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PERSONNELS :

1.
2.
3.

Médicaux :
Chirurgicaux :

Habitudes toxiques :

FAMILIAUX :

1.

2
3.
4

Médicaux :
Chirurgicaux :
Cas similaires :

Arbre généalogique :

ANTECEDANTS :

L’HISTOIRE DE LA MALADIE :

- Biométrie : [J Poids : ........ Kg LTaille .......... m
LIIMC s
L] Amaigrissement : ....... Kg, depuis.........
-Etatgénéral  [JBon [Imoyen [altéré
- Température  a....ccccoeveeneee °C  OSueurs
- Respiration FR: e cycle/min
- Circulation OTA: Lo, mmHg
[IPouls............. LIFCuvve Btm/min
- Nausées/Vmts : [LINon L1Oui
- Coloration CM : [bonne
[cyanose Clpéleur:

Olictére [JSub ictére

- Sd hémorragique :LINon

- Déshydratation : [INon

- Sd tumoraux : CINon

CIOUI & e,
CJADP [OSPM [OHPM
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Figure 1.2. Profil évolutif des différents processus pathologigues.
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Figure 1.3. Examen général pertinent chez un patient neurologique.
EB5 : endocardite bactérienne subaigué ; AIT : accident ischémigque transitoire ; AVC :
accident vasculaire cérébral.




II-EXAMEN NEUROLOGIQUE
A-ETAT DE CONSCIENCE :

- Conscience : [lconscient  [lcoopérant

L1Obnubilé/ Somnolent Score de Glasgow =Y +V+M=..........cccoeeee. 15
s
D1 Lege 1- Nulle 1- Nulle 1- Nulle
1 I profond :
2- A la douleur 2- Incompréhensible 2- Extenstion
O IV :mort cérébrale stéréotypée (rigidicé
décérébree)
3- A la demande 3- Innapropriée 3- Flexion stéréotypée
. rigidité de
[IReflexe du TC abolis : géfo,.ticaﬁon)
ggronlto (’)r?:cll:llalre ical 4- Spontanée 4- Confuse 4- Evitement
culocephalique vertica T
5- Normale 5- Orientée
LIRPM

. . 6- Aux ord
[ClOculocéphalique horizontal et

[(IOculo cardiaque

[IRespiration anormale :  [Kussmaul [ICheyens-Stokes
[INeurogene centrale CJApneustique
LlAtaxique LGasping
- Orientation :
Temporo-spatiale [Ibonne [Idésorienté(e)
Vis-a-vis des personnes LIbonne [Idésorienté (e)

Figvre —
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Figure 27.2. Indices diagnostiques chez le patient inconscient. Figure 27.3. Posture ano male t décortiquée (a) ; décérébrée (b).



B-FONCTIONS COGNITIVES :

1 Normales
Langage :
CINormal [1 Aphasie : [lexpression Clcompréhension  [mixte CImutisme
[1 Dysarthrie : [lparalytique [lcérébelleuse  [lhypokinétique  [lspastique
Praxie : [INormale I o - L= TP TRTSPT
Gnosie: [INormale o o] L= TR
Mémoire : CINormale LJAmnésie : [J antérograde  Ollctus amnésique L1 AULTE : ..o
Sommeil : L] normale L] insomnie L1 hypersomnie [ SAHS LJAULrES .o
[0 Reflexes archaiques : [Grasping reflexe [IReflexe de la Moue [IReflexe Palmo mentonier
LIAUIIES © oottt bbb
C-TETEET COU :
[1Céphalée
ClAigue : Ulbrutale (coup de tonner) Ulrapidement progressive, depuis : ..........occeenee, jours.
CICIIONIGUE  AEPUIS ...vvveveiecveieisctcietetetst ettt ettt et bbb bbb bbb bbb s bbb bbb st bbb s bbb b s st bbb netns
-Atype de: [létaux 1 broiement 1 brulure 1 décharge électrique
] pesanteur ] coup de poignard [JPulsatile
-D’évolution Clcontinue [lpar crise (] fond douloureux
-Durée : Clsecondes :........ Clminutes:............... LIheures ..o
-Fréquence [Iquotidienne [Ihebdomadaire CImensuelle
-Siege : Oldiffuse LILOCANSER : .o [Ja bascule
-d’intensité Cllégére 1 modérée [Isévére [ltrés sévere
-Irradiations CINon EIOUI & ettt bbb
SFACE. DECIBNCNANE ...t bbb s 888 bR
-Fact. Soulageant ... Fact. AQQravants ........ccoeereernieiesseese e
STTAIEMENT BNTEIIBUF & ..o
-SIgNES A’ACCOMPAGNEMENES : ....vueiiciiieeeeeeiete ettt eb et ebe s e e s bR bbb bbbt b b e s E st bbbt b et n e
CIMalformation ou déformation : ..........ccveveerinneninnencneen, LJAspect particulier du FaCIes : ......ccocvveeereereenieerceercenens
OlTorticolis
1 Signe de Lhermitte
1 Raideur de la nuque : ™

