Sémiologie

Chapitre 2

I) L’examen neurologique
Il est long et extrêmement complet quelle que soit la pathologie.

L’examen moteur

1. Evaluation de la force musculaire

· Evaluation de la force globale des 4 membres.

· Evaluation de la force individuelle de chaque muscle.

2. Evaluation du tonus musculaire

· Evaluation du tonus passif et actif.

· Etude des mouvements volontaires.

3. Evaluation des mouvements volontaires

4. Etude du réflexe ostéo-tendineux

· Evalue les réflexes ostéo-tendineux pour trouver une aréflexie (= absence ou exagération des réflexes).

5. Signe de Babinski

· Etudie la montée « lente et majestueuse » du gros orteil (anormal).

· Effectué à l’aide d’un marteau à réflexe sur le flanc externe du pied.

6. Etude de la marche

· Recherche d’une absence de balancement d’un bras (= Parkinson).

· Recherche d’une instabilité à la marche.

· Recherche d’un steppage (= absence du réflexe du tendon d’Achille).

Examen de la sensibilité

La sensibilité du corps entier est examinée.

Hypoesthésie : manque de sensibilité.

Paresthésie : trouble de la sensibilité tactile (sensation non douloureuse).

Picotements : décharges électriques sous forme de fourmillements.

1. Proprioceptive profonde : le patient doit fermer les yeux et dire dans quelle position il se trouve.

2. Signe de Romberg : le patient ferme les yeux et ne parvient pas à maintenir son équilibre.

3. Sensibilité superficielle fine : effleurage à la compresse.

4. Sensibilité superficielle grossière : effleurage au doigt.

5. Sensibilité superficielle thermo-algique : sensibilité à la chaleur, au froid, aux piqûres.

Examen visuel

Hémianopsie latérale homonyme : amputation unilatérale du champ de vision par lésion de l’hémisphère opposé.

1. Quadrants visuels : le médecin bouge son doigt devant les 4 quadrants de l’œil et le patient doit dire où il se trouve.

Etude des fonctions supérieures

Cet examen permet l’étude de la mémoire, de l’orientation temporo-spatiale et du langage.

Aphasie : perturbation du langage écrit ou oral.

Aphasie de Broca : trouble de l’expression.

Aphasie de Wernicke : trouble de la compréhension

Agnosie : incapacité à dénommer un objet, une couleur, un son alors que la voie sensorielle est intacte et qu’il n’y a pas d’aphasie.

Anosognosie : ignorance et négation du patient de son propre déficit

Apraxie : incapacité à réaliser un geste, alors qu’il n’y a ni paralysie, ni troubles de la compréhension.

Ataxie : mauvaise coordination des mouvements volontaires entraînant la perte de l’équilibre ; il n’y a pas de force musculaire.

II) Les céphalées et les algies faciales

Ce sont le premier motif de consultation en neurologie.

Céphalées bénignes : migraines communes, avec une origine physique ou psychologique :

· Pulsatiles.

· Hémicrâniennes.

· Survenant par crises de quelques heures à quelques jours avec nausées, vomissements et photophobie.

Céphalées de tension : liées à une difficulté de relâchement des muscles cervicaux, elles sont continues avec une impression de pesanteur.

Hypertension intracrânienne (HIC) : augmentation de la pression à 15 mmHg suite à un œdème, une hémorragie de la boite crânienne (céphalée prédominante en fin de nuit qui devient permanente et s’aggrave avec une baisse de l’acuité visuelle, des absences, des vomissements en jet, des ralentissements intellectuels, des troubles de la vigilance et une mydriase).

Syndrome méningé : céphalée en casque avec vomissements en jet, raideur de la nuque, signe de Brudzinski, photophobie, hémorragie méningée avec une impression de « coup de tonnerre dans un ciel clair ».

Névralgie faciale essentielle : maladie de Trousseau, due à une fibre nerveuse qui concerne l’aile du nez, les gencives et les lèvres avec douleur fulgurante, brève et discontinue.

