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Le syndrome 
catatonique



Cas clinique – Madame H – 25 ans

Décompensation 
avec repli, refus 

de manger, 
clinophilie. 

Initiation d’un 
traitement 
(inconnu) : 

rémission des 
symptômes. 

Suite à la baisse du 
traitement : 
troubles du 

comportement 
avec crise 

clastique, auto et 
hétéro agressivité 

entrainent une 
hospitalisation

Notion 
d'idées 

délirantes

Nouveaux épisodes 
d'agitation, crise 

clastique et passage à 
l'acte hétéroagressif

Dégradation 
de son état 

général avec 
une asthénie 

et une 
sédation

Tristesse avec pleurs, 
hypersomnie/hyposomnie,  

chutes, troubles du 
comportement, apathie 

avec ralentissement 
moteur, pauvreté du 

mouvement, réduction de 
la communication et quasi 
mutisme, marche à petits 

pas. 

Volumineuses 
lésions cutanées 

des faces internes 
des genoux

2015

2015-2021

2021

Janv 2022

Aripiprazole 10mg/j 
Sertraline 50mg/j 
Cyamémazine si agitation 
max 50mg/j

Rispéridone 6mg/j 
Cyamémazine si agitation 
max 200mg/j
Diazépam 25mg/j

Début Mai 2022

Avril 2022

Diminution 
Cyamémazine si agitation 

max 100mg/j
Diazépam 20mg/j

22/05/2022
Médecine interne

ANTECEDENT
Trouble du Spectre 

Autistique (TSA)



Sous titre

- Scanner cérébral SPC sans particularité 
- Pas d'argument en faveur d'un processus neurologique ou infectieux 
évolutif
- Bilan endocrinien normal
- CK = 236 UI/L (pour une norme supérieure à 170 UI/L)
→ Hypothèse : surdosage médicamenteux compliqué de chutes et 
d'hématomes
→ Meilleur éveil, reprise de la marche et de l'alimentation : 

28/05 : Absence d'amélioration, perte d'autonomie -> maintien au 
domicile difficile

En médecine interne (22/05/22 -> 25/05/22)

Neurologi
e

Rispéridone 6mg/j
Diminution Cyamémazine si 

agitation max 50mg/j
Diazépam 15mg/j

Neurologie



Sous titre

Examen clinique

Apyrétique, normotendue, normocarde, 
vigile, mais très ralentie tant sur le plan 
moteur que psychique. 

Eléments d'imprégnation aux 
neuroleptiques avec rigidité 
extrapyramidale des membres supérieurs, 
tremblement de la main gauche, marche à 
petits pas, camptocormie, perte des 
réflexes de posture, amimie et akinésie. 

Troubles de la déglutition avec 
hypersalivation secondaire. 

Des signes, en faveur d’un syndrome 
catatonique, sont également retrouvés

Traitement à l'entrée

- Cyamémazine TERCIAN 40mg/ml : 25 – 0 – 25 
(gouttes)
- Diazépam VALIUM 1% : 15 – 10 – 10 – 10 
(gouttes)
- Rispéridone RISPERDAL 2 mg cp : 1 – 1 – 1 
- Macrogol FORLAX 10g sachet : 2 – 0 – 0 

En neurologie



https://www.urmc.rochester.edu/psychiatry/divisio
ns/collaborative-care-and-wellness/bush-francis-
catatonia-rating-scale/bfcrs.aspx

Catatonie - Outils d'aide au diagnostic (catatonia.fr)

Protocoles Nationaux de Diagnostic et 
de Soins (PNDS) - HAS – Novembre 2021 
Syndrome catatonique 
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Protocoles Nationaux de Diagnostic et 
de Soins (PNDS) - HAS – Novembre 2021 
Syndrome catatonique 

-Évaluer la sévérité du 
syndrome catatonique 
-23 items, chacun coté de 0 à 3, 
donnant un score total sur 69. 
-Observer l'évolution du 
syndrome catatonique et sa 
réponse aux traitementsBFCRS 

