking.

Hémisyndrome sensitif Territoire non «organique». Les troubles sensitifs ne correspondent a des territoires d'un tronc
nerveux Ni & une racine; erreurs systématiques;

test oui/non: toujours non.

Tremblements Changements d'amplitude en fréquence, en direction; changement par la distraction; entraine-

ment (a fréquence est influencée par un mouvement rythmique volontaire quand le patient imite

le rythme de I'examinateur).

Crises non-épileptiques Yeux fermés, pas de perte de conscience, balancement du bassin, opisthotonos (contraction im-

portante des muscles extenseurs de la nuque et du dos); mouvements non synchrones; balancement
de la téte; pleurs, bégaiements; souvenir de la crise; début et arrét progressifs, durée

>2 min.

Tableau 1: Signes spécifiques de troubles neurologiques fonctionnels.

Le premier dialogue ou comment court-circuiter
le centre des émotions

Beispiel einer Erstbehandlung

Bei der ersten Behandlung im Akutspital wird eine wichtige

therapeutische Basis gelegt und die Erkrankung erklart. Das
folgende Beispiel illustriert das Vorgehen anhand eines
patienen Mit linksseitiger Hemiparese und Claudicatio. Der Patent

besteht den Krafttest mit der linken unteren Extremitét
nicht, kann aber seine Hose anziehen, sobald er aufrecht
steht. 9.00 Uhr: Ich stelle mich dem Patienten vor und sage
ihm, dass ich mich auf seine Behandlung freue. Alles wird gut
gehen und ich werde gegen 11.00 Uhr kommen. 11.00 Uhr:
Der Patient kennt mich bereits, er ist «programmiert». Die
erste Behandlung besteht aus zwei Schritten:

Le dialogue en physiothérapie peut se dérouler de la maniére
suivante:

«Que vous a dit le médecin? [Pour apprendre ce que le
patient a compris de sa maladie.]

Pour le cas ou i s'agirait d'un syndrome fonctionnel, ce
que je vous souhaite, car c'est une maladie transitoire, voyez
le schéma suivant: quand nous voulons bouger le bras
gauche, l'ordre part de la commande motrice droite et on
peut bouger le bras. Idem poyr le coté droit. Pour la sensibilie,

c'est pareil, dans l'autre sens. Plusieurs parties du cer-
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