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TRAVAUX O RIGINAUX 

' LE SYNDROME EXCITO-MOTEUR PROVOQUÉ 
PAR LES MÉDICAMENTS NEUROLEPTIQUE~ 

~, 

Jean ~ELAY, P. DENIKER, A.~REEN et ~le M. lMORDRET 
. (Paris) 

On sa it que la chlorpromazine et la réserpine par tage nt celle curieuse pl'opriété d'engendrer, dans 
certaines conditions, ·des syndromes extra-pyramidaux qu.i sont réversibles . Ces effets semblables, 
joints à d'mûres .oimilitudes d'action des deux médic!1menls, dont les stmctures chimiques sont profon­
dément différen tes mais dont les indica tio ns thérapeutiques l'ont analogues en psychiatrie, ju stifient 
l'appellation commune de « neurolept iques qlU nous avons proposée pour les distingu er d es séd{1tifs 
classiques ainsi qu e de certains « tranquillisa n ts)) aont les caractéristiques sont d ifférentes . 

Les trolLbles d'allure parkin so nienne provoqués pal' les n euroleptiques - dont l'ànalogie avec le 
parkinsonisme post- en cépha litiqlLe a été sOlûig née - so nt actnellemcnt bien conntLS. Par contre , les 
manijes/ations excito-motrices - que Pierre !lIarie opposait au syndrome parkinsGn ien dans les 
siqu.elles d'encéphafite - n'ont pas en core fait l'objet d'lLne étu de d' ensemble., Celle-ci n ous a paru. 
in téressa nte à d iffé ren ts poinis de v u e : 

- Des observations récentes relatives cl de nouvell es substances neurolepliques, comme la proclor­
pérazine, et l' expérimentation prolongée de la chlorpromazin e et d e la réserpine, permet/ent d'indivi­
dualiser plu sieurs 'variétés de symptômes excilo-motel.lrs q ui s'opposent dans u.ne certaine m esure aux 
symptômes akinétiques et parkinsoniens; 
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- Le fa it le plus important r6s ide sa ns doute dans la sim ilitude remarquable des efjets excito­
~oIeurs des nwroleptiqlLCs et de symptômes antérieu rement observés dans les suites de .la maladie 
~'Eeonomo : de l'aJ..-athisie de Sicard aux étais h}'sféroïdes décrits par les au ieurs roumains, tous les 
Inyndrom es pS"cho-moteurs post- encéphalitiques peu cent êt re retrolwés, alL moins transitoirem ent , 
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3Jarmi les effets nerveux secondaires des médicam en ts nearolepliques ; 
lU - Ces constatations clini'llLes apporten t des élém.en ts complémenlaires permet/ant 
fjJirendre le m écanism.e d'act ion neum-physiologiqu e des drogu es nouvelles, en m ême 
:ZlJHwnt peut-être des perspectives thérapeut iques . 

de mieux com­
temps qlL'eli es 
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a:;} lU k squ 'à ces derniers temps, il semble que l e~ 
r-t "< #t O 't t . "1 . ï ~y . ornes eXCI o-mo eurs ment ete p us ou mOInS 
lU IPco ndus avec les troubles de type parkinsonien 
:E dan.lcs descript ions des complications extra-pyra-
I,n midales causées par les neu roleptiques . 

Signalées dès 1953 au Largactil Symposion de 
Bàle (21) , décri tes en 1954 par Thiebaux et coll. (42) , 
[es manifes tation s extra -pyramidales de la chlor­
promàzine ont été surtout mises en lumière par 
Steck (40), après que des observations analogues 
aient été rapportées avec l'usage de la réserpine (44) . 
Ces symptômes ont été diversem ent interprétés: pro­
prement parkin sonien s pour les uns (41) , il s so nt 
appelés parkinsonoïdes ou pseudo-parkin soniens par 
les autres (18) ; d'autres en fin (23) y voien t la com­
binaison de deux ordres de phénomèn es, extra-pyra­
midaux et catatoniques. 

Souvent la symptomatolog ie reste frus te - l 'hy­
pertonie n 'apparaissant pas, ou tardivem ent -
et l 'aspect akinétique ou bradykinétique existe seul 
arec perte de l ' initiative cin étique, des mouvements 
automatiques et lenteur des mouv em ents volon­
taires. Tous les intermédiaires exis tent, semble- t-il , 
entre les a"pects psycho-moteurs et les syndrom es 
parkillSoniens, qui souvent leur wccèdent; dan s 
ses LI'a"aux sur la maladie d 'Economo, J. Lher­
mille (29) a déj à décrit des aspects akin étiques 
sans hyper tonie pouvant précéder l'insta llation d'un 
parkinsonisme, ou m ême rester isolés, tous fait~ 

semblables à ce que nou s avons décrit sous le nom 
de syndrome de la chlorpromazin e (6) . 

Bien que les auteurs aient noté certaines diffé­
rences d'action en rapport avec l' usage de la chlor 
promazine ou de hi réserpine, il n e sembl e pas qu 'ils 
aient nettement dislingué entre phénomèn es excito­
moteurs et pMnomènes proprem ent parkinsoniens , 
comme l'avait fait Pierre Marie en m on trant la 
précession des lin s ;;ur les autres dans les suites 

de l'encéphalite . C'est ainsi que la form e akalhisique . 
spécinlement fréquente au cours des cures réser· 
piniques, a été rattachée au parkinsonism e, alors 
'pIC SicaT'd (37) , qui a décrit-akathisie et tasikinésie, 
regardait ces états comme préparkin soniens aussi 
bien que parkinsoniens . 

