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Historique. 
Il s’agit d’une patiente de 44 ans qui présente depuis 10 ans une paraplégie totale d’apparition brutale après un choc émotionnel. Elle n’avait pas d’autres antécédents ni de psychopathologie évidente. Toutes les investigations ont été normales.  Elle a fait, après l’apparition de la paraplégie, 2 séjours de plusieurs semaines dans un hôpital psychiatrique (sans amélioration) car elle a été considérée comme une patiente atteinte de troubles purement psychiatriques. 
Description clinique
Lors de la première consultation, elle était incapable de se tenir sur ses jambes, même soutenue, et avait une impression de ne pas bien sentir ses membres inférieurs, sans trouble majeur de la sensibilité. Elle ne se déplaçait qu’en chaise roulante. 
Stimulation magnétique et évolution
Sur la video1, faite en 2001, après la première séance de stimulation purement transcrânienne « large champ » (60 chocs à 1 HZ au seuil moteur), elle pourra se maintenir debout, maintenue, mais avec un gros trouble de l’équilibre. Un mois après, suite à des séances de stimulations identiques hebdomadaires, elle pourra remarcher de façon autonome, mais encore maladroite (video2). Elle va guérir complétement avec des séances de rééducations, sans rechute. 
Commentaires 
C’est une histoire typique de paraplégie fonctionnelle après trouble émotionnel. La prise en charge, purement psychiatrique, avec hospitalisations, a profondément perturbé la patiente qui « savait qu’elle n’était pas folle ». Après 10 ans d’évolution de ce type de trouble, les guérisons spontanées sont rares. Elle a particulièrement bien réagit à la stimulation uniquement centrale,  car ces patients pris très tard peuvent être résistants à ce type de prise en charge. La stimulation périphérique, utilisée de façon systématique depuis seulement quelques années, aurait augmenté ses chances d’amélioration. L’origine « dissociative » du trouble par perte du contrôle d’une fonction après stress émotionnel, parait, ici, la plus vraisemblable. La stimulation centrale, en créant des courants électriques circulaires intra cérébraux larges, rétabliraient des connexions responsables de ce contrôle.


