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Symptomatologie

La symptomatologie du TSNF peut étre tres
diversifiée : faiblesse musculaire, paralysie,
pertes ou anomalies sensorielles (visuelles,
auditives, olfactives, tactiles), fatigue,
douleurs, plaintes cognitives, réduction du
langage,... De plus, ces symptomes sont
variables dans le temps et présentent des
incohérences avec la condition médicale de
la personne. En bref, un beau chantier !

Diagnostic

Le diagnostic se base sur la présence d’un
ou plusieurs symptdmes de motricité
volontaire ou sensoriel. Aussi, ces
symptomes sont incompatibles avec les
atteintes neurologiques connues de ces
symptomes. Comme souvent dans les
diagnostics de troubles mentaux, les
symptomes sont générateurs de détresse
ou d'un handicap portant atteinte au
fonctionnement social, professionnel,
familial de la personne.
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Risques

Les symptomes du TSNF consistent en une
expression par le corps (une somatisation)
de phénomenes mentaux (stress sévere,
traumatismes). Ainsi, un contexte de vie
particulierement anxiogéne (comme a pu
'étre la pandémie), ou des souvenirs
traumatisants (agressions, conflits,
harcelement) sont un terrain favorable a
ces manifestations. Des tempéraments de
type “instabilité émotionnelle” ou des
abus/négligences durant I'enfance
favorisent aussi ces manifestations.

Traitements

La perspective d'une origine fonctionnelle
(psychologique) des symptOmes peut étre
mal acceptée par les patients en raison de
leurs manifestations physiques. Ainsi,
envisager une psychothérapie peut s’avérer
difficile. Cependant, la psychoéducation et
la recherche de comorbidités peuvent aider
a faire comprendre le trouble et G accepter

le processus de prise en charge non
médicamenteuse.

Pour aller plus loin : DSM-V-TR (2022), CIM-1I: Trouble
dissociatif a symptémes neurologiques (2018), Fobian &
Elliott (2019), Aybek & Perez (2022), Espay et al. (2018)

aigus ou persistants, accompagnés de
facteurs de stress psychologiques, et
concerner d'autres spheres neurologiques
gue la motricité et les sens.
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