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Introduction

Les troubles fonctionnels neurologiques posaient des problè-
mes thérapeutiques et diagnostiques, cependant avec l’avè-
nement de l’imagerie et la neurophysiologie, une avancée
considérable dans la compréhension de ces phénomènes a été
réalisée. Ces troubles font appel à un arsenal thérapeutique
varié dont la preuve d’efficacité n’est pas à l’ordre du jour. La

miroir thérapie est une attitude thérapeutique ayant bien
montré son efficacité dans certaines pathologies ; son rôle
dans les troubles fonctionnels n’a jamais été rapporté.

Observation

Nous rapportons le cas d’une paralysie du membre supérieur
droit après un traumatisme bénin, observée chez un patient
droitier de 18 ans, bachelier et sans antécédent. Il était nuit, le
patient montait une moto, circulant à petite vitesse ; sans être
sûr en voyant un objet mobile, il est tombé après avoir freiné
brusquement. Après l’accident, il a appelé sa famille en les
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Résumé
Différentes thérapies ont été suggérées pour traiter les troubles
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supérieur droit ; les investigations cliniques et paracliniques étaient

en faveur d’un trouble fonctionnel. Il n’y avait pas d’amélioration

après plusieurs séances de rééducation classique. En adjuvant la
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informant de son état et le lieu de l’accident. À l’hôpital,
l’examen a trouvé un patient en bon état général, orienté
dans le temps et l’espace sans lésion cutanée ; son membre
supérieur droit était totalement paralysé. La radiographie
était sans particularité, l’EMG n’a pas objectivé de lésion du
plexus brachial. Le patient était mis sous antalgique et
immobilisé pendant un mois. L’IRM vertébro-médullaire et
cervico-scapulaire était sans anomalie. Le patient a bénéficié
de 40 séances de rééducation dans un cabinet libéral, mais
sans amélioration. Après plus de 6 mois, un deuxième EMG
n’a pas objectivé de lésion nerveuse ; une chirurgie explora-
trice du plexus brachial a trouvé une région cervicale normale,
sans lésion nerveuse macroscopique, il y avait une réponse
motrice à la neurostimulation ; à la fin de l’acte opératoire, le
patient voulait s’extuber en retirant la sonde par la main
paralysée (fig. 1a).
Au 7e mois d’évolution, le patient nous a été adressé pour
complément de rééducation. L’examen a montré un déficit
global sensitivomoteur sans amyotrophie ni signe central. Le
contexte et l’entretien psychiatrique étaient sans anomalie.
Cette paralysie du membre supérieur ressemblait à une
atteinte globale du plexus brachial. En l’absence d’amyotro-
phie musculaire évidente, la présentation clinique était

particulièrement évocatrice d’un trouble fonctionnel neuro-
logique ou manifestation de type psychique transitoire.
La prise en charge a consisté en une rééducation basée surtout
sur la miroir thérapie (MT) (fig. 1b et c), combinée à l’électro-
thérapie et l’auto-rééducation. La récupération s’est faite de
façon disto-proximale. L’évolution était spectaculaire après
neuf séances de rééducation (fig. 1d).

Discussion

Cette présentation clinique a soulevé plusieurs questions tant
diagnostiques que thérapeutiques. La survenue de cette
impotence fonctionnelle chez notre patient est obscure. Sans
contexte, le traumatisme était le mécanisme déclenchant. Les
explorations ont éliminé toute cause d’origine organique. La
symptomatologie décrite était particulièrement évocatrice de
troubles fonctionnels d’ordre psychique transitoire type
conversion hystérique.
L’hystérie est une entité encore obscure, des progrès ont été
réalisés surtout pendant les 200 dernières années sur la
description, concepts, théories, et le traitement des patients
souffrant de ce syndrome [1]. Aujourd’hui, on parle de troubles
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Figure 1. a : chirurgie exploratrice sus-claviculaire du plexus brachial ; b
et c : séances de la miroir thérapie ; d : amélioration après quelques séances de rééducation.
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