Maladie de Horton : maladie inflammatoire de la carotide externe, qui entraîne des céphalées continues.

Hémorragies méningées : arrivées en quelques jours, elles sont différentes de la méningite.

III) Les troubles de l’équilibre

Syndrome vestibulaire : atteinte de la 8ème paire de nerf avec atteinte du nerf cochléaire accompagnée d’une perte de l’équilibre. On le retrouve dans la sclérose en plaque et la maladie de Ménière.

· Central : sensation vertigineuse, déviation de la marche, signe de Romberg mal latéralisé et nystagmus.

· Périphérique : vertiges intenses, vomissements, déviation de la marche, signe de Romberg bien latéralisé (ne tombe que d’un côté) et nystagmus. On le dit harmonieux.

Syndrome cérébelleux : retrouvé dans les processus ischémiques, tumoraux, toxiques, ou hémorragiques, il est responsable des troubles statiques et de la gestuelle.

· Troubles cinétiques : asynergie, dysmétrie, hypermétrie, adiadococinésie, dyschronométrie.

· Troubles statiques : instabilité debout aggravée par la fermeture des yeux, élargissement du polygone de sustentation, démarche ébrieuse, postures anormales, tendance à tomber les pieds joints, absence de décollement du talon une fois accroupi.

Ataxie proprioceptive : instabilité à la station debout et à la marche, oscillation non latéralisée, membres projetés vers l’avant et retombant lourdement, demi-tour très instable.

Vomissements

IV) Les déficits moteurs d’origine centrale et périphérique

La topographie de ces troubles est variable ; en cas d’atteinte du système pyramidale, il existe alors un déficit moteur quantitatif avec hémiplégie, paraplégie, tétraplégie … et en cas d’atteinte du système extra-pyramidal, on note un déficit moteur qualitatif avec disharmonie et troubles de l’équilibre.

Parésie : élément désignant une paralysie incomplète (atteinte ou troubles modérés).

Paralysie : troubles avec atteinte complète.

Syndrome pyramidal

La paralysie est du côté opposé à la lésion si celle-ci est cérébrale.

La paralysie est du même côté si la lésion est rachidienne.

Signes : déficit moteur flasque, hypertonie spastique, signe de Babinski, réflexes ostéo-tendineux vifs, trépidation épileptoïde de la cheville.

Syndrome extra-pyramidal

Il correspond à une atteinte des noyaux gris centraux qui contrôlent les gestes automatiques et associés.

Signes : hypertonie, tremblements, akinésie.

Syndrome périphérique

Signes : paralysie associée à des troubles sensitifs et trophiques avec une atrophie des muscles innervés, abolition des réflexes ostéo-tendineux, anesthésie du territoire cutané concerné.

Syndrome myasthénique

C’est un blocage de la transmission nerveuse au niveau de la synapse ce qui entraîne un déficit musculaire fluctuant, aggravé à l’effort, variable dans le temps, passant d’un groupe musculaire à l’autre.

Syndrome myogène

C’est une atteinte des muscles avec atteinte motrice symétrique, avec atrophie progressive, faiblesse des muscles de la face qui est figée et peu expressive, insuffisance respiratoire si atteinte du tronc et démarche dandinante si atteinte des muscles de la ceinture pelvienne.

V) Les troubles de la sensibilité, d’origine centrale et périphérique

Troubles subjectifs

Causalgie : sensation à type de brûlure.

Dysesthésie : impression anormale sans rapport aux stimuli.

Hyperalgésie : perception douloureuse exagérée.

Hyperesthésie : exagération de la sensation tactile.

Hyperpathie : perception douloureuse d’un stimulus indolore.

Paresthésie : sensation anormale, non douloureuse et désagréable avec une peau cartonnée, des fourmillements, des décharges électriques.

Troubles objectifs

· Atteinte centrale au niveau médullaire (avec des troubles bilatéraux) ou au niveau encéphalique (avec des troubles d’un seul hémicorps).

