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PSYCHIATRIE VS NEUROLOGIE

LESION IDENTIFIEE = ORGANIQUE 
Domaine du Neurologue

PAS DE LESION IDENTIFIEE = FONCTIONNEL 
Domaine du Psychiatre

(Et de plus en plus du neurologue …)



C’est plus compliqué que ça …



C’est plus compliqué que ça …

FACTEURS DECLENCHANTS
ELEMENTS PSYCHOLOGIQUES

BONNE REPONSE AUX TRAITEMENTS
SYMPTOMES PSYCHIATRIQUES SEULS

PAS DE FACTEURS DECLENCHANTS
RESISTANCE AUX TRAITEMENT

SYMPTOMES ORGANIQUES ASSOCIES

PSYCHOLOGIQUE ? NEUROBIOLOGIQUE ? ORGANOPSYCHIATRIQUE ?

INFLAMMATION, VITAMINES, MICROBIOTE, ETC.



CAS N°1

Jeune fille de 15 ans

- Mélancolie typique
- Quelques éléments de catatonie
- Traitement par ECT



CAS N°2, 3, 4 etc.

Homme 30 ans

- Schizophrénie
- Quelques anomalies EEG sans plus
- Hospitalisé plus de 6 ans 
- Traitement par NLP, APA

Homme 30 ans

- Trouble conversif : paralysie MI / MS
- Explorations neurologiques normales
- Hospitalisé 8 mois
- Traitement par APA, Dépamide, ATD

Femme 80 ans

- Trouble anxieux
- Attaques de paniques
- Traitement par ATD, BZD



CAS N°2, 3, 4 etc.

Homme 30 ans

- Schizophrénie
- Quelques anomalies neurologiques
- Hospitalisé plus de 6 ans 
- Traitement par NLP, APA

Homme 30 ans

- Trouble conversif 
- Paralysie MI / MS
- Hospitalisé 8 mois
- Traitement par APA, Dépamide, ATD

Femme 80 ans

- Trouble anxieux
- Attaques de paniques
- Traitement par ATD, BZD

NIEMANN PICK TYPE C NEUROALGODYSTROPHIE

ACFA PAROXYSTIQUE Etc.





Patients admis en unité psychiatrique :

1. Défaut d’examen physique dans 40% des cas

2. Défaut d’examen complémentaires dans 30% des cas

3. Utilisation d’heuristiques 

POURQUOI TANT D’ERREURS ?

Reeves RR, Pendarvis EJ, Kimble R. Unrecognized medical emergencies admitted to psychiatric units. Am J Emerg Med. 2000 
Jul;18(4):390-3. PubMed PMID:10919525

De plus en plus protocolisé



QUAND DOIT ON POUSSER LES BILANS A LA RECHERCHE D’UNE CAUSE ORGANIQUE ?

• Psychiatres
• Neurologues
• Interniste
• Biologiste
• Hématologue
• Etc.

Décision pluridisciplinaire



Ferreri F, Bourla A, Capron J, Quillerou B, Rossignol J, Borden A, Guechot J, Lamaziere A, Nuss P, Mekinian A, Mouchabac S
Intrications organo-psychiatriques : le concept de Troubles Psychiatriques Complexes, quels examens complémentaires ? 
La Presse Médicale (Soumis)
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Ferreri F, Bourla A, Capron J, Quillerou B, Rossignol J, Borden A, Guechot J, Lamaziere A, 
Nuss P, Mekinian A, Mouchabac S, Intrications organo-psychiatriques : le concept de 
Troubles Psychiatriques Complexes, quels examens complémentaires ? 
La Presse Médicale (Soumis)

En pratique clinique 
Sur toutes les demandes envoyées par SAT
En utilisant des critères de résistance 
Entre 60 et 70% d’anomalies

MUR 2D6 ou 2C19
ML 2C19
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Approche « corps entier »



PSYCHOLOGIQUE ? NEUROBIOLOGIQUE ? ORGANOPSYCHIATRIQUE ?

Pseudo-résistance



PSYCHOLOGIQUE ? NEUROBIOLOGIQUE ? ORGANOPSYCHIATRIQUE ?

