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Prérequis et objectifs 

1) Sémiologie des mouvements anormaux hyperkinétiques 

2) Circonstances de survenue 

     Trouble du mouvement hyperkinétique de survenue aigue/subaigue 

     Aggravation d’un trouble du mouvement hyperkinétique 

     Complication d’un trouble du mouvement hyperkinétique 

3) Principes thérapeutiques 

     Mesures de réanimation, soins intensifs: maintien des fonctions vitales 

     Mesures symptomatiques 

     Traitement étiologique 

     Traitement neurochirurgical 
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Les troubles dystoniques 

1) Les dystonies aigues liées aux neuroleptiques 

2) Les complications des dystonies de l’extrémité céphalique 

3) Les dystonies généralisées      



Dystonies aigues liées aux NL 

1) Épidémiologie 

2) Circonstances de survenue 

4-36 H après instauration ou majoration NL, exposition accidentelle 

90%  cas surviennent dans les 5 jours après prise de NL 

Bloqueurs des récepteurs DA > dépléteurs des vésicules DA 

Syndrome excito-moteur (Delay, 1952) 

6% sujets traités par NL classiques, 1-2% sujets traités par NL atypiques 

Sexe masculin, jeune âge 
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3) Clinique 

protrusion linguale,trismus 

dystonie oro-pharyngée 

crises oculogyres 

torticolis 

Spasmes musculaires intermittents ou soutenus 

Opistothonos 

Extrémité céphalique +++ 

Pierre, 2005; Robottom, 2011 Valérie Fraix - Grenoble 

Dystonies aigues liées aux NL 



4) Évolution et traitement 

- Anticholinergique (trihexyphénidyle 10 mg 1 à 2 IM 30 min intervalle) 

- BDZ si échec traitement anticholinergique 

- Prévention secondaire orale 7-10 jours 

Spontanément favorable (min ou heures) 

Favorable sous traitement: 

Soares-Weiser, 2006; Hu, 2007 Valérie Fraix - Grenoble 

Dystonies aigues liées aux NL 



1) Dystonie oropharyngée (DYT 6, PKAN) 

- Anticholinergique, dépléteurs des vésicules DA (tétrabénazine) 

- Toxine botulique (genioglossus, masseter)  

- Stimulation cérébrale profonde 

Hu, 2007; Robottom, 2011 Valérie Fraix - Grenoble 

Complications des dystonies de l’extrémité céphalique 

Protrusion linguale, dystonie en fermeture, morsure de langue 

../../vidéos/Dystonia/ROS N_tonguedystonia.mpg


2) Dystonie laryngée (de fonction ou secondaire) 

Soares-Weiser, 2006; Hu, 2007 Valérie Fraix - Grenoble 

Complications des dystonies de l’extrémité céphalique 

*Dystonie en adduction des cordes vocales lors de la parole, gêne inspiratoire 

Stridor laryngé (MSA): paralysie en adduction des CV 

Courtoisie Dr A. Rivron 

../../vidéos/Divers/Laryngeal_Dystonia/adductor spas dysphonia kathy mellott.wmv
../../vidéos/Divers/Laryngeal_Dystonia/file127001_0832359790.mp4
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2) Dystonie laryngée (de fonction ou secondaire) 

Toxine botulique (adducteurs: thyroaryténoidiens) 

Trachéotomie (stridor)  

Soares-Weiser, 2006; Hu, 2007 Valérie Fraix - Grenoble 

Complications des dystonies de l’extrémité céphalique 

Dystonie en adduction des cordes vocales lors de la parole, gêne inspiratoire 

*Stridor laryngé (MSA): paralysie en adduction des CV 
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3) Dystonie cervicale 

Toxine botulique 

Stimulation cérébrale profonde 

Yu, 2003; Robottom, 2011 Valérie Fraix - Grenoble 

Complications des dystonies de l’extrémité céphalique 

Rétrocolis et myélopathie cervicale 

Dg différentiel: Syndrome de Grisel (subluxation C1-C2, < 13 ans, infection ORL) 

../../vidéos/Dystonia/GAN C_231205MPEG.mpg


1) Status Dystonicus (orage dystonique) 

Manji, 1998; Mariotti, 2007 Valérie Fraix - Grenoble 

Dystonie généralisée 

Evolution naturelle 

Facteurs déclenchant: infection, traumatisme, modification traitement 

2) Complications 

Pneumopathie, détresse respiratoire 

Déshydratation, rhabdomyolyse, insuffisance rénale aigue 

../../vidéos/Dystonia/Mohamed A. 2.MOV
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Dystonie généralisée 

Manji, 1998; Dalvi, 1998, Hu, 2007 

3) Traitement  

Mesures de réanimation: maintien des fonctions vitales (15% décès) 

Voie orale possible: anticholinergiques, BDZ, NL non atypiques 

Baclofene intrathécal 

Anesthésie générale (Propofol) 

Stimulation cérébrale profonde (GPi) 
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Dystonie généralisée 

Before surgery 

Manji, 1998; Dalvi, 1998, Hu, 2007; Grandas, 2011 

8 weeks post GPi DBS 

../../vidéos/Dystonia/DYT1 pre&post op/preop mohammed.mpg
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1) Chorée  

Sydenham 

1ère cause de chorée acquise de l’enfance 

Début aigu  

1-6 mois après infection ORL streptocoque 

± tics moteurs, vocaux, hyperactivité, TOC 

Ac antistreptolysine O 
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Chorée et Ballisme 

Robottom, 2011 



1) Chorée  

Gravidique 

1er trimestre-début 2ème trimestre 

Résolution 3ème trimestre, accouchement 

Rarement sévère mais début aigu, chorée souvent généralisée 

Valérie Fraix - Grenoble 

Chorée et Ballisme 

Robottom, 2011 

 ± Syndrome des Ac antiphospholipides primaire ou secondaire (LED) 