[0 Signe de Kernig
[0  Signe de Brudzinski

Figure 25.2. Signe de Kemnig.
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Figure 25.3. Elévation du membre inférieur en extension (signe de Laségue). Figure 25.1. Signe de Brudzinski.



D-EXAMEN DES PAIRES CRANIENNES :

NORMAL PATHOLOGIQUE
[JHyposmie Ob 0OG
I OLFACTIF - [ Anosmie OD OG
CJOBAV : Ob 06
Acuité visuelle : O [J Amaurose Ob 06
[IDyschromatopsie : 0b 06
[ Scotome Oob OG
U OPTIQUE Champ visuel : O [JHémianopsie: 0Ob 06
[ vertical [ horizontale  [CJHLH Oob OG
Fond d'ceil : 0 [JCEdeme papillaire CII CI 11 OO COIV Ob OG
[JRétinopathie :[] diabétique Clhypertensive Ob OG
« OCULOMOTEUR Regard primaire 0 gg:;asti)slsme : O divergeant [J convergeant gg gg
COMMUN
= LE PATHETIQUE [Limité a droite Ob 06
= OCULOMOTEUR . [JLimité a gauche Ob OG
EXTERNE Mouvements de poursuite O ClLimité vers le haut 0D 00G
CJLimité vers le bas 0D 0OG
i [JSemi mydriase 0b 0OG
I, Pupilles : ([ [IMydriase 0b 06
VI | OCULOMOTRICITE : CiMyosis tb e
RPM consensuel (I CJAboli Ob 0OG
Accomodation O [JAbolie b OG
OCULOMOTRICITE Mvm latéralité (saccades) O [JOphtalmoplégie Oob 0OG
DE Mvm verticalité (saccades) O COphtalmoplégie ObD OG
FONCTION : Convergence [l [JOphtalmoplégie 0b 0G
B ophtalmiaue 0 [1Douleurs [IParesthésies Ob 0OG
o -opniaimiq [ Hypoesthésie ] Anesthésie Op 0OG
3 B. Maxilaire su 0 [1Douleurs [IParesthésies Ob 0OG
% ' P [1 Hypoesthésie [1 Anesthésie ObD 0OG
] » B. Maxilaire inf 0 [1Douleurs [IParesthésies Ob 0OG
v LE TRIJUMEAU: : [ Hypoesthésie [ Anesthésie Ob OG
Motricité ] CIDEFICIt AU & oo Ob 0OG
Reflexe cornéen O [ Aboli b 06
Reflexe naso-palpébrale | 1 Aboli [ exagéré b 0OG
Reflexe massétérin O O Aboli [ exagéré Ob OG
Vil OPFC Ob 0OG
VI BIS LE FACIAL = O PFP Ob 0OG
[ Surdité [J Hypoacousie Ob 0OG
] [ Acouphénes 1 Bourdonnements Ob 0OG
vill LE COCHLEO 0 [J Sensation vertigineuse b 06
VESTIBULAIRE [ Vertige Ob 0OG
LT NYStagmUS ..o b 06
CTAUITE © oo Ob 0OG
1 Dysphonie
= GLOSSO- ] [J Dysphagie :
X PHARAGIEN [J Au Liquides
X = LEVAGUE [J Au Solides
X = LE SPINALE . -
INTERNE Rsflftlexe veIo-ngatm 0 CJAboli
eflexe nauséeux 0 CAboli
X SPINALE EXTERNE O [ déficitaire Ob 0OG
[J Atrophie
Xl LE GRAND 0 [ Fasciculations
HYPOGLOSSE [ Limitation de MM ..o
LT AU oo e
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Figure 8.2. Apprache du patient avec un oghialmoscope
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Test de Rinne
Gomée —— — Conjonctive + Placez un diapason réglé 4 256 ou 512 Hz sur la mastoide (conduction
osseuse [CO)) puis en regard de l'oreille (conduction aérienne [CA]).

