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Clinique 
-  état stuporeux avec épisodes de catatonie associé à un mutisme alternant avec des phases 

d’agitation anxieuse 
-  discours et comportement à thématique sexuelle 
-  syndrome dysexécutif et troubles praxiques avec difficultés à écrire et à dessiner 

Melle C., 17 ans, sans antécédent notable, est admise  aux Urgences du CHU d’Angers pour apparition brutale d’une bizarrerie du comportement et mutisme. A la demande du psychiatre de l’unité de 
soins complète, nous la rencontrons  pour bilan somatique d’entrée lors de son transfert au Centre de Santé Mentale Angevin (CESAME). 

Evolution dans l’Unité d’Hospitalisation Complète(UHC) du CESAME 
Absence de réponse au traitement par lorazépam et cyamémazine et variabilité des examens cliniques répétés notamment au plan neurologique 

 Reprise du dossier avec le psychiatre, l’équipe soignante de l’UHC  et le médecin somaticien  
 présentation clinique au pédopsychiatre au CHU d’Angers  qui émet l’hypothèse diagnostique d’une encéphalite dys-immunitaire 

Hospitalisation dans le service de Neurologie du CHU d’Angers  
 EEG de contrôle : Activité de fond normale, abondantes anomalies lentes diffuses 

asymétriques d’aspect compatible avec une encéphalite auto-immune 
 bilan immunologique: ENCEPHALITE LIMBIQUE A RECEPTEURS ANTI-NDMA 
 bilan complémentaire négatif (pas de tumeur ovarienne retrouvée)  
 Traitement :  

METHYLPREDNISOLONE : 1 gramme par jour pendant 5 jours 
IMMUNOGLOBULINE : 2 mg/kg pendant 5 jours 

Examens complémentaires 
- pas de syndrome infectieux ou inflammatoire 
- absence de troubles ioniques 
- scanner cérébral et électroencéphalogramme normaux 

 

Centre de Réadaptation Spécialisée et de Soins de Longue Durée des Capucins  
 Rééducation sur les plans praxiques ( pince tridigitale / dessin) et moteur (marche, motricité 

fine des membres supérieurs) 
 Traitement complémentaire par RITUXIMAB 1 g en injection renouvelée 15 jours plus tard 
 Evolution lentement favorable en 3 mois 

 Reprise de la marche et recouvrement progressive des fonctions praxiques 
 Mésestime de soi nécessitant la mise en place d’un suivi psychologique et 

pédopsychiatrique 

Discussion 
La prise en charge de Melle C. a nécessité de confronter nos compétences de praticiens par le prisme de nos langages et expériences différents. Elle vient également modéliser un 
nouveau mode de pensée des soins somatiques et psychiques des patients admis en unité de soins complète en psychiatrie. D’une part, pour ne pas méconnaître une pathologie non 
psychiatrique à présentation psychiatrique et d’autre part, de diminuer la morbi-mortalité  des patients en situation de handicap psychique. 
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