· Atteinte périphérique avec un syndrome soit radiculaire (sciatique (= souffrance d’une ou plusieurs racines du canal rachidien avec souffrance sur tout le trajet du nerf)) soit polynévritique (souffrance de tous les nerfs périphériques, en particulier ceux des extrémités).

VI) Les pertes de connaissance

Elles traduisent soit une perturbation réversible de la substance réticulée (= syncope) ou une perturbation aiguë du cortex (= crise comitiale).

Crise comitiale : décharge brusque et synchrone de tout ou une partie des neurones du cortex.

Perte de connaissance brève non épileptique :
· Syncope avec hypoxie cérébrale par baisse du débit cardiaque.

· Hypoglycémie (sueurs, tremblements, troubles visuels).

· Hystérie.

VII) Les comas

Ce sont des troubles de la vigilance non réversible à la stimulation.

A l’examen, il faut rechercher :

· Une hémorragie du cuir chevelu.

· Une trace de piqûre au niveau des bras (coma toxique) ou des jambes.

· Une asymétrie des 2 hémicorps.

· Un trouble des globes oculaires (examiner la motricité, la taille et la réactivité des pupilles à la lumière).

	Ouverture des yeux

	Spontanée
	4

	Au bruit
	3

	A la douleur
	2

	Jamais
	1

	Meilleure réponse verbale

	Orientée
	5

	Confuse
	4

	Inappropriée (mots)
	3

	Incompréhensible (sons)
	2

	Aucune
	1

	Meilleure réponse motrice

	Exécution des ordres
	6

	Orientée, flexion adaptée
	5

	Evitement, flexion non adaptée
	4

	Décortication
	3

	Décérébration
	2

	Aucune
	1

	Total
	3 à 15 points


L’échelle de Glasgow

Décérébration : engagement du tronc cérébral entraînant une hypertonie des membres supérieurs en extension et rotation interne, et des membres inférieurs en hyper-extension et rotation interne.

Décortication : engagement du tronc cortex entraînant une hypertonie des membres supérieurs en flexion et rotation externe, et des membres inférieurs en hyper-extension et rotation interne.

	Stade
	Terminologie associée
	Critères

	I
	Coma vigile, obnubilation
	Réponses aux stimulations verbales simples +/- adaptées

	II
	Coma réactif, stupeur
	Réponses aux stimulations nociceptives adaptées

	III
	Coma aréactif, profond
	Absence de réponses aux stimulations nociceptives

	IV
	Coma dépassé, mort cérébrale
	Arrêt des fonctions végétatives


Les stades du coma

VIII) Aphasie, apraxie, agnosie

Aphasie de Broca : troubles prédominants sur l’expression avec simplification des phrases et difficulté d’articulation. Il y a conscience du trouble, associé à une hémiparésie droite.

Aphasie de Wernicke : logorrhée verbale importante et incompréhensible avec trouble de la compréhension, non-conscience du trouble, énervement lorsqu’on ne comprend pas. Elle est associée à une hémianoxie latérale droite, une alexie ou une agraphie.

Apraxie : trouble dans la réalisation d’un geste ou suite de geste dans l’absence de trouble de la compréhension ou de la paralysie.

Agnosie :

· Visuelle : non-reconnaissance de l’objet présenté.

· Prosopagnosie : non-reconnaissance des visages.

· Anosognosie : méconnaissance de son trouble.

IX) Les douleurs

Elles peuvent être aiguës ou chroniques, somatiques, psychogènes ou neuropathiques (lésion du système nerveux central ou périphérique, intenses et mal supportées, difficiles à soigner).

X) Vocabulaire en neurologie

Accident ischémique constitué (AIC) : infarctus cérébral qui est conséquent à une privation de sang dans un territoire plus ou moins étendu du tissu cérébral.

Accident ischémique transitoire (AIT) = manifestations neurologiques déficitaires régressant très rapidement en rapport avec une occlusion artérielle de très brève durée ; de manière conventionnelle, l’ensemble doit durer moins de 24 heures.

Accident vasculaire cérébral : terme regroupant les pathologies ischémiques et hémorragiques cérébrales.