+ Demandez au patient dans quelle position le son est le plus fort.

Figure 11.4. Réflexe coméen : touchez la comée.
Test de Weber

« Placez le diapason réglé & 256 ou 512 Hz sur le vertex
+ Demandez au patient dans quelle oreille le son est le plus fort : la bonne
oreille ou l'oreille sourde.

Ce que vous trouvez

(surdité de perception)

Uvila -
“Test de Rinne du coté “Test de Weber E
de 1a mauvaise orelle .
¥ aroi
Sudité e conduction | €0> CA. Orele sourde
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Figure 13.1. La bouche.

Figure 11,1, Sevibilné e s tce.
e

Figure 11.2. Atteinte du neurone moteur inférieur du VIl du cté droit
Notez I'effacement des plis du visage et la bouche tombante.

Figure 12.1. Manceuvre de Hallpike.

Figare 16,1, Fletoener e prigoet Figure 17.1. Aiduction de |'dpaule.

Figure 17.7. Abduction des doigts.

5

Figure 17.2. Flexion du coude. Figure 17.4. Tester I'extension du poignet.

Figure 16.2. Fire rouier e gena

Figure 18.9, Testez Ia force des abducteurs de la hanche.

Figure 18.4. Flexion du genou.

Figure 18.1. Flexion de la hanche Figure 16.3. Eension du
igure 18.3. Etension t gencus

K

Figure 18.2. Extension de I hanche.

Figure 18.5. Teste la flexion dorsale du pied.

Flap 12,6 Terwen b o plmteio s pld Figure 18,10, Testez |a force des adducteurs de 1s hanche droite




E-MEMBRES SUPERIEURS:

INSPECTION
-Tremblements : [Ide repos 1D G Cldattitude 1D G
[CId’action 1D G
-Mouvements anormaux : [1Ballisme D G [JAthétose 1D G
] CIChoréé D G [CIDystonie 1D G
MOTRICITE:
-Déficit Moteur :
[J Non ]
[J Epreuve centrale (Barré) (1) o > .
CParalysie D G \ ;
CIParésie : 0D [OG " D | —
[CImain de Garcin D G
[ITesting musculaire
[1Droite proximal : ...... /5 distal:....../5
[JGauche proximal :...../5 distal:......./5
-Tonus :
1 normal [T hypotonie : (1 passivité 1D G [IStewart Holmes 1D (IG
O extensibilitt : 1D 0G
O] Hypertonie : [ spastique : b 0G
[ plastique : b 0G 0] main de Froman D OIG
-ROT : Bicipital C5 [IDroite Oabolis  Cldiminué Cnormal  Clvif Clexagéré
[(JGauche Olabolis  Cldiminué Clnormal - Clvif Clexagéré
Stylo-radial C6 [IDroite Oabolis  Cldiminué Cnormal  Clvif Clexagéré
[(1Gauche Clabolis  Cldiminué Clnormal  Clvif Clexagéré
Tricipital C7 [CIDroite (labolis  Cldiminué Clnormal  Clvif Clexagéré (1 pendulaire
[1Gauche Clabolis  Cldiminué Clnormal  Clvif Clexagéré [ pendulaire
Cubito pronateur C8 [IDroite Oabolis  Cldiminué Cnormal  Clvif Clexagéré
[(IGrauche Olabolis  Cldiminué Clnormal - Clvif Clexagéré
-Signe de Hoffman : [C1Absent -Réponse idiomusculaire [IPrésente
[OPrésent (ID CIG [CIAbsente au niveau :..........cccvvvvvvvveeeceevieene,
-Troubles trophiques : [JAbsents CJAmyotrophie :  [Main [ldroite [Igauche
YD Ce e
LT AUITES .ot
- Fasciculations : [1Non LT OUI ettt bbbt b bbbt s st R bbbt b b s s e e nern
,Z/ \
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Figure 19.1. « Uhomme réflexe ». Simple comme compter : partez du pied. — / "
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|/ " Ve
(A= LA
- /T\ A /
— [R—. Figure 1.3, Testezle réflexe suinateur (réflexe styloradial) ‘, ,‘-/




