SI des pathologies neurologiques

Chapitre 21

	EPILEPSIE

	Définition
	CAT

	Symptôme d’une hyperactivité cérébrale paroxystique se manifestant par des convulsions, des hallucinations, des troubles du comportement.

Grand mal : perte brutale de connaissance puis évolution en 3 phases : tonique (raidissement), clonique (convulsions), récupération (inconscience, respiration, stertoreuse, pertes d’urine)

Petit mal : absences (enfants ++). Les signes sont : regard vitreux, aréactivité aux stimuli, phénomènes toniques et cloniques.

Myoclonies : secousses musculaires brutales, intenses, rythmées, bilatérales, synchrones, sans perte de connaissance.
	Prise en charge de la crise

· Eloigner des lieux à risque (radiateurs, verrerie…).

· Contenir sur un brancard.

· Faire attention aux chutes.

· Mettre en PLS : prévention des inhalations, libération des voies aériennes supérieures, mise à disposition d’une canule de Guedel (interdiction d’utiliser les doigts : risque de morsures).

· Surveiller la régression des troubles de la vigilance jusqu’à la disparition de la confusion.

· Surveiller la prise des ttt à heures régulières.

Prise en charge de l’état de mal

· Monitorer et ventiler (par ventilation assistée contrôlée), car risque d’hyperoxie, d’hyperthermie et de détresse respiratoire, suite à la réanimation.

Précautions à prendre

· Prévenir le patient des facteurs favorisant les crises : alcool, manque de sommeil, fièvre, excitants, certains médicaments, surmenage, pratique de jeux vidéos, de TV et de l’ordi dans l’obscurité.

· Expliquer que le sport est autorisé mais qu’il faut être prudent avec la plongée, la natation, l’escalade.

· Rassurer sur la scolarité (un établissement spécialisé n’est pas justifié), la conduite automobile (elle est possible selon les patients et sous conditions, contrairement à la conduite d’engin, de poids lourd ou de transport en commun, qui est interdite).

· Attention aux crises résistantes qui font courir des dangers au patient et à son entourage : risque d’AVP, de chutes, de brûlures, de noyade.

· Ne pas stopper soi-même les ttt à cause des effets indésirables : prise de poids, modification de l’humeur, troubles de la mémoire, éruption cutanée, diminution de l’efficacité des contraceptifs oraux, effet tératogène, somnolence du bébé lors de l’allaitement.

· Prendre en compte le caractère invalidant des crises, afin de maintenir au mieux l’intégrité des fonctions cognitives des personnes âgées.


	PARKINSON

	Définition
	CAT

	Affection dégénérative dont la lésion fondamentale est la dégénérescence des neurones dopaminergiques. La dopamine est le neurotransmetteur qui intervient notamment au niveau des neurones responsables des mouvements du corps.

Le début est insidieux : réduction de l’activité, fatigabilité anormale, difficultés d’écriture, raideur fluctuante, tremblement d’une main.

Les 3 signes essentiels sont : akinésie(lenteur des mouvements), hypertonie (rigidité, raideur des membres) et tremblements.
	Soins infirmiers

· Aider à l’hygiène corporelle et à l’habillage, en essayant de conserver au maximum l’autonomie.

· Préparer et distribuer les médicaments.

· Apporter un soutien psychologique (faire preuve de patience).

· Expliquer l’importance du traitement, insister sur le respect des horaires.

· Surveiller la TA couché et debout (risque d’hypotension orthostatique).

· Observer l’apparition des complications : troubles psychiques, mouvements anormaux.

· Au stade ultime, prévenir les complications de décubitus.

· Indiquer les associations de soutien aux patients et familles (France Parkinson).

Kinésithérapie
· A débuter tôt et à poursuivre tout au long de la maladie.

· Permet d’améliorer l’autonomie en limitant la gêne motrice, les complications orthopédiques et respiratoires.

· Contribue au maintien à domicile.

· Lutte contre les déformations posturales.

· Rééduque à la marche en prévenant le piétinement.

· Aide aux transferts.

Orthophoniste
· Permet une rééducation de la dysarthrie (voix faible et monocorde, lente) et de l’akinésie faciale (expression figée) afin de faciliter la communication.

Ergothérapeute

· Permet d’aider au maintien des activités de la vie quotidienne et domestique, par l’exécution des travaux manuels.

· Evalue les aménagements utiles au logement en fonction du handicap.


	SCLEROSE EN PLAQUE

	Définition
	CAT

	Maladie caractérisée par la destruction progressive de l’enveloppe protectrice des fibres nerveuses (myéline) dont le rôle est de permettre la conduction de l’influx nerveux. L’acteur déclenchant est une infection virale.

