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Collection Abord clinique, dirigée par Paul Zeitoun

La collection « Abord clinique » est composée d’ouvrages destinés aux profes-
sionnels de santé confirmés ou en formation, intéressés par le point de vue de
spécialistes ayant une grande expérience clinique et un goGt affirmé pour l'en-
seignement.

On trouvera dans ces ouvrages la description des symptomes et de leur expres-
sion, des signes physiques et de leur interprétation, ainsi que des aspects rela-
tionnels avec le patient et son entourage.

Témoignant du vécu de l'auteur, ces ouvrages ont pour objectif la description
du plus grand nombre possible de parametres utiles a la prise en charge de la
maladie ou des symptomes et au suivi du malade.

Dans la méme collection
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PREFACE

Notre but est d’aider le médecin ou ['étudiant a se familiariser avec le raison-
nement logique qui découle d’une analyse bien conduite des signes de la neu-
rologie. Ils peuvent étre I'un et l'autre troublés par la multiplicité des
syndromes dont les noms propres sont destinés a cacher notre ignorance.

Cette science des signes qu’est la sémiologie reste immuable dans le
temps ; elle a été parfaitement écrite par des grands cliniciens. Elle permet
d’établir des corrélations avec les données de I'anatomie fonctionnelle. Chaque
partie du cerveau et de ses annexes (tronc cérébral, moelle épiniere et cervelet)
peut étre le siege d’une souffrance spécifique.

Les examens complémentaires ne sont la que pour approcher le dia-
gnostic étiologique. lls doivent apporter des éléments nouveaux. Aussi faut-il
les orienter. Le médecin traitant doit en connaitre le bien-fondé. Il se doit de
pouvoir en expliquer la technique et les désagréments pour le malade. La loi
rend d’ailleurs obligatoire le consentement éclairé du patient.

Le malade a le droit de refuser un examen : c’est au médecin de le
convaincre de son utilité.

La neurologie prend chez I'enfant des masques différents de la présen-
tation habituelle chez I'adulte. Les pédiatres généralistes se font de plus en plus
rares : il faut donc assurer la releve et signaler la spécificité de certaines patho-
logies.

S'il est apparu indispensable a certains de séparer la neurologie de la
psychiatrie, le développement de la biologie nous rappelle que le cerveau est
«un » et que le cerveau émotionnel contréle toutes nos fonctions. Il est donc
logique de développer cette fonction du systéme nerveux.

Sila lecture de cet ouvrage permet au médecin de s’y retrouver un peu
mieux dans son exercice quotidien, nous estimerons notre objectif atteint.
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INTRODUCTION

Le cerveau détient toutes les fonctions dont nous avons quotidiennement
besoin. Il centralise les informations captées a la périphérie, il dirige notre
action, il s’adapte aux circonstances.

C’est un organe précieux, irremplacable, mais « d’abord difficile ».

[l est protégé de l'environnement par la boite cranienne et ses annexes

par l'axe rachidien (fig. 1), ce qui nous prive de la possibilité de 'ausculter, de
le percuter et de le palper.

Lobe pariétal

Lobe frontal

Corps calleux
3€ ventricule

Lobe occipital

SmmmEEy

Pédoncules

P ’
cérébraux
"
"

Cervelet

‘.
Protubérance
annulaire

Bulbe Moelle épiniére

Fig. 1 — Schéma général du cerveau, du tronc cérébral, du cervelet et de la
moelle épiniere cervicale (coupe sagittale).
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Avant méme les progres de I'imagerie médicale qui nous permet de le
découvrir in vivo, cliniquement on peut l'interroger et situer le niveau lésionnel.
Ces examens ont remplacé les radiographies du crane sans préparation” dont il
reste quelques indications.

Lexamen clinique est long ; il doit étre rigoureux et minutieux, mais
il permet de connaitre le siege d’un dysfonctionnement qui peut étre cicatriciel
ou évolutf.

La perte d'une image, un trouble de la perception, un déficit mné-
sique, une altération sensitivomotrice, une perte de la conscience, de l'affecti-
vité, de l'intelligence, etc. permet de situer le niveau lésionnel.