SENSIBILITE:

-Signes fonctionnels :

L1 Douleurs :TYpe & .oovvvviiiiieeiiiee Territoire ...........
[1Douleurs neuropathique, scoré DN4a: ...............
L1 Paresthésies  Type ................ Territoire : ...vvvvvnen..

-Signes objectifs :
*Sensibilité superficielle :
[CINormale

[ Hypoesthésie [IThermo Algique ] Tactile
Territoire :LID [TIG......iviiieee e
L] Anesthésie LIThermo Algique L] Tactile
Territoire ;D TIG...ovveiiiiie e
. Figure 21.7. Lieux ol tester la sensibilité vibratoire.
LI HYPeresthésie : .....covviiiiiii e
*Sensibilité profonde :
L1 Normale
-Pallesthésie [ INormale [IHypopallesthésie [JApallesthésie 1D G
NIVEAU & ot
-Stéréognosie L1 Normale LlAstéréognosie LD UG
-Graphesthésie CINormale LAgraphesthésie D OG
-Préhension aveugle CINormale OPathologique D UG
-Doigt nez (yeux fermés) CINormale [IDysmétrie 1D G
COORDINATION: [INON BVAIUBE, CAUSE : ...ooovvveeeeeeersereseeeeseesssseesessssssssesssessssssssssssssssssesssssssessssss
[INormale [IDysmétrie doigts-nez (yeux ouverts) D G
[IDyschronométrie D G
[JAdiadococinésie D G
[1Dysgraphie : (1 Spirale d’Archiméde 1 Lignes horizontales

Figure 21.6. a.Vue d'ensemble des dermatomes. b. Dermatomes clés & retenir.

Figure 23.1. Le test doigt-nez.

Figure 23.2. Le test talon—genou.




F- EXAMEN DU TRONC

- Inspection :

LI normale L1 cyphose L] scoliose LI CICAtriCe & v,
I =T TP
- Ampliation thoracique : 1 normale 1 faible
-Toux : O efficace O inefficace
- Palpation : [ signe de la sonnette
I normale L AAULIES ettt et st RSttt
- Passage de la position couchée [ possible [lavec aide 1 Asynergie de Babinski
a la position assise :[1 normal Clmpossible
- Reflexes Cutanés Abdominaux :  T6-T8 [lprésent abolia: OOD 0OJIG
T8-T10 Cprésent abolia: OOD OIG
T10-T12 [lprésent abolia: OOD 0OJG
LT NON BVAIUES ...
- Sensibilité :
U normale
*Sensibilité superficielle :
[CINormale

L] Hypoesthésie OThermo Algique O Tactile

Territoire :OD OIG............

] Anesthésie
Territoire :COD OIG.............