Cette distinction n'est pas sans importance si 
l'on considère que de.> au teurs comme Steck (41) 
et Flllegei (15) ont lié l 'efficacité thérapeutique des 
n euroleptiques à l 'obtention des signes extra-pyra­
midaux ; entre les m anifestations excito-motrices et 
les troubles parkinsoni en;;, il serait intéressant de 
discerner s' il en est qui sont 1llus directement en 
corréla tion avec les effet" favorables du trait ement . 
médicam enteux en p ;;ychi at rie. 

* ** 
Ainsi dans ce q ui "a suiue nous envisagerons en 

prem ier lieu les différen tes variétés de symptômes 
excito-mote'urs provoqués par les neuroleptiques , en 
deuxièm e lieu la fréquence de ces divers types selon 
le m édicam ent utili sé, pour conclure sur les hypo­
thèses n euro-phy siologiques et · thérapeutiques que 
l'on peut tirer de ces obsen-a tions. 

Par m anifestat ions excito-motrices nous désignons, 
comme l 'a fa it Pierre ~Iarie, les symptômes clini­
ques obsenés, sans préj uger de la na ture de l'effet 
physiologique au n iveau des centres qui les proYo­
que. Nous éliminerons éga lement du cadre de cet 
article les compli cations de type épileptique qui 
peuvent survenir, quoique rarement, au cours des 
cures neuroleptiqu es . Contrairement à ce que pen­
saien t les auteurs indi ens, la réserpine ,peut provo­
quer des crises ch ez des épileptiques (11) ; la chlor­
prom azin e peut am;;i agir comme actiyant ou comm e 
déc len ch ant de l'épilepsie, cette action serait en 
rapport avec le blocage des afférences sensitiyo­
semorielles (25) comme dans l'épilepsie m orph éiqlle. 

Tremblement. 

A côté du tremblem ent parkinsonien typique, 
rythmique et lent , prédominant aux extrémités, tel 
qu 'on peut le voir dans des syndromes chlorprqma­
ziniques, il y a lieu de distinguer le tremblement 
de type physiologiqu e que nous avons décrit (10) 
avec la réserpine. Il se rapproche du tremblem ent 
de froid ou du tremblem ent émotionnel, et peut 
s'accompagner de frissonnement el de claquement 
d,es den ts. L'examen m édical et les ém otions peu­
vent l'augmenter. Autant que les extrémités , il 
atteint le tronc, la face , les segments proximaux 
des membres. Il est donc bien différent du précé­
dent. De plus, il peut apparaître précocement avant 
la constitution de l 'hypertonie parki.nsonienne. 

Un tremblem ent sembl able comparé au {( fris­
sonnement )l avait été décrit par P. Marie et 
~flle Lévy (32) comme un des élémen ts du s~' n­
drome excito-moteur de l'encéphalite qu'ils ont 
individualisé. 

Tous les intermédiaires existent entre ce type de 
tremblem ent et les phénomèn es myocloniques. 

Myoclonies. 

Nous avons observé avec la réserpine des 
secousses musculaires irrégulières, non rythm ées, 
asy nchrones, survenant de m anière anarchique au 
ni"eau des muscles de la face (peauciers, pé ribuc­
caux, palpébraux) , du cou , des épaules avec 
secousses de haussement, des muscles fessiers et du 
quadriceps, Je- malade tressautant sur la chaise où 
il es t assis. 

Avec la chlorpromazine, des myoclonies on t été 
. très rarement signalées (38) . Plus fréqu en tes son t 
les myoclonies provoquées par la stimulation lumi­
n euse intermittente (26, 2) ch ez les malades traités , 
par prises orales prolongées. Elles se verraient sur­
tout chez les malade s présentant des signes de par­
kinsonisme. 

Parfois l'aspect clinique et électro-encéphalogra­
phique est proche du petit ma) myoclonique a"ec 
polypointes-ondes . 

Sursauts. 

Chez 3 malades en cure réserplmque présentant 
tremblements et secousses myocloniques, n ous 
a vons observé au cours de l 'examen des phénom èn es 
de sursaut : brusque secousse en extension du tronc 
durant quelques secondes. 

Chez un premier m a lade, a u slXleme jour du traite­
ment à raison de 6 m g par j our, la station debout ct 
la marche déclen chaien t le sursaut. 

Chez le deuxième - recevant 10 m g de serpasi l depuis 
huit jours - el présentant des secousses myocIoniqucs 
du quadriceps, nous l'avo n s déclenché par la recherch e 
d" réflexe rotulien. 

Chez le troisièm e, recevant 12 m g depuis d ix j ours, 
l'exci tat ion de la plante du pied, le sujet étant assis, 
M term'na l 'exten sion brusque du tronc avec hausse­
ment des épau les et rotation de la tête. Nous n 'avons 
pas observé de sursau t au bruit ch ez ces trois m alades . 

Peut-être la réaction des extenseurs du Irone dans 
le sursaut - produit e par excitation plantaire ou 
il la station debout - est-elle à rapprocher des 
réflexes de soutien extéro et proprioceptifs décrits 
dans la rigidité décérébrée . Mais nous n'avons pas 
trouvé ch ez ces malades les réflexes toniques du cou. 

Akathisie et tasikinésie. 

