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Hypokinétiques (i.e. 
« faible » quantité de 

mouvement) 

Hypertonie 

Figé  (i.e. posture non 
modifiable)

Catalepsie* 

Non figé Rigidité*

Normotonie  Akinésie*

Hypotonie Cataplexie* 

Hyperkinétiques (i.e. 
« grande » quantité de 

mouvement)

Rythmés (i.e. répétitifs et 
réguliers)

Faible amplitude (i.e. petite 
oscillation)

Tremblement

Repos (tremblement 
parkinsonien)*

Attitude (lors du maintien 
d’une attitude)* 

Action (lors du mouvement 
volontaire)*

Forte amplitude Stéréotypie*

Non rythmés 

Lents Athétose*

Soutenus Dystonie*

Rapides

Non contrôlables

Généralisés
Chorée

(exemples ici)*

Localisés
Ballisme (racines des 

membres)*

Variables 
Myoclonies (plusieurs 
groupes musculaires)* 

Contrôlables (i.e. contrôle 
de la volonté)

Tic 

Étapes de l’examen clinique

1. Dater et interroger l’évolution
2. Localiser le mouvement
3. Quantifier le mouvement

4. Évaluer le tonus
5. Évaluer la rythmicité
6. Évaluer l’amplitude
7. Évaluer la vitesse du mouvement
8. Évaluer le caractère contrôlable

Caractériser un 
mouvement anormal

*lien vers  vidéo en ligne

⑦

③

④

⑤

⑥

⑧

https://www.youtube.com/watch?v=i9zEJM_OWzE#t=4m14s
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/signe-roue-dentee-rigidite
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/akinesie
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/akinesie
https://n.neurology.org/content/79/22/e189/tab-figures-data
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/tremblement-repos-du-membre-superieur
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/tremblement-dattitude
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/tremblement-dattitude-daction
https://www.youtube.com/watch?v=i9zEJM_OWzE#t=5m07s
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/athetose
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/dystonie-du-pied
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/choree
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/h%C3%A9miballisme
https://www.cen-neurologie.fr/files/videos/myoclonies