Bush-Francis Catatonia Rating Scale
×

×

×

×

≥ 3 signes / 12
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1) Bilan sanguin
-TSH 0,8 µUI/ml (0,27 - 4,2)
-Glycémie à jeun 4,7 mmol/l (4,11 - 5,89)
-Ca corrigé Alb = 2,31 mmol/l (2,15 - 2,5) – P = 1,21 (0,81 - 1,45)
-CRP N
-NFS N
-TP N, TCA et FV N (bilan hémostase)
-PQ = 131 G/L
-Ionogramme (K = 3,3 mmol/l)
-Bilan rénal N / Bilan hépatique N / CK = 1037 UI/L
-Toxiques urinaires négatifs
-VZV, VHE, EBV immunisation ancienne, immunité protectrice VHB et 

VHC, VHA, CMV, HIV négatives
2) EEG : tracé sans anomalie épileptique ni ralentissement focal - pas 
d'encéphalopathie.

Investigations à visée étiologique

Protocoles Nationaux de Diagnostic et 
de Soins (PNDS) - HAS – Novembre 2021 
Syndrome catatonique 

Hypothèse diagnostique
Tableau mixte entre une 
intolérance au neuroleptique 
mais apyrétique, et un syndrome 
catatonique sans signe de 
malignité

https://www.has-sante.fr/display.jsp?id=p_3295009


Hypothèses physiopathologiques
Au niveau cortical : 
❖ Excès de glutamate (système 

stimulant) / défaut de GABA 
(système inhibiteur)

❖ Déséquilibre au niveau des 
noyaux gris centraux impliqués 
dans la planification du 
mouvement, son initiation, son 
exécution et sa terminaison.

Etiologies de la catatonie

Protocoles Nationaux de Diagnostic et 
de Soins (PNDS) - HAS – Novembre 2021 
Syndrome catatonique 

https://www.has-sante.fr/display.jsp?id=p_3295009




Stop 
Cyamémazine
Rispéridone





- 2 IM lorazepam 2mg à 6h d’intervalle ont permis un passage vers le 
per os rapidement
- Poursuite du Temesta® cp  et posologie augmentée jusqu’à 10,5 mg/j
- Patiente apyrétique tout au long de l'hospitalisation
- Levée progressive de la catatonie : patiente plus communicante, 
déambulant dans sa chambre et retrouvant de l'autonomie pour les 
actes de la vie quotidienne, et pouvant formuler des demandes
- Persistance d’une tristesse avec pleurs, des épisodes de colère avec 
regard noir et un passage à l'acte hétéroagressif nécessitant la 
réintroduction de la Cyamémazine en si besoin uniquement car 
persistance de signes d'imprégnation neuroleptique mais absence de 
franc syndrome catatonique sous ce traitement. 
- Avis au CRA (Centre Ressources Autisme) de Toulouse

Evolution dans le service



- Catatonie dans un contexte de mauvaise tolérance de la majoration de 
son nouveau traitement par Rispéridone, sans argument pour un 
syndrome malin des neuroleptiques ou une catatonie maligne
- Bonne évolution sous Temesta® 10,5 mg/jour et arrêt des 
neuroleptiques 
- Début du sevrage en Temesta ® dans le service avec bonne tolérance – 
poursuite en ambulatoire
- Intervention de l'EMIHP (Equipe Mobile d’Intervention du Handicap 
Psychique) pour privilégier une intervention environnementale plus que 
médicamenteuse
- Introduction Fluoxétine 10 mg/jour (ECG ok)
- Cyamémazine (historiquement bien tolérée) maintenue uniquement en 
si besoin, en cas d'agressivité ou d'anxiété majeure

Au total

Traitement de sortie :

- Cyamémazine TERCIAN 25mg cp: 0,5 cp si 
agitation, maximum 2 cp par jour espacés 
de 8h

- Lorazépam TEMESTA 2,5mg cp : 1 – 1 – 1 

- Fluoxétine 20mg cp : 0,5 – 0 – 0 

- Macrogol FORLAX 10g sachet : 2 – 0 – 0 








	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3 En médecine interne (22/05/22 -> 25/05/22)
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22