Bien connues chez les parkinsoniens , les impa­
tiences et les kinésies paradoxales peuvent. être liées 
à des crampes accompagnant l 'hypertonie, mais 
aussi !t un besoin paradoxal de mouvement et impul-
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sion motrice de marche réalisant les accès de lasi­
kinésie décrits par Sicard (37) en même temps que 
l'akathisie qui est. l 'impossibilité de garder la station 

assi.se. 
Les mêmes phénomènes ont été parfois constatés 

anc la chlorprom azine et surtou t la réserpine (40 , 
27). Nous ayons vu (8) ces mala.des, figés dans l 'im ­
mobilité, se lever brusquement, faire quelques pas, 
aller se rasseoir quelques instants, puis recommen ­
cer la même manœuvre à plu sieurs reprises. Ces 
phénomènes étaient particulièrement intenses la 
nuit, s'accompagnant d 'insomnie. Steck note les 
plaintes réitérées et le caractère « collant » de ces 
malades qui rappelle la viscosité mentale signalée 
chez les post-encéphaIHiques. 

Nous ayons d 'autre part observé des manifesta­
tions de tasikinésie dès les premières semaines du 
traifement ch ez des sujets qui ne présentaient pas, 
ou pas encore, de contracture parkinsonienne , mais 
chez certains, un tr emblement de t.ype physiolo­
gique a,-ec secousses myocloniques. 

Chez d'aut.res, la m édication a déclenché, en 
dehors de toute hypertonie ou tremblem en t, une 
hyperactiyité psycho-mot.rice qui s'oppose à l'effet 
sédatif habit.uel. 

- Chez un schizophrène de 2,6 ans, venant de termi­
n er une cure de Sake1, ]a réserpi ne a déclenché, dès 
les premiers jours du traitement à doses croissantes, 
un état de surexcitation psycho-motrice avec volubilité, 
hypermimie, anxiété; besoin de mouvement. (( J'ai 
besoin de me promener n, nous dit le malade. Il n'exis· 
tait pas de semations doulouremes dans les membres. 
Les signes s'accen tu~ren t avec l'accro i::sement des doses 
(jusqu'à 15 mg), et tout ce,sa à l'arrêt de la médication 
avec administrat.ion de chlorpromazine. Une amélio­
ration rapide du syndrome psychiatrique a suid. 

- Chez une femme de 73 ans, psychose paranoïde 
ancienne n'extériori,ant plus d'hallucinations, se mon­
tl'ant anxieuse au retour d'un séjour dans sa fam ille, 
nous constatons le cinquième jour du traitement de 
chlorpromazine (100 mg par jour per os) une extrême 
versati lité de l'humeur: petits rires bruyants, hypermi­
mie, volubili té, extériori,ations d'hall ucinations yisuelles 
et cénesthésiques. La troisième semaine (300 mg par jour 
per os), on n-c note eucun signe de parkinsonisme, m ais 
un syndrome de tasikinés:e : changcDlents de place inces­
sants~ décubitus impossible à conserver, volubilité, gri­
maces, danse, surexcitation. Puis elle devient in.iur 'euse, 
agressive avec mimique évoquant la colère. De plus 
el1p. e~t in~onlnique, anorexique, amaigrie. La cl :minu­
tion des d03es et l'a djonction d'isothiazine amènent un 
ret our a u ca lme, au sommeil. Les idées déliran tes ne 
sont plus extér'orisées, « ce sont les influences mau­
vaisC's que j'exprinlais ainsi » . 

Ces comta tations paradoxales, opposées aux effets 
habituels de la médica t.ion, on! égalem ent été signa­
lées, en début de traitement et ayee de peti tes doses, 
par Lehmann (25), Bleuler (1) et Fluege t (15), qui 
ont noté de l 'excitation et. de l 'anxiété. 

* ** 
L'emploi récent d'un nouveau n euroleptique, la 

proclorpérazine (6140 RP), nous a permis (9, 12) 
de mettre l'accent sur d 'autres manifes tations excito­
mot.rices as::ez rares avec la chlorpromazine et la 
réserpine. . 

Ce produit. a en effet. la particularit é de provo­
quer - ou tre des m anifestations bradykinéiiques et 
parkinsoniennes Sll nenant parfois ayec localisation 
unilatérale après un cert.ain délai et une assez fort.e 
dose d 'imprégnation m édicamenteuse - des mani­
festa tions initi.ales aiguës, transitoires, apparaissant 
à doses faibles et revêtant soit le t.ype excito-m oteur, 
s~it un type akinét ique ou parfois akinéto-hyperto­
nIque , avec localisation lin guo-masticatrice et cervi­
cale assez spéciale et un état d'hypersuggestibilité 
psycho-motrice, qui les onf. fa it considérer comme 
« hystéroïdes )) . 

Le syndrome cervico-linguo-masticateur. 

Ce syndrome est particulièrement. fréquent sune­
nant les tout premiers j ours du traitem ent et 
Broussolle (4), Mahoudeau et coll (31) dG' . , e ennes 

et Bricaire (17) , BpreI et coll. (3) ont égalemen t 
rapporté des cas semblables à- ceux que nous ayons 

observés. 
_ Le trismus nous paraît la m anifestation la plus 

fréquent e, s'accompagnant de crampes doulou­
reuses, de gêne de la parole et de l'alimen tation . 
Chez 2 malades il s'accompagnait de mouvements 
de diduction des mâchoires . Ce trismm, à propos 
duquel le diagnostic de tétan os a pu être évo­
qué (31), apparaît cependan t réduc tible par l 'effort 
yolontaire et par la suggestion. Nous " errons plus 
Iain que la plupart des manifestations excito-motri­
ces que nous ayons en nIe sont. remarquablement 
sensibles à l 'ac tion de l 'émotion , de la volon té 
et de la suggestion . 