Lactivité des hémispheres cérébraux n’est pas réglée une fois pour
toutes, elle est susceptible d’étre modulée, il y a une plasticité cérébrale et des
organes de controle que sont les tubercules quadrijumeaus, relais sur les voies
acoustiques, les thalamus pour les voies sensitives et les corps striés intervien-
nent dans le maintien du tonus musculaire et la régulation des mouvements
volontaires d’origine corticale (fig. 2).

La protubérance, le bulbe rachidien, la moelle épiniere ont aussi leur
mot a dire. Ainsi au niveau des pédoncules cérébraux, le noyau rouge a des
connexions avec le cervelet qui a son réle dans I'équilibration, la locomotion et

Scissure
interhémisphérique  corps calleux

3eme ventricule
Noyau caudé

Substance
grise

Substance
blanche

Thalamus

Pallidum

Putamen

Tubercules Corps de Luys
mamillaires

Fig. 2 — Noyaux gris centraux. Ce sont des ilots de cellules grises au sein de la
substance blanche. Le pallidum et le putamen constituent le noyau lenticulaire. Le
pallidum et le noyau caudé forment le striatum. La capsule interne, faite de sub-
stance blanche, est traversée par le faisceau pyramidal. Cette coupe frontale des
hémispheres cérébraux, dite « de Charcot », passe par les tubercules mamillaires.
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INTRODUCTION

la coordination des mouvements. En avant du bulbe, sur le plancher du 4¢ ven-
tricule, il y a le nceud vital de Flourens et le centre de régulation des mouve-
ments du ceeur, etc.

Ce systéme nerveux central transmet au systeme nerveux périphé-
rique ses ordres :

—au niveau du tronc cérébral par les connexions qu'il a avec les noyaux des
nerfs craniens ;

- au niveau de la moelle épiniére par les connexions qu'il a avec les cellules de
la corne antérieure de la moelle.

Ainsi l'influx nerveux parvient a l'organe effecteur qui est le muscle
strié dont la contraction commande le jeu articulaire.

Mais ce systeme nerveux aux multiples fonctions est fragile. Il peut
étre le siege de lésions aigués ou chroniques. Le processus lésionnel entraine le
déficit de l'organe touché.

Des notions débordant le cadre clinique, mais cependant utiles a la
compréhension du texte, ont été groupées dans un lexique. Les renvois ont été
signalés par le mot en italiques, suivi d'un astérisque lors de sa premiére cita-
tion dans le chapitre.

Lindex est a utiliser pour retrouver des notions cliniques exposées a
une autre page du texte.

La nomenclature des coupes illustrées dans les schémas est indiquée
dans la figure 3.

Coupe frontale (ou coronale)

A<’

Coupe transversale

<

\
[

/ﬁ\ Coupe sagittale

Fig. 3 — Coupes anatomiques. Ce schéma illustre la terminologie des coupes,
utilisée dans cet ouvrage.
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Jean-Claude Turpin

Abord clinique en neurologie

Véritable outil clinique, cet ouvrage est écrit dans un langage clair et il est enrichi de
nombreux schémas. Un premier grand chapitre est consacré a la sémiologie, étudiée en
détail, avant d’aborder les maladies du systeme nerveux, que tout praticien a I'occasion
de rencontrer. Lindex permet de retrouver les maladies rares décrites ou citées dans le
texte principal ou dans le lexique.

Les signes cliniques de la neurologie sont corrélés aux données anatomiques depuis
plus d’un siécle. De nos jours, le scanner et I'IRM fournissent des diagnostics morpho-
logiques de plus en plus précis, de méme que les investigations électro-physiologiques.
Les indications de ces examens sont mentionnées dans 'ouvrage chaque fois qu’ils
sont utiles, mais, quelle que soit leur qualité, leurs résultats doivent étre interprétés en
fonction des données cliniques. C’est en effet la prise en compte du plus grand nombre
possible de paramétres qui permet au médecin de prendre les décisions thérapeutiques
les mieux adaptées pour guérir le malade ou I'aider.

Jean-Claude Turpin est Professeur au CHU de Reims ol il a créé le service de neuro-
logie. Il apporte de plus une contribution incessante aux divers problémes posés par le
handicap dans les centres d’accueil pour enfants en France et dans les pays du tiers-
monde.

25€ T.T.C.

ISBN: 978-2-8178-0040-0

9"7828177800400

springer.com

© SEBASTIAN KAULITZKI — FOTOLIA.COM