CIThermo Algique 1 Tactile

LT NIVEAU SENSILIT ©..v.viveceviceiiee ettt bbb bbb st
L0 HYPEIESINESIE & ..eveeiee et
*Sensibilité profonde :
(] Pallesthésie normale
[IHypopallesthésie

[CJApallesthésie oD OG
NIVEAU NOMMAL: ....vviciiiie s

EXAMEN VESICO-SPHINCTERIENS :

[CINormale CIBrulures mictionnelles

[IMiction impérieuse

[IDysurie

[IRétention urinaire
1 Névralgie pudendale

LI Impuissance
-Réflexes :
Réflexe anal a la toux (T12)
Réflexe crémasterien (L1)
Réflexe bulbo- caverneux (S3/S4)
Réflexe anal (S3/S4)

- Sensibilité :

CINormale
L1 Hypoesthésie

O En selle

[ Anesthésie :

[ En selle

L1 Hyperesthésie : ...........

AULIES ...t

OIncontinence urinaire OIncontinence fécale

[ vessie frontale

Clprésent 1 aboli

Clprésent Claboli 1D [e]

1 présent Claboli

L] présent 0] abol

LIThermo Algique

1 Tactile

Clunilatérale : CID G
[(IThermo Algique

] Tactile

Clunilatérale : | I PRSP



G-MEMBRES INFERIEURS:

INSPECTION
[ normale -Tremblements : [Ide repos 1D G Cldattitude 1D G
[CId’action 1D G
-Mouvements anormaux : [1Ballisme 1D G [CJAthétose 1D G
. CIChoréé D G [CIDystonie 1D G
MOTRICITE:
-Déficit Moteur : -
1 Non [ Epreuves centrales | @;:v»if i
OOMingazzini (2): ClParalysie o] 0G | == ==—=—|
(IParésie : D 0G T -
O Barré (3): C1ertemps ) 0G o B
[12eme temps Testing (1D 06 ) —
[13eme temps Tonus [1D G <
[1Testing musculaire :
[IDroite proximal : ...... /5 distal......./5
[(JGauche proximal :........ /5 distal :......./5
-Tonus :
[ normal L1 hypotonie : [ passivité : b 0G
O extensibilité : 1D 06
O] Hypertonie : [ spastique : b 0G
[ plastique : b 0G
-ROT: Rotulien L4 [C1Droite Olabolis  Cldiminué CInormal - Clvif Clexagéré [ pendulaire
CJGauche Clabolis  Cldiminué Clnormal  Clvif Clexagéré O pendulaire
Achilléen S1 [CIDroite (labolis  Cldiminué Clnormal  Clvif Clexagéré
[(IGauche Clabolis  Cldiminué Clnormal - Cvif Clexagéré
-Reflexe cutanéo plantaire : Clen flexion 1D G

Ulindifférent D G
[Clen extension 1D G
-Réponse idiomusculaire [1Présente

-Troubles trophiques : [JAbsents
ClAmyotrophie  UPied [ID 0G Type e,
[IMollet 1D G

. LT AUES. ..o [IPseudo amyotrophie............cccceeneee..
SENSIBILITE:
-Signes fonctionnels : Douleurs CINon
LIOUIN:TYPE & o Territoire ......ovvviecicicc
[C1Douleurs neuropathique , sSCOré DN4 & : .......ovvvvvvvviiieiiienennnn,
Paresthésies LI Non
LIOUI TYPE oo Terrtoire © ....oooovveieeiiiie e
-Signes objectifs :
*Sensibilité superficielle :
CINormale [ Hypoesthésie LIThermo Algique L] Tactile
Territoire :[ID LIG.....covviiiiieiiceene

1 Anesthésie LIThermo Algique L] Tactile
Territoire :\LID TIG.ooovveeiiiieic e
L0 HYPEIESINESIE ...t e

*Sensibilité profonde :
[CINormale -Pallesthésie CINormale [IHypopallesthésie ClApallesthésie 1D G
NIVEAU oo
-Stéréognosie 1 Normale [JAstéréognosie D UG
-Graphesthésie [CINormale [JAgraphesthésie D G
-Talon genou (yeux fermés) [CINormale [IDysmétrie 1D G
COORDINATION: [INON BVAIUBE, CAUSE : ....eoovveeeeeeeveeeereeeeeseessssesesseessesss s sssseannssees
[INormale [JAtaxie talon-genou (yeux ouverts) D G