- La protraction de la langu.e dont la rétraction 
es t parfois impossible pendant quelques h eures est 
fréquente. La langu e pend plus ou moins en dehors 
de la cavité buccale. Elle peut être animée de mou­
,·em ents anormaux : torsion, incun-ation, qui peu­
yent aussi exister sans protraction. 

- Des mouvements des lèvres, de trémulation, 
de succion , de museau de'"Carpe, ont aussi été notés. 

- D_n tort icolis est presque cons tammen t associé 
au trismus . Des crampes accompagnent la contrac­
t ure . La nuque est aussi souvent fixée en exten-
,ion. 

Des manifes tation s cervico.bucco-linguales pré­
coces identiques à celles de l a proclorpérazin e on t 
été rapportées avec la chlorpromazine par Kulen­
kampff (19) qui en cite 6 observations, les tout 
premiers jours du traitement (325 m g par jour) 
ayec accès de protrusion de la langue, contractures 
des masséters, douleur et raideur du cou avec par­
fois attitude de torticolis ou contracture de la nuque 
en extension, s'accompagnant d'anxiété . Souvent il 
exis te des crampes abdominales associées. 

Eicke (14) note la suggestibilité au cours de ces 
manifestations. Avec la réserpine nous n 'avons pas 
retrouvé ce syndrome oral. 

Le syndrome oral des neuroleptiques apparaît en 
réalité semblable au syndrome linguo-facio-masti­
cateur que P. Marie et G. Levy (28) avaient isolé 
dans leur syndrome excito-moteur. Le phénomène 
de protraction de la la ngue apparaît relativement. 
rare en n eurologie, mais il a été décrit chez des 
parkin soniens po;;t-encéphalitiques par A. Tho­
mas (43), par J. Lhermitte (30) et par d'autres (39). 

Le syndrome oculaire 

Des crises de fixité d u regard ou des crises ocu. 
logyres sont relatées ayec la proclorpérazine. Elles 
peunnt s 'associer au syndrome précédent. Les 
globes oculaires sont le plus souvent fixés en éléH­
tion. 

Les crises oculogyres ~ont rares an'e les autres 
neuroleptiques ; Cargnello (5) en rappoI te un cas 
ayec la réserpine et Le Tailleur et. coll. (27) ayec 
la c hlorpromazine, dans le cadre d'un syndrome 
parkinsonien. 

Axec la réserpine, on observe souvent des fibril­
lations et myoclonies des muscles peaucier s, et sur­
tout des mouyem ents de spasmes des paupières : 
soi t des cli gnements palpébraux fréquent.s, soit des 
b~~pharospasmes, soit des t répidations des pau­
pleres, que nous avons constatées ch ez un tiers des 
malades receyant 10 à 15 mg par jour en recher­
chant le réflexe de cli gnem ent à la menace, ce signe 
s'o~posant. à la rareté du clignement des parkin­
somens et suryenant indépendamment de trem­
blem ent. Ce signe ayait égalem ent été noté ch ez 
les post.encéphalitiqllcs (46) . 

Le syndrome choréo-athélosique. 

. Des. mouvem ents choréo-athétosiques ont été 
sIgna.les D...yec la proclorpérazine au cours d 'accès d es 
premIers jours associant d 'autres manifestations : 

Chez un malade, mouvements lents de torsion de; 
membres, puis de flexion des poignets et des doigts à 
droite, et de demi- fl exion des jambes, s'accompagnant 
de contracture de l'hémifaee droite avec quasi·fermeture 
de 1 'œil droit. 

Chez un autre, exte.nsion des bras, 
avant-bras aycc mouvements athétoïdes. 

pronation de' 

Ayec la réserpine , nous a"ons obseryé : 

La deuxième semaine du traitement (15 mg) chez un 
schizophrène avec maniérisme, des mouvements lents de 
torsion de type athétoïde du membre supérieur droit, 
s'accompagnant de mouvements lents de t.orsion du cou 
vers la droite ct d'élévation de l'épaule droite. A l'exa. 
men neurologique, légère augmentation des réflexes de 
posture sans roue dentée. Les mouvements anormaux ont 
disparu à la diminution des doses . Le maniérisme anté· 
rieur a persi.sté. 

Fouks et coll. (16) ont rapporté des mouvemenis 
choréo-ath étosiques avec la r éserpine. 

Bradycinésies. 

Axee la proclorpérazine, n ou s ayons observé chel 
2 malades des mouyements lents de grande ampli­
t.ude rappelant les chorées sa lu /antes post-encépha­
litiques, et qui rentrent dans le cadre des bradyci­
nésies_ 

L'un des malades présenta après un mois de traite­
ment (200 mg par jour) des mouvemen t.s 1ent.s des mem· 
bres supérieurs alternativement ramenés en avant fl échis. 
puis derrière le dos en extens:on. Quelques jours aprèl 
il était animé d'in cessants ' mouve.ments du tronc à type 
de salutations. 