1) Chorée  

Auto-immune 

Encéphalite anti-récepteurs NMDA 

Troubles comportementaux, troubles vigilance 

Mouvements stéréotypés complexes, bilatéraux 

Prédominance péri-orale, extrémité céphalique, MS 

Femmes > Hommes, tératomes ovariens 50% 

Evolution favorable sous immunothérapie 

Valérie Fraix - Grenoble 

Chorée et Ballisme 

Stamelou, 2012; Baizabal-Carvallo, 2012, 2013 

../../vidéos/Divers/Anti-NMDA_MD/5.12._Anti-NMDA-Receptor_Encephalitis_-_Myoclonus_Springer_Video_Atlas.flv


2) Ballisme  

Hémiballisme et AVC région subthalamique 
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Chorée et Ballisme 

Robottom, 2011 

../../vidéos/Divers/Ballism/DUR_ML_310714_002_mpg2.mpg


2) Ballisme  
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Chorée et Ballisme 

Postuma, 2003; Robottom, 2011 

Hyperglycémie sans cétose 

Ballisme ou hémiballisme 

Traitement symptomatique:  

NL (halopéridol 2-5 mg/4-8h), dépléteurs DA (TBZ 12.5-50 mg/8h) 

Normalisation glycémie 

Régression possible 

../../vidéos/Divers/Ballism/VAR_I_310714_mpg2.mpg


Non épileptiques 

Focales ou diffuses 

Causes métaboliques ou toxiques 

Corticales ou sous-corticales  
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Myoclonies 

Robottom, 2011 



Dysmétrie 

Tremblement intentionnel 

Dysarthrie 

Ataxie 

2) Autres symptômes 
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4 patients, période post-anoxique précoce 

1) Myoclonus généralisé (myoclonies arythmiques, en bouffées, lors de l’action) 

Brain. 1963;86:111–136  

../../vidéos/Myoclonus/MILIANI_PHM_150600.mpg


Causes anoxie 

arrêt respiratoire/asthme aigu grave (36%) 

anesthésie/accidents chirurgie (32%) 

arrêt cardiaque (15%) 

intoxication médicamenteuse (15%) 

autres (10%) 
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3) Etiologies 

Lance & Adams, 1963; Robottom, 2011 

Syndrome de Lance-Adams 
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4) Traitement 

Clonazépam 

Valproate sodium 

Primidone 

Piracétam 

Lévétiracétam 

0.5-6  

750-taux sanguin 

12.5-750 

8000-24000 

500-3000 

Molécule Dose quotidienne moyenne (mg) 

Syndrome de Lance-Adams 

Robottom, 2011 



Myoclonies d’action 100% cas 

Myoclonies spontanées 50% cas 

Myoclonies stimulo-sensitives variables 

Après 2,5 ans 

Après 4 ans 

Réduction handicap global 
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5) Evolution 

Syndrome de Lance-Adams 
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Syndrome sérotoninergique: Clinique 

Robottom BJ, Archives Neurol 2011 

Dysautonomie 

(hypo-hyperTA, tachypnée, hypersalivation) 

Myoclonies, crises épileptiques 

Troubles comportement  

(dépression ou exaltation) 

Troubles vigilance 

Autres manifestations 

../../vidéos/Divers/Serotoninergic_Syndrom/UGI_AM_310714_mpg2.mpg
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Syndrome sérotoninergique: causes médicamenteuses 

Kipps CM, Mov Disord 2005; Robottom BJ, Archives Neurol 2011 

Inhibitors of 5HT reuptake  

Inhibitors of 5HT metabolism 

Agents increasing 5HT synthesis 

Enhancers of 5HT release 

5HT agonists 

Nonspecific enhancers of 5HT activity 

Pharmacologic categories Drugs 

SSRI, tricyclic AD, cocain, opiates, methadone, tramadol 

MAO-B inhibitors, MAO-A AD 

L-Tryptophan 

Ecstasy (MDMA), amphetamines, cocaine, fenfluramine 

Triptans, ergotamines, buspirone 

Lithium 



Valérie Fraix - Grenoble 

Syndrome sérotoninergique: Traitement 

Robottom BJ, Archives Neurol 2011 

Traitement anti-histaminique et antisérotoninergique, anticholinergique: 

Cyproheptadine 4-8 mg à renouveler à H+2 

Si réponse +, à poursuivre jusqu’à amélioration des symptômes 

Dose maximale: 32 mg en 4 prises 
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Tics 

Robottom, 2011; Van Meerbeeck, 2011 

1) Status 

    Exacerbation des tics (amplitude, violence, fréquence) 

    Facteurs déclenchants: stress, infections, fatigue, amphétamines, IRS 



Valérie Fraix - Grenoble 

Tics 

2) Auto-mutilations 

3) Traitement 

Robottom, 2011 

../../vidéos/Tourette syndrome/NORNG_B_040814_mpg2.mpg
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Tics 

Welter, 2008, 2010; Hariz, 2010 

50-60 patients (8/2 essais randomisés) 

Cibles (Thalamus ± autre) 

YGTSS ↘ 30-60% intensité et sévérité  

Comorbidités? 

Qualité de vie? 



Valérie Fraix - Grenoble 

Conclusion 

Les urgences en troubles du mouvement sont rares mais les conséquences graves 

Le traitement étiologique réduit la durée d’évolution 

Le traitement symptomatique peut nécessiter des mesures de réanimation 

La stimulation cérébrale profonde peut être efficace 

Nécessité d’études randomisées pour valider certains traitements  