Adiadococinésie : incapacité à faire des mouvements coordonnés dans les mouvements rotatifs.

Akinésie : perte de la capacité à effectuer certains mouvements.

Amimie : visage triste et figé (Parkinson).

Amyotrophie : diminution du volume et de la force musculaire.

Anévrisme : dilatation d’une paroi vasculaire fragilisant le vaisseau et pouvant conduire à sa rupture.

Apathie : perte d’intérêt et indifférence affective.

Aréflexie : absence de réflexe.

Asomatognosie : ignorance du côté paralysé.

Asynergie : mauvaise synchronisation des phases du mouvement.

Athérome artériel : dépôt lipidique (surtout cholestérol) s’accumulant de façon anormale dans les parois internes des artères et pouvant constituer des plaques responsables d’un rétrécissement du diamètre de l’artère.

Atonie : tonus bas ou nul.

Bradykinésie : mouvement ralenti (Parkinson).

Diplopie : vision double.

Dyschronométrie : retard de la mise en route d’un mouvement.

Dysymétrie : incapacité à gérer l’amplitude des mouvements.

Embarrure : enfoncement de la boite crânienne.

Encéphalopathie : atteinte cérébrale, qu’elle qu’en soit la cause.

Epilepsie : évènement clinique paroxystique avec perte ou non de connaissance, lié à une décharge électrique excessive des neurones du cortex cérébral.

Hémiplégie : paralysie motrice totale ou incomplète d’un hémicorps.

Hypotonie : diminution de la contraction musculaire.

Lacunes : petits infarctus profonds consécutifs à l’occlusion d’une artère perforante (artère profonde de petit calibre).

Maladie de Parkinson : maladie dégénérative touchant le locus Niger (situé dans le tronc cérébral), qui synthétise un neurotransmetteur permettant la motricité automatique : la dopamine.

Mydriase : dilatation de la pupille.

Myopathie : affection du système musculaire.

Myosis : rétrécissement serré de la pupille.

Nerf : ensemble des fibres nerveuses myélinisées ou non, entouré de tissu conjonctif constituant un faisceau. L’ensemble des faisceaux se trouve dans une gaine.

Nystagmus : mouvement oscillatoire et quelquefois rotatoire du globe oculaire, involontaire et rythmé.

Otorragie : écoulement de sang par le conduit auditif externe.

Otorrhée : écoulement de liquide par les oreilles.

Paraplégie : paralysie motrice de la moitié inférieure du corps.

Rhinorrhée : écoulement de liquide par le nez.

Sclérose en plaques : maladie inflammatoire du système nerveux central, touchant la myéline.

Spasticité : rigidité.

Trouble trophique : trouble en rapport avec une mauvaise nutrition des tissus.

XI) Les principaux réflexes ostéo-tendineux

	Réflexes
	Technique de recherche
	Réponse
	Niveau radiculaire

	Bicipital
	Avant bras demi-fléchii, pouce de l’examinateur sur le tendon du biceps, percussion du pouce
	Flexion par contraction du biceps
	C5 (C6)

	Stylo radial
	Avant bras demi-fléchii, bord radial vers le haut, percussion de la styloïde radiale
	Flexion de l’avant bras sur le bras, par contraction du long supinateur
	C6

	Tricipital
	Bras en adduction, avant bras pendant. Percussion du tendon du triceps au-dessus de l’olécrane
	Extension de l’avant bras sur le bras par contraction du triceps
	C7

	Cubito-pronateur
	Avant bras demi-fléchi, légère supination, percussion de la styloïde cubitale
	Pronation de la main
	C8

	Rotulien
	Au lit : genou demi-fléchi. Assis : jambes pendantes ou croisées. Percussion du tendon rotulien
	Extension de la jambe sur la cuisse par contraction du quadriceps
	L4

	Flexion des doigts
	Percussion de l’index de l’examinateur posée sur l’articulation inter phalangienne distale
	Flexion distale des dernières phalanges
	C8

	Achilléen
	Position à genoux : percussion du tendon d’Achille
	Extension du pied par contraction du triceps sural
	S1
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