L'autre m~lade présent": dans le décubitus des mou· 
vements de redressement forcé du tronc avec extension 

es membres supérieurs équivalan t à un tic de Salam, 
mais ce trouble apparut au cours d'une crise d'allure 
hy,tériforme sur laquelle nous reviendrons. I,l'J 

V ~ 
t ru - m 

roubles toniques el manifestations hystéroïdes6. ~ ---l 

Les troubles toniques proyoqués par la p11lo;o.. ~ 
pérazine peuven t survenir soit par crises, scûl ~ .!!!:.I) 
façon plus Qurable; assez sou vent ils sont ~i1E >. 
léraux ou à prédominance unila térale, ce qui ~r:i 80-
assez spécial à l '~ct.ion du m édicam ent. m m 

Nous avons déjà signalé le trismus , les s~~m:i ~ 
fac iaux, le torticolis, le r étrocolis. Nous avon~~ 
lement observé des dystonies d 'attitudes génél'leséUJ ~ 
et des cris:s d'opisthotonos qui, partant ~ !fi E 
nuque , atteIgn ent le tronc et les m embres.d:nftl-J ::J 

rieurs raidis en extension pour réal iser l 'alrrtud~ t.!"I 

en arc d e cercle. Ces accès on t é té qualifiés d 'hys. 
tériques par les prem iers qui les obsen 'èrent (4), 
tandis que d'au t res les rattachaien t à la rigidité de 
décérébration. -

Kous ayons part.iculièrem ent insisté (12) sur la 
présence d'un gonflement abdomina l qui est vrai­
semblablement en rapport avec un spasme du dia· 
ph ragme , phén om èn e qui rappell~ en tous points 
le ({ gros ventre hyst érique» ou cathiémophrénose, 
décri t au cours de la guerre de 1914-1918 comme 
relevant d e la path ologie névropathique. _Avec la 
proclorpérazinc, n ous ayon s également observé des 
crampes abdominales , égalem en t signalées par 
Kulenkampff à propos de son syndrome ceryico· 
oral de la chlorpromazine . • 

Récemment ont é té rapportées (22) des dystonies 
d'atti tudes pro l'oqu ées pa r la chlorprom azine, parmi 
le.squ elles d e véritables plicatures du tronc ou 
camptocormies, qui furent. décrites dans le cadre 
des n évroses de gu erre et rattach ées lantôt à l'hys­
térie et tantôt à l 'en céphalite. 

Crises hystériformes. 

Les phénomènes que nou s avon s précédemment 
em-isagés - tremblem ent, spasmes ;:le torsion , 
crises oculaires ou de protract.ion lin O"uale, brady· 
cinésies de salutation , crises d 'opist h: tonos _ qui 
peuvent survenir isolém ent , peuvent aussi s'en· 
chaîner dan s le déroulem ent d 'un accès paroxys· 
t ique qui les fait tour à tour apparaître et dispa­
raître sans ordre logique. Ces accidents n 'ont pas 
manqu é d'évoqu er l 'hystérie pour tous ceux qui 
les ont observés, d'autan t plus qu 'ils peuvent être 
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déclenchés par la suggestion, par l'imitation el 

par les émotions, et qu'ils son~ réductibles par la 
persuasion. Cependant ils disparaissent toujours 

avec la cessation d e la médication. 

Il est intéressant de constater que les crises hys­
tériform es pro\-oquées par la proclorpérazine res­

semblent en tous points aux « accès paroxystiques 

hypertoniques » avec déviation de la tête et des 
yeux, trismus, rétrocolis , opisthotonos et rigidité 
des membres, d écrits en 192.5 p ar ;\Iarinesco et ses 
collaborateurs (340) chez des parkinsoniens posl-encé­

phalitiques. Ceux-ci insistèrent sur leur « manière 
d'apparaître par accès » et les ass imilèrent à une 
hystérie organique parce qu ' il s pouvaient être 
déclenchés et arrêtés par la suggestion; l'éta t mental 
des sujets en crise paraît semblable à celui des 
malades que nous avons observés, nous y revenons 

plus loin. 

Kotolls auparannt que Marinesco et coll. (33) 
ont observé des crises hystériformes identiques 
dans le cadre d'une maladie famili ale d'origine 

ex tra-pyramidale ; ils en ont décrit les lésion s ana­

tomo-pathologiques qui siégeaient notamment au 
niveau du locus niger e,t de la substance réticulée. 

La proclorpérazine n'est pas à vrai dire le seul 

médicament neuroleptique susceptible de déclen­
cher des accès hypertoniques hy stériformes ; Lab­

hardt (20) avait noté le phénomène avec la chlor­
promazine, Fouks et coll. (16) l'ont constaté avec 

l'association chlorpromazine-réserpine, et Flügel 
nous a dit l'avoir observé avec la réserpine il très 

~ha~s doses (25 à 30 mg quotidien s). 

' rot _. 

~t~menta!. 
Z 1111 ressemblance des accès proclorpéraziniques avec 

~eJitrises hystériques ne se limite pas à l'aspect 

wJ!smho-moteur. ~ 'état. mental. ~ui précède e.t acco~­
;:::Jpa~e les mamfestallohs critIques est tres partI­

t:J,;ufir . 
:3 C! suggestibilité y joue un rôle considérable et 

~co , ribue en core à accentuer l 'an alogie avec les 
~t n éHopathiques. C'est a insi qu'ont été observés 
IPderpaccidents hystériformes déclenchés par la vue 

d'Jiltres m alades en crise, mais seulemen t chez de, 
sujet; en traitem en t. On a cité (24) des crises 
déclenchées par l'émotion: chez une malade c'es t 
l 'annon ce de l'infidélité de son mari qui provoqu e 

l 'accès . 

Précédée d ' inquiétude et de tremblement, la crise 

paroxystique va de pair avec un véritable é ta t 
second , fait d'angoisse intense avec souffrance inex­
primable. Il y a véritablement rétrécissement du 
champ de la comcience ou obnubilation, le malade 
éiant incapable de s' intéresser à autre chose qu'au 

déroulemenf de la crise , el l 'on constate souvent 

un certain puérilisme. 