Pseudo-résistance

Atypicités



Sensibilité 
cérébrale

Signes
neurologiques

Signes psycho 
comportementaux

« Schizophrénie like » 



Dépression 
Organopsychiatrique

Psychose 
Organopsychiatrique

TOC 
Organopsychiatrique





30 maladies +/- rares 65 examens 
complémentaires

INFECTIEUX

INFLAMMATOIRE / AI

NEURODEGENERATIVE

EPILEPTIQUE

ENDOCRINE

NEUROMETABOLIQUE

ENZYMATIQUE



30 maladies +/- rares 65 examens 
complémentaires

Sang

Urine

Selles

LCR

Imagerie

Génétique



INFECTIEUX

INFLAMMATOIRE / AI

NEURODEGENERATIVE

EPILEPTIQUE

ENDOCRINE

NEUROMETABOLIQUE

ENZYMATIQUE

ALZHEIMER HUNTINGTONDCLPARKINSON DFT

ENCEPHALITE LIMBIQUE LUPUSSEPHASHIMOTO SAMA

INSUFFISANCE SURRENALIENNE PHEOCHROMOCYTOME DYSTHYROÏDIE

TEMPORALE OCCIPITALEFRONTALE

DCF/AFRα XCTB12 NPC WILSONHCT PORPHYRIE

PHENYLCETONURIEHOMOCYSTEINEMIE CBS / MTHFR CYCLE UREE

HSV SYPHILISVIHLYME WHIPPLEBARTONELLA



DCF/AFRα



DCF/AFRα

Ramaekers et al. 2016



ophtalmoplégie supranucléaire de la verticalité

Ataxie Dystonies Dysarthrie 

NPC



Schizophrénie like Autisme like HV Syndrome frontal 

ophtalmoplégie supranucléaire de la verticalité

Ataxie Dystonies Dysarthrie 

NPC



Épilepsie Ataxie Xanthomes Cataracte Diarrhée chronique Paralysie Pyramidal / EP



Schizophrénie like
Trouble humeur

Suicide +++
TDHA 

Déclin cognitif
Jusqu’à démence

Vers 30 ans 

Épilepsie Ataxie Xanthomes Cataracte Diarrhée chronique Paralysie Pyramidal / EP





Sérologie Lyme
PCR Whipple
Anticorps anti-neuronaux
FAN
Anti-DNA natif
Complément
Anti-TPO, Anti-TG
Anti-NMDA
Anti-FRα
Tryptase
Progranuline
Cortisolémie
Acide méthylmalonique
Anti-Facteur intrinsèque 
Anti-Cellules pariétales

Oxystérols
Sphingolipides
Cholestanol
Cuprémie
Céruloplasmine
Fer
Ferritine
CST
Hexosaminidase A 
Ammoniémie
Chromatographie AA
Méthionine
Phénylalanine 
Homocystéine
Bartonela

PCR Whipple
Catécholamines urinaires
Cuprurie
Acide delta aminolévulinique (ALA) 
Porphobilinogène (PGB)
Chromatographie AA
Homocystéinurie

PCR Whipple
Recherche de Stéatorrhée
Copro / porpho

PCR HSV1 
VDRL 
Charge virale VIH, Index CD4/CD8
Index de synthèse intrathécale anti-Borrelia 
Sérologies Lyme
PCR Whipple
Anticorps antineuronaux / NMDA
Synthèse intrathécale d’anti TPO/TG
Synthèse intrathécale d’IgG (BOC)
Biomarqueurs de neurodégénérescence
Folates 
5MTHF 

IRM cérébrale, hépatique, pelvienne
EEG +/- Holter +/- Vidéo
ETT
Polysomnographie
FOGD
TDM-TAP
TEMP au HMPAO 
Scintigraphie cérébrale / DAT-Scan / MIBI

Forme génétique de DFT
Triplet CAG
Mutation NPC1 – NPC2
Mutation HFE
Typage porphyrique

Selles

UrineSang

LCR

Génétique

Imagerie



ENCEPHALITE LIMBIQUE

Anti-NMDA Anti-NMDA

Sang LCR

IRM

Imagerie

EEG

Négatif dans          30-65%           20%                               50%                                             ?    

EL 
séronégatives

Warren N, Siskind D, O'Gorman C. Refining the psychiatric syndrome of anti-N-methyl-d-
aspartate receptor encephalitis. Acta Psychiatr Scand. 2018 Jul 10. doi: 10.1111/acps.12941



Psychiatre

Neurologue

Interniste

SigneS d’atypicité

Résistance

Bilan de 
pseudo-

résistance

PL 
Scintigraphie
Métabolomique
Etc.

IRM, pharmacogénétique, vitamines, etc.





Psychiatre

Neurologue

Interniste

SigneS d’atypicité

Résistance

Bilan de 
pseudo-

résistance

PL 
Scintigraphie
Métabolomique
Etc.

IRM, pharmacogénétique, vitamines, etc.

Traitement d’épreuve



AVANTAGES LIMITES

Ne plus passer à côté d’une maladie organique

Coopération pluridisciplinaire

Temps 

Argent 


