
Mise en place d’une RCP 
neuropsychiatrique « Troubles du 
Comportement et Comportement et 

Acquises »

Dr Geoffroy MOUCHEBOEUF, médecin de médecine physique et de réadaptation; CHU 
de Bordeaux

Dr Julie BERNARD, psychiatre, CHU et Centre hospitalier de Charles Perrens de 
Bordeaux

Mise en place d’une RCP 
neuropsychiatrique « Troubles du 
Comportement et CérébrolésionsComportement et Cérébrolésions

Acquises »

Dr Geoffroy MOUCHEBOEUF, médecin de médecine physique et de réadaptation; CHU 
de Bordeaux

Dr Julie BERNARD, psychiatre, CHU et Centre hospitalier de Charles Perrens de 
Bordeaux



La Neuropsychiatrie

Hippocrate
470- 433 av JC

J-M Charcot
1825–1893

CES 
neuropsychiatrie

1949

L’hystérie Jean Lhermitte
1877–1959

Séparation de la 
neuropsychiatrie

1968

Antonio Damasio
1944-

Henri Ey
1900–1977

L'Erreur de 
Descartes

1995



- Maladies neurodégénératives
- Epilepsie

Aujourd’hui

NEUROLOGIE

- TNF- Epilepsie
- Maladies neurogénétiques
- …

Neuropsychiatrie ?

+ symptômes psychiatriques:
Troubles dépressif, anxieux, etc.

- TNF
- Catatonie
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PSYCHIATRIE

- Trouble dépressif caractérisé, 
anxieux, psychotique
- TSA

Neuropsychiatrie ?

+ symptômes neurologiques:
Mouvements anormaux, troubles 
cognitifs, etc.

- TSA
- …Catatonie

Troubles 
psychocomporte
mentaux



Problématique neuropsychiatrique (comportementale)

Fréquente

Retard diagnostique chez les patients présentant un trouble neuropsychiatrique

Contexte clinique ne relevant ni de la psychiatrie ni de la neurologie conventionnelle

Absence de prise en charge personnalisée

Défaut de coordination entre psychiatres et neurologues en France

Attractivité faible pour cette discipline

Problématique neuropsychiatrique (comportementale)

Retard diagnostique chez les patients présentant un trouble neuropsychiatrique

Contexte clinique ne relevant ni de la psychiatrie ni de la neurologie conventionnelle

Absence de prise en charge personnalisée

Défaut de coordination entre psychiatres et neurologues en France



L’exemple fréquent en service de MPR

• Cérébrolésés (AVC et TC +++) > syndrome dysexécutif cognitif et 
comportemental
 Inhibition, apathie > psychostimulants?
 Désinhibition > thymorégulateurs?
 Troubles mnésiques d’allure attentionnelle ou de récupération Troubles mnésiques d’allure attentionnelle ou de récupération

• Littérature fournie sur l’agitation psychomotrice mais peu de données 
spécifiques sur le cérébrolésé
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EQUIPE MOBILE DE NEUROPSYCHIATRIE

Un neurologue 1 ETP

Une psychiatre 1 ETP

Une neuropsychologue 0,5 ETP

Une psychologue 0,5 ETP

Une infirmière 1 ETP

Une assistante médico-administrative 1 ETP

Une cadre de santé  0,1 ETP

EQUIPE MOBILE DE NEUROPSYCHIATRIE



RCP Troubles du Comportement et 

• Acteurs: Neurologue, psychiatre, MPR

• Missions: Aide à la prise en charge (non) médicamenteuse des troubles 
psycho-comportementauxpsycho-comportementaux

• Rythme: 1 fois par mois
• CHU/CHCP

• Projets: étendre les avis aux neurologues 
(épileptologues), gériatres, autres CH

RCP Troubles du Comportement et Cérébrolésions Acquises

: Neurologue, psychiatre, MPR

: Aide à la prise en charge (non) médicamenteuse des troubles 

étendre les avis aux neurologues 
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FICHE RCP



CAS CLINIQUE: M. I. 46ans

• HSA en mars 2021 sur rupture anévrysme  artère carotide interne droite 
dérivée, embolisé

• Hémiplégie gauche
• Troubles « neurocognitifs »

• Admis en SSR en juin 2021
• Diminution motricité hémicorps G

Admis en SSR en juin 2021
• Diminution motricité hémicorps G
• Troubles cognitifs

• Syndrome frontal (dysexecutif ++)
• Atteinte mnésique

• Troubles psychocomportementaux sévères
• Impulsivité motrice et cognitive
• Agressivité verbale
• Hallucinations visuelles
• anosognosie

CAS CLINIQUE: M. I. 46ans

HSA en mars 2021 sur rupture anévrysme  artère carotide interne droite 

sévères



• 2 RCP : sept 2021 et fév 2022
• Tentative LAMOTRIGINE jusqu’à 300mg 

• Augmentation des troubles
• LAMOTRIGINE 200mg + QUETIAPINE 100

CAS CLINIQUE: M. I. 46ans

• Vu par un psychiatre à 2 reprises : mai 2022 et juillet 2022
• Tentative monothérapie DEPAMIDE 900mg
• Contrôler l’environnement (ritualisé)

• Propanolol 40mg en septembre 2022
• Amélioration comportementale

Tentative LAMOTRIGINE jusqu’à 300mg 

LAMOTRIGINE 200mg + QUETIAPINE 100-0-150mg et  CYAMEMAZINE

CAS CLINIQUE: M. I. 46ans

Vu par un psychiatre à 2 reprises : mai 2022 et juillet 2022
Tentative monothérapie DEPAMIDE 900mg
Contrôler l’environnement (ritualisé)

Propanolol 40mg en septembre 2022



Recommandations

Recommandations HAS:
 Éviction des facteurs favorisants
 Contrôle environnement
 Beta bloquants
 Et après?   > avis psychiatrique

Prise en charge pluridisciplinaire, personnaliséeRecommandations HAS:
Éviction des facteurs favorisants
Contrôle environnement

Et après?   > avis psychiatrique

Prise en charge pluridisciplinaire, personnalisée



• Prise en charge complexe et longue

• Nécessité de décisions conjointes

Conclusion

• Savoir réitérer les évaluations pluridisciplinaires

Intérêt d’une RCP dédiée à ces situations

Prise en charge complexe et longue

Savoir réitérer les évaluations pluridisciplinaires

Intérêt d’une RCP dédiée à ces situations