Cependant les spasmes toniques les plus intenses 
cèdenL au moins transitoirement à la p er suasion 
comme à di\-erses manœuvres psychothérapeutiques. 
Certains malades prévenus peuvent empêcher le 
déclench emen t d e l 'accès par la concen tration 

volontaire. Divers médicaments sédatifs ont le pou­
voir de faire disparaître définitiy ement l 'accès qui 

ne se reprod ui t jamais en dehors du ' traitement. 
Cependant on observe de préférence ces troubles 
sur des terrains neuro-psychiques {><1.l'ticuliers; non 

seulemen t chez des hystériques avérés qui n'ont 
point présenté antérieurement d'accidents analo ­
gues et n 'en présenteront plus après la cessation 
du traitem ent , mais encore chez des ps~'chopathes 
el n én opathes chez lesquels existent une sensibil it é 

eL une labilité émotionnelles particulières. 

Autres symptômes. 

L'examen neurologique des malades présentant 
les troubles excito-moteurs de la proclorpérazine 

montre une hypcrréflecti'vité lendinwse diffuse qui 

est pour ainsi dire constante. On note également 
des modifications du tonus et parfois l'asymétrie du 
ballant. Les accès paroxystiques s'accompagnent le 
plus souvent de céphal.ée postérie l~re . 

Nous n'avons jamais constaté le si,gne de Babins ki 
au cours des crises hystériformes, mais nous l'avons 
observé de far,on indiscutable dans 4 cas (2 fois au 
cours d'accès ca taleptiques) où il était uni- ou 
bilatéral et pouvait persister plusieurs jours. Il 
semble don c que la proclorpérazine ne limite pas 

son action au système extra-pyramidal. 

Des symptômes végétatifs sont généralement asso­
ciés aux crises excito-motrices. On a ainsi noté la 
sudation profuse, la tachycardie, une poussée 

hypertensive , une fièvre transitoire; ces symptômes 
qui ont é té notés par les auteurs roumains dans 
le cadre de l' « hystérie organique post-encépha­
litique » figuren t parmi les stigmates classiques de 

l'hys térie. 

Dans un cas nous ayons obsen-é des vomisse­

m ents , et dans l 'autre une rétention d'urine pen­

dant vingt-quatre heures. 

Au cours des manüestations hystéroïdes déclen­
ch ées par la proclorpérnine, nous ayons ren­

contré des troubles de la sensibilité à type d 'hypo­
ou d'anes thésie. 

Chez un maladt! qlli pré;enta de grands accès hysté· 
riformes dont l 'obsenation a été antérieurement rap­
portée (9) , on notait une h émianesthésie droite durant 
les crises avec absence de sa ignement à la piqûre. 

Dans le cas de mutisme akinétique qui est rapporté 
plus loin, le malade ne réagissait pas à la piqûre. 11 
déclara, plus tard qu 'il ressentait la douleur, mais que 
toute parole et tout mouvement lui étaient impossibles. 

Accès cataleptiques. 

A côté des manifesta Lions excito-motrices, nous 
a V0l15 obsené des accès de catalepsie sensibles à 

la suggestion et s'accompagnant parfois d'un syn­

drome végé ta tif. 

Chez un maniaque chronique, le premicr jour du 
traitement (:20 mg en tout ), il se cons titue en uue 
demi-heure un état akiné to-hypertonique aigu avec 
mutisme absolu. Toute parole, tout mouvement ou com­
mandement sont impossibles_ Parfois le geste est ébau­
ché avec un grand retard ma:s reste inachevé, avec 
persévération de l'altitude_ Le malade ne peut écrire 
ni s'exprimer par gest es. Lc regard est fixe, plafonnant. 
La nuque est en extension_ ~Iais si on la fléchit passi­
vement, on met en éyidence le signe de l'oreiller psy­
eh:que. JI existe une plastic ité sans roue dentée. Les 
réflexes ostéo-tendineux sont vifs et nous trouvons un 
Babinski à gauche. Syndrome végétat if : sueurs pro­
fuses, tachycardie, hypertension transitoire ('23-10 , pour 
une tension habituelle de 15-10), fièvre, rétention 
d'urine : vingt-quatre heures. L'accès cède progressive­
ment en quarante-huit heures. Le troisième jour, pro­
!rusion de la langue, et diduction des mâchoires , Anxiété 
extrême avec délire de mort durant vingt-quatre heures , 
_-\près quelques jour. oil le malade aYait retrouvé son 
éta t maniaque habituel , le malade ayant entendu dire 
devant lui qu'on devait le remettre à un traitement 'lui 
l'a,'ai! rendu muet, refait spontanément un accès cata­
teptique analogue avec mutisme et même syndrome végé­
tat if durant vingt-quatre heures. 

Chez deux autres malades schizophrènes, nous obser­
vons un accès catalept iq ue très passager le troisième 
jour du traitement (50 mg par jour)_ Ces malades sc 
promenant dans la cour sont pris brusquement d'une 
impos;ibilité d'avancer et de remuer duran t quelques 
minutes , sans chute. L'un d'eux se remet à avancer 
quand on lui parle de s~ mère, et fait le mème jour 
une cri,e d' excitation avec théà traLsme, it se route par 
terre. Le traitement a été continué chez ces deux malades, 
,ans que l'accès cataleptique se renouvelle. t'otons chez 
l'un, quinze jours après, un torticolis spasmodique tran· 
si toi re brusquement const,;tué apré; une contrariété, 
CL deux semaines plus tard un syndrome bradykiné· 
tique, puis des signes de parkinsonisme. 

