"There's nothing wrong with your reflexes ..."



= Le systéme nerveux central :

= Le systéme nerveux périphérique :
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Quelques rappels anatomiques

12 PAIRES DE NERFS CRANIENS :

(I = Olfactif) (IT = Optique), T =
Moteur oculaire commun), (IV = Pathétique ou
trochléaire), (V = Trijumeau), (VI =
Moteur oculaire externe ou Abducens), (VII =
Facial), (VIII = Auditif), (IX =
Glossopharyngien), (X = Pneumogastrique ou
Vague), (XI = Spinal ou Accessoire), (XII =
Grand Hypoglosse).

1. V1 = Nerf ophtalmique.
V2 = Nerf maxillaire supérieur.

3. V3 = Nerf maxillaire inférieur ou
mandibulaire.










Quelques rappels anatomiques

Face anténeure Face postérieure

Nerf Opnhtaimique (V1)
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Nerf Maxillaire (V2)

Nerf Mandibulaire (V3)
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-~ Syndrome Pyramida

*Déficit moteur :
*  Manceuvre de aux membres supérieurs (chute +/- rapide, main creuse),
* Manceuvre de aux membres inférieurs,

 Déficit facial inférieur épargnant le facial supérieur (Atteinte d’ origine centrale).

*‘ROT , extension de la zone réflexogene, diffusés a un autre groupe musculaire,

polycinétiques (clonus

¢élastique,

démarche en fauchant



Dr Hubert DECHY

SOUS LE

Sighe de Babinski !




L'ESSENTIEL A RETENIR (2)

Cotation motricité segmentaire avec score de 0 (plégie) a 5 (normal).

=>» Vidéos



-~ Syndrome Extrapyramidal

*TREMBLEMENT DE REPOS :
¢ Touche les membres, le menton ( ), majoration au stress, calcul mental.
¢ Disparait au cours du sommeil, en attitude ou en intention (au début de la maladie).

% Prédomine toujours du c6té oua débuté= o0 o

*AKINESIE : - -

% marche

facies figé

¢ Plastique

roue dentée

% Micrographie



L'ESSENTIEL A RETENIR (2)

= Vidéos
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" Mouve

ments anormaux

*Mouvements involontaires rythmés :

e Tremblements :

1. Tremblement (= ),
2. Tremblement ( = avec negation du chef et voix
chevrotante), .

d'action /= Cérébelleux



V

Mouvements anormaux

* Mouvements brusques et brefs :

1. Myoclonies (« secousses musculaires »), dont 1" astérixis (= Myoclonies

négatives observées dans les encéphalopathies hépatiques).

= Vidéos




P Syndrormux/

»Syndrome cérébelleux statique : (Atteinte vermienne)

* Elargissement du polygone de sustentation.
* Danse des tendons.

* Marche ébrieuse, instabilité au demi-tour ( ).

Marche en funambule diffici
ON A NE PAS CONFONDRE AVEC UN VERTIGE
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~ Syndrome Cérébelleux
» Autres signes cliniques :
* Hypotonie musculaire (Signe du Fléau d” arme), avec ROT dits « pendulaires ».

* Adiadococinésie (Manceuvre des marionnettes).

* Dyschronométrie (Manceuvre des moulinets).

=» Vidéos




Nerfs craniens

*NERFS OCULOMOTEURS (IIL, IV, VI) : « »

Droit interne (I11) Droit supérieur (I1l) Petit oblique (III) Droit inférieur (III)

Fig 1 - Action individuelie des musacles oculomoteurs
(cedl arot)
(dapres Carpenter, 1968)

@ Droit interne
@ Droit supérieut
@ Petit oblique

Droit externe (VI) Grand oblique (IV)




Nerfs craniens

*"NERFS OCULOMOTEURS (I, 1V, VI) : « »
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= Nerfs craniens

*NERFS OCULOMOTEURS (IIL, IV, VI) : « »




Nerfs craniens

sNERF TRIJUMEAU (V) :

douloureuses tres breves,
, séparées par un intervalle non

douloureux de quelques secondes.

Déclenchées par 1’attouchement d’une

zone limitée du V ou
Douleur souvent limitée au
Pas de déficit moteur ou sensitif associé.

Bilan ¢étiologique souvent négatif.



*NERF FACIAL (VII) :

Nerfs craniens

de la
associée a une du
méme cote.
2. Avec ou du cil

de Souques.

hyperacousie douloureuse

5. Dysguesie =» Vidéos



~~ Syndrome neurogéne
narinheérigue

“»Déficit moteur (topographie variable mais le plus ).

“*Troubles sensitifs « subjectifs » (douleurs, paresthésies) et « objectifs » : hypo ou

anesthésie.

ss Aréflexie ou hyporéflexie




\/

-~ Syndrome neurogéne
sariphérigua
=Radiculaire : Douleur rachidienne irradiant suivant le trajet du nerf.
: Augmentation a la toux ou défécation (Sciatique...).
: Diminution / abolition du ROT correspondant.
: +/- déficit moteur / sensitif dans le territoire (releveurs du pied si LS).

=Plexulaire : Douleurs sur le trajet de plusieurs nerfs.

Mononeuropathie

= STEPPAGE +++
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L'ESSENTIEL A RETENIR (1)

syndrome aphaso-apraxo-

agnosique (atteinte temporo-pariétale)
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»y Syner

*Démence type Corps de Lewy diffus :

Syndrome démentiel.

Hallucinations visuelles.

Syndrome extrapyramidal. - -

=» Vidéos



CAS CLINIQUE 1



CAS CLINIQUE 1

Que recherchez vous a ’examen pour argumenter une atteinte

faciale périphérique ? (QCM)



CAS CLINIQUE 1

Que recherchez vous a ’examen pour argumenter une atteinte

faciale périphérique ? (QCM)



CAS CLINIQUE 1

Quelle attitude devez vous avoir si jamais vous suspectez une

atteinte faciale centrale ? (QCM)



CAS CLINIQUE 1

Quelle attitude devez vous avoir si jamais vous suspectez une

atteinte faciale centrale ? (QCM)
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CAS CLINIQUE 2



CAS CLINIQUE 2

Lors de PPexamen, vous constatez un déficit bilateral des membres
9

inférieurs avec une chute en 30 s au Mingazzini (QCM)



CAS CLINIQUE 2

Lors de I’examen, vous constatez un déficit bilateral des membres
9

inférieurs avec une chute en 30 s au Mingazzini (QCM)









= Syndror\nm?ire/

*VERTIGE :
v" Sensation de déplacement de 1" environnement, typiquement o/ ioire sinon = Faux
vertige !

v Nausées, vomissements, anxiété possibles.

*NYSTAGMUS :




P SyndroW

"LES « FAUX VERTIGES » : fréquents +++ = Sensation de rotation mais dans la téte.

o Hypotension orthostatique +++.

o Effets secondaires de traitements (Tramadol, Carbamazépine, Diurétiques...).

LE SYNDROME VESTIBULAIRE PERIPHERIQUE

Nystagmus battant du c6té opposé




L'ESSENTIEL A RETENIR (1)






*Les fonctions exécutives et I'attention exercent des fonctions de controle et

permettent I'exécution :

=» Vidéos






Topographie
du déficit
moteur

Amyotrophie

Syndrome pyramidal

Selon la topographie de I’atteinte :

Monoparésie, hémicorps, paraparésie...

Absente ou discrete
_(SUIte é. 1 1 llliuu lr&Yi lll. [

Syndrome neurogéne
périphérique

- Un seul muscle quelquefois
- Troncul./ radiculaire
- Distal, bilat.symétr.

Marquée