Evolution par poussées irrégulières (correspondant à l’apparition de nouvelles plaques de démyélinisation), entre lesquelles les symptômes régressent. Des séquelles apparaissent à mesure de l’avancée de la maladie.

Le début est insidieux : troubles sensitifs (fourmillement), troubles moteurs (perte de force), troubles de l’équilibre et de la marche, troubles oculaires.

Evolution : paralysie d’un ou plusieurs membres, tremblements, perte de coordination des mouvements, anomalies voix et écriture, difficultés à la marche, troubles sensitifs accentués, peau cartonnée et rigide.
	Ttt des poussées : repos, anti-inflammatoires, corticothérapie et régime hyposodé, kiné.

Ttt des autres symptômes : troubles sphinctériens, troubles spastiques, douleur.

Ttt de fond des formes sévères : IDE à domicile, psychologue, information de l’entourage.

Soins au patient grabataire

· SPE : massages des points d’appui, matelas, arceau.

· Prévention du risque thromboembolique (anticoagulant).

· Prévention des postures vicieuses (pied équin, rétractions tendineuses) : mobilisation passive, installation.

· Surveillance des troubles vésicaux-sphinctériens : création d’un catalogue mictionnel (fréquence, quantité) qui permet au médecin de poser le diagnostic, auto-sondages évacuateurs.

· Prise en compte des aspects psychologiques : soutenir, écouter, accompagner, inciter aux groupes de paroles.

Prévention et éducation

· Fatigue très fréquente : se ménager du temps, éviter le surmenage, déterminer les priorités.

· Spasticité : évaluer la gêne et la douleur, surveiller l’efficacité des ttt, lutter contre les facteurs aggravants (infection urinaire, fécalome, escarre).

· Douleur très fréquente : évaluer le large éventail de ttt.

· Troubles locomoteurs : favoriser l’autonomie dans les déplacements et les transferts, apprendre à utiliser le matériel adapté.

· Troubles urinaires à l’origine de problèmes hygiéniques, sociaux, émotionnels (impériosité, incontinence, rétention, infection récidivante) : proposer les étuis péniens, les protections, la réalisation de BU, conseiller un apport hydrique suffisant, éduquer aux auto-sondages, expliquer les examens.

· Troubles du transit (constipation essentiellement) : donner des conseils diététiques, favoriser un apport hydrique suffisant, éviter les laxatifs puissants.

· Troubles alimentaires : adapter les repas (mixé, pré-découpé), la vaisselle (bague d’assiette antidérapante, couverts à gros manche, paille).


	SCLEROSE LATERALE AMYOTROPHIQUE

MALADIE DE CHARCOT

	Définition
	CAT

	Affection dégénérative dont la cause exacte est inconnue, correspondant à l’atteinte des neurones moteurs situés dans la corne antérieure de la moelle épinière et les noyaux moteurs des derniers nerfs crâniens.

Début : déficit musculaire asymétrique au niveau des mains (crampes), puis des jambes, syndrome pyramidal associé aux signes d’atteinte périphérique : ROT vifs, hypertonie, Babinski contrastant avec le déficit musculaire et l’atrophie, fasciculations caractéristiques (secousses musculaires arythmiques et asynchrones limitées à une fibre).


Progressivement, aggravation en syndrome pseudo-bulbaire : paralysie des muscles de la langue, des lèvres, du voile du palais, du pharynx, troubles de la phonation (dysarthrie) et troubles de la déglutition et de la mastication, accès spasmodiques, rire et pleurs sans rapport avec son état affectif, troubles vasomoteurs des extrémités, paresthésies, amaigrissement net, asthénie, crampes, constipation, salivation abondante, troubles du sommeil, troubles respiratoires, astasie et abasie (= impossibilité de stationner debout et de marcher sans troubles moteurs ni coordination des mouvements), fonctions supérieures intactes.
	Pas de ttt curatif, mais ttt permettant de retarder l’évolution

· Riluzole *.

· Troubles de la déglutition : manger chaud ou froid, tonifier les muscles constricteurs en commençant le repas par une glace.

· Assécher la salivation : mordre un citron, administrer de l’Anafranil *.

· Asthénie, amyotrophie : corticothérapie, anabolisants.

· Crampes : dérivés de la quinine.

· Hypertonie : myorelaxants.

· Constipation : fibres, Duphalac *.
· Troubles du sommeil à cause des douleurs : antalgiques, benzodiazépines.

· Syndrome pseudo bulbaire : Laroxyl *.

Rééducation, kiné, orthophonie

· Vise à l’entretien des fonctions restantes.

Appareillages

· Essentiels pour éviter les surcharges fonctionnelles : fauteuil roulant, gastrostomie, intubation puis trachéotomie, assistance ventilatoire.
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