Kous a "OH ; ou:;en ~ ch ez ce deruier malade toutes 

les transition s en tre les d ifférents types de ca ta ­
lepsie; accès transitoire cédant par suggestion, de 
type hystérique - plus tard catalepsie braclykiné­
tique de type calatonique - puis ,yndrome extra­

pyramidal. 

COMPARAISON DES TROUBLES 
PROVOQUts PAR DIVERS MtDICAMENTS 

Si nous comparons les manifestations nerveuses 

qui peuy ent apparaître ayec les différents médica­

ments neuroleptiques, nous aboutissons au schéma 
suivant; 

La chlorpromazine donne essentiellement un 
syndrome akinétiqlte, et plus rarement un syn­

drome parkinsonien qui su ccède au précédent. Les 
troubles excito-moteurs sont rares avec ce produit. 

La réserpine pro \'oque un syndrome avec intri­
cation de signes parkinsoniens et de symptômes 
excito-moteurs , syndrome qui est souvent plus pré­
coce que celui de la chlorpl'Omazinc. Insistons sUr 

la fréquence de la tasikinésie réserpinique qui repré­
sente un état psycho-moteur . 

La proclorpérazine a la particularité d'engendrer 
parfois des troubles à prédominance unilatérale_ 
Elle déclench e assez som-ent des manifestations 

précoces aiguës et fugaces, surtout du type excito­
moteur, ou parfois akinétique ou akinéto-hyperto­

nique, avec localisation lin g uo-masticatrice assez 
spéciale. Kous ayOll.S insisté sur la suggestibilité 
motrice et psychiqu~ conférant une allure hysté­
roïde à bon nombre d es tableaux cliniques réalisés . 

Plus tardiyement , on peut observer cles syndromes 

brady kinétiques et parkinsoniens. 

Dans la définition que nous avons donnée (7) de 
l 'action des neuroleptiques, nous avons cru devoir 
faire figurer la propriété qu'ont ces médicaments 
d'engendrer des syndromes extra-pyramidaux; i l 

serait bon d'ajouter que ceux-ci comprennent les 

manifestations excito-motrices. 

Bien qu'on puisse discuter (13) l'appartenance de 

la prométhazine au groupe des n euroleptiques , on 
sait que ce produit fut au départ des rech erch es 

qui aboutirent à la synthèse de la chlorpromazine, 
et il est bon d e rappeler que des crises d'opistho­

tonos et des myoclonies ont é té obsen ées avec ce 

médicament. 

Les nom'elles pliénothiazines neuroleptiques son t 

d'expérimentation trop récente pour que des syn­
dromes extra-pyramidaux aient pu être observés. 
!'ious avons cependant consta té des syndromes 
extra-pyramidaux avee l 'acépl'Omazine , et nous 
ayons eu connaissance de troubles excito-moteurs 

dus à la perphénazin e. 

CARACTtruSTIQUES GtNERALES 
DES MANIFESTATIONS EXCITO-MOTRICES 

Nous avons YU que les manife:;tations excito­

motrices observées avec les neuroleptiques sont 
semblables à celles qui on t été décrites lors des 

épidémies d'encéphalite el groupées sous le terme 
de syndrome excito-moteur par Pierre Marie et 

Gabrielle Lévy. 

Nous en retrouvons les mêmes caractéristiques 

gén érales. 

En ce qui concerne la date d'apparit ion, les mou­
vements im-olontaires peuvent apparaître soit isolé­

ment, soit au cours d 'un syndrome parkinsonien, 

mais ils le précèdent le plus souvent. 

Les alternances, le balancement entre exci tation 

et inhibition dans les secteurs m oteur et psy chique, 
sont caracléristiques cie la physio-pathologie méso­
diencéphalique et, pour Sicarcl , l'automatisme du 
~erveau moyen explique l es alternances d'insomnie 
ct d'hypersomnie, de secousses musculaires cl 

d ' inertie, de tasikinésie et de léthargie, ainsi que 
le contraste de la gêne molrice et des kinésies para­
doxales , de dépre~sion et d'excitation psycho-mo­
trice, certaines en céphalites présentant une véri­

taLre cutll'be cycloth~' miqu e el cyclokin étique. 
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Actuellem ent , la connaissance de la double fonc -_ 
tion ac ti.vatrice et inhibi trice des substan ces r ét i­
culées es t intéressa nte pour l'in terprétatio~ de ces 
faits, car on sait que de nombreux tranux, à la 
suite de ceux d e P. Dcll, ont m on tré l 'action des 
n euroleptiques au ni\'eau de ces systèm es. 

La labililé des manifestat ions excito-motrices des 
n eurolepliques et leur relati"e sensibilité à la sug­
ges tion et à la con tre-sugges tion wulèvent les 
m êm es probl èm~s qui ont été discutés à propos de 
l' « organici té )) des manifestations hystériques 

chez les post-encéphali tiques . 
Certes, com m e le disai t Babinski (36) , « couper 

un accès n'est pas guérir )), cepen dan t on doit se 
souvenir qlle la suggestibilité et la labilité ém o­
tionnelle , corn posan tes essentielles de l 'hystérie , font 
partie de la pathologie m éso-diencéphalique. 

Le d~gré de vigilance sembl e intervenir ICI 

comm e dans toutes les m a nifestations extra-pyr'a­
midales. Le w mmcil fait disparaître les mouYC­
m ents anormaux, comme parfois l 'augmentation de 
la dose du médicam ent causal. L ' insomnie avec 
anxiété accompagn e les accès excito-moteurs qui 
sont déclench és ou aggravés par les émotions. 
Gabrielle Lévy, dans sa thèse de 1922, sig nalait le 
syndrome insomnique et le syndrome hypoma­
n iaque comme accompagnant fréquemment les 
manifes ta tions motrices. 