10



H- STATION DEBOUT :

] Normale
[ Oscillations 1 Dense des tendons des Jambiers Antérieurs
L] élargissement du PS
L] Signe de Romberg
1 Romberg labyrinthique (temps de latence, yeux fermés) [ Déviation des indexe : [ID LIG
1 Signe de Gowers [ signe du tabouret [ signe de Gosewisch (Asynérgie des talons)
LT AUITES & oottt ettt sttt et ettt e et et e st ss et ese st et et et e se et et ese s e et et e ss st et eb e st st ebese st et ese s betete s stene st eseteneanats
LI IMPOSSIDIE ..ttt bbbt s bbb bbb s et bbb bbbt s et bbb n s
I- EXAMEN DE LA MARCHE :
Les marches symatriques
] Normale
L1 Symétrique
Ay —— AW —
P Lry ]
U] Elargissement du PS —_—

[ Ebrieuse

] Ataxie a la Marche du Funambule
[ Ecartement des bras

1 Signe de Fournier

AWaPaPaBaBDul —
Rt Ll L Lr LF T ]

] Fauchage D aG Marche parkinsonienne
[ Steppage 0D OG
[ Dandinante ObD [0OG
[ Talonnante Oob OG

AWAPL WL W ABaS —
e LF IF L L) L

] Petits pas : { Posture : (1 Droite [ voutée
Bras :[] balancement normal
[ perte du ballants : (CID [IG

Marche a petits pas

L] Freezing

[ Astasie /Abasie _
[ Apraxie de la marche oprpien  r—
LT AUIIES & oo R wifiong
] Avec aide unilatérale [ aide bilatérale
L1 IMPOSSIDIE ... R S 0 -
__—// \___// \_} .
Marche hémiplégigue C_
Figure 4.2. Les démarches.
J - EXAMEN SOMATIQUE :

1 Sans particularité
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CONCLUSION :

Résumé de I'observation
Regroupement syndromique

BILAN BIOLOGIQUES

DATE EXAMEN RESULTAT NORMES
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BILAN NEURO-RADIOLOGIQUE

TDM cérébrale : L1 Angio TDM
Date et heure de réalisation : ............ Lo, Lo - I ho min Délaisen h /j; ...........
] Normale

PatNOlOgIqUE & . . .

IRM : L1 cérébrale L] médullaire L] Angio RM

Date et heure de réalisation : ............ [ Lo, - hoe. min Délais en hij: ............
[ Normale

PatholOgiqUE & ...

ECG:
Date et heure de réalisation : ............ [oviiiiiiii, | - I [T min Délaisenh: ...........
1 Normale

PathOlOgiqUE & o oo

Echco cardiographie Trans Thoracique :
Date et heure de réalisation : ............ [ Lo, - hoe. min Délaisenj: ...........
] Normale

PatholOgiqUE & . .

Echo doppler des Tronc Supra Aortique:
Date et heure de réalisation : ............ Loiiiiinnn, Lo - W ho min Délaisenj: ...........
] Normale

PathOlOgiqUE & o o
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BILAN ELECTRO-PHYSIOLOGIQUE

EEG:
Date et heure de réalisation: ........../ecccoeeicid i@ W min Délaisenh: ...........
1 Normale

PatNOlOgIqUE & . . .

Date et heure de réalisation : ...............ccc..c...) o @ e N o min Délaisen h /j: ...........
[ Normale

PatholOgigqUE & . .
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PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

Médication

N° | Date de début Médicament Voie Posologie Date d’arrét

Actes : sondes, KT, Intubation et autres

N° Date de début Actes Date d’arrét

EVOLUTION



