Patient 4 Déficit sensori-moteur
Historique
Cette patiente a présenté il y a 2 mois une fracture multiple du tibia droit qui a nécessité une prise en charge chirurgicale. Lors de la rééducation, il a été mis en évidence un déficit sensitif de la jambe droite associé à un déficit de la force musculaire de la racine du membre (abducteurs, adducteurs, fessiers et psoas), inexpliqué (électromyogramme normal) et empêchant la rééducation motrice. 
Description clinique
Lors de la consultation, elle marchait avec des cannes, car tout appui sur le pied droit était interdit à cause de la fracture. Tout mouvement de la racine du membre, abduction, adduction, antépulsion, rétropulsion était impossible et ne se faisant que par l’intermédiaire d’un mouvement du bassin (video1)
Stimulation magnétique et évolution
Après la séance de stimulation magnétique large champ et périphérique, il y a eu une récupération complète sensitivo-motrice. La patiente peut à nouveau mobiliser normalement la racine du membre inférieur droit (video2). Il n’y aura pas de récidive.
Commentaires
[bookmark: _GoBack]Cette histoire est caractéristique des paralysies fonctionnelles après un traumatisme. Le déficit apparaît  dans ou autour du même territoire que le traumatisme. Il s’agit donc en quelque sorte d’une paralysie réflexe, le traumatisme entraînant un trouble de la connectivité dans les réseaux cérébraux correspondant, avec en retour un déficit neurologique autour de la zone corporelle traumatisée. Cette histoire est par ailleurs, presque identique point par point à celle décrite par Oliver Sacks, grand neurologue américain, qui, dans son livre « sur une jambe », racontait une expérience personnelle similaire. Il évoquait clairement un dysfonctionnement neuronal intracérébral à l’origine du trouble et non un phénomène purement psychologique.