PERSPECTIVES THÉRAPEUTIQUES 

Doit-on COl15idérer comme des accidents ou effets 
secondaires pénibles les manifes tations excito-mo­
trices qui vien nent s ' ajouter aux symp tôm es extra­
pyramidaux déjà connus avec l'u sage des neuro­
leptiques il l'ious avons vu que leur fréquence varie 
:nec les m édicaments: rares au cours des cures de 
chlorpromazine où domin ent les symptômes aki­
n ét.iques et, bradykinétiques, plus fréquents avec la 
réserpine qlli associe sympt.ômes excit.o-moteurs et 
parkinsoniens , ils apparaissent en grand nombre 
a ,'ec un médicament nou "eau, la proclorpérazine. 

. De lels symptômes sont paradoxaux pour des 
m édicam enls don t l 'action est avant tout sédati"e 
voire paralysante. Cependan t on peut con stater e~ 
psychia t.r ie que l 'ac tion des n euroleptiques n e se 
ramène pas à créer l ' indifférenc.e psychique et l'h)'­
pocinésie motrice: les résultats obtenus dans une 
certaine proportion des cas de schizophrénie portent 
non seulem ent sur l 'excitation, l'agitation et l'im­
pulsiyité. m ais aussi sur une amélioration du 
contact, de l 'ap ragmatisme, de l 'h ypothymie. 

Kotre expérience prolongée de la chlorpromazine 
et. de lu réserpine, et notre expérimentation des 
neurolep tiques nouveaux nous conduisent à des 
indicat ions nuancées selon les formes de schizo­
phrénie : dans les formes agitées et délirantes, la 
clr lorpromazine est essayée la première; dans les 
form es ayec adynamie et indifférence, nou s pr-éfé­
!"Ons nous adresser d'abord à la réserpine ou à tout 
autre produit suscept.ible de déclen cher des mani­
festations excito-mot.rices. 

Nous a vons vu que des auteurs comme FlüO"el ou 
Steck ch f.' rchaient à provoquer systématiqu:ment 
les syndromes parkinsonien s pour olîtenir le plein 
effet thérapeutique des cures neuroleptiques. Il était 
logique de se demander si le parkinsonisme seul 
est utilisable ou si les syndromes excito-m oteurs 
art~ficiell ement provoqués peuyent avoir des appli­
('a ~lOns thérapeutiques. Des observations récenles 
Lutes avec la proclorpérazine nous ont mon tré 
qu 'on pou l'ait obt enir de très rapides am éliorations 
ps.ychiatriques à la sui te d 'accidents excito-moteurs 
provoqués par le médicam ent.. 

On sait que, malg ré l 'étendue de leurs indica­
tions dans notre discipline, l~s m édications n eu­
rüleptiques sont loin d 'être efficaces dans tous les 
cas . Les gro upes no,ologiques qui apparaissent les 

m oins influencés sont notamment les m élan colies 
endogèn es et les formes hypothymiques de la 
schizophrénie . Or dans ces dernières n ous a"ons YU 

qu 'on obtient som'ent de m eilleurs r ésultats à 
J'aide des m édicam ents qui prm'oquen t le plus de 
troubles excito-moteurs. Avec la décoU\'erle de llOU­

yeaux m édicam ents com portant de plus en plus 
d 'effet exeito-moteur , il est possible qu 'on puisse 
agir sur les cas psychia triques qui éch appaient j us­
qu'ici à l'action de la c}1imiothérapie. A l 'ère des 
tranquillisants verra-t-on b ientô t succéder celle des 
drogues excito-motrices engendrant des « cri::es )) 

thérapeutiques? 

flESUME 

Sous le titre de syndrome excito-moteur pro ­
yoqué par les n euroleptiques, sont rassemblés dÏYers· 
symptômes don t certains avaient dé j à é té notés 
a" ec la réserpine plus fréquemment qu'a"ec la 
chlorpromazine; l 'ulilisa tion de la proclo rpérazin e 
permet de les observer avec une fréquen ce et une 
\'a rié té remarquables, parfois de façon unilat.érale . 

La notion la plus im portan te consiste d ans la 
simili tude extrêm e des m anifes ta tions dues aux 
m édicaments avec les troubles décrits dans le.s 
suites de l 'encéphalite. léthargique. S'aj outant aux 
phénomènes d 'akinétism e et de parkin sonisme déjà 
étudiés au cours des cures neuroleptiques, ces fa its 
yiennent complét_er le parallèle entre l 'action des 
drog ues, qui est transitoire, et les effets des locali­
sations du yirus de la maladie d 'Economo. 

Ain si la clin ique apporte-t-elle un élément sup-
. plém en taire pour comprendre le m écan ism e d 'ac­

tion J](~uro-physiologique des m édicam en ts nou ­
" eaux , en m êm e temps qu 'elle ouvre des pers­
pec ti" es th érapeutiqu es : il est possible en effet que 
les m an ifestations excito-motrict.'s déclench ées par 
les n euroleptiques, n otamment celles qui survien­
nent par cr ises, fourni ssent des résultat.s thérapeu ­
tiques différents des effets habituels, essentielle­
m ent sédatifs, qui é taien t jusqu 'ici recherch és ayec 
ces substan ces en neuro-psychiatrie . 

( Tra1'ail de la Clin ique des maladies men/ales et 
de l' encéphale , 1. rue Cabanis, Paris , et de 
l' Hôp ital psychiatrique de Perra.y -l'auelu.se.) 
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