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ANATOMIE et SEMIOLOGIE en NEUROLOGIE

Système nerveux central (SNC) et système nerveux périphérique (SNP)

Fonctionnement

Système des AFFERENCES SENSITIVES et SENSORIELLES
(renseignements sur le monde extérieur et ses modifications)


Système CENTRAL

(Traitement des info et mémorisation)


Système EFFECTEUR MOTEUR ET VEGETATIF

A - SNC

4 parties
- Cerveau
]


- Tronc cérébral (TC) (sous et en avant du cerveau)
] Encéphale


- Cervelet (sous et en arrière du cerveau)
]


- Moelle épinière

I – LE CERVEAU
2 HEMISPHERES CEREBRAUX reliés à leur partie centrale par le CORPS CALLEUX
( Hémisphère dominant (le + souvent gauche) : langage, calcul, ….

( Hémisphère mineur (le + souvent droit) : informations visuo spatiales, émotions, …

Constitués de :

· SUBSTANCE GRISE composée :

· Des corps cellulaires des neurones,

· Du cortex en périphérie des hémisphères,

· Des îlots en profondeur : les noyaux gris centraux.
· SUBSTANCE BLANCHE formée :

· Des axones myélinisés des neurones - En profondeur sous le cortex.

· VENTRICULES (=cavités liquidiennes reliées entre eux) qui contiennent du LCR

 (rôle nutritif et protecteur) :

· 2 ventricules (1/hémisphère),

· 1 ventricule entre les deux hémisphères,

· 1 ventricule dans le TC.

· LOBES CEREBRAUX par hémisphère :

· Lobe frontal (en avant du cerveau) : motricité, articulation langage,

· Lobe pariétal (en arrière du lobe frontal) : intégration info sensitives,

· Lobe occipital (en arrière du cerveau) : réception et décodage info visuelles,

· Lobe temporal (sous lobe frontal) : 

· Intégration audition et olfaction,

· A gauche : mise en place de la structure phonétique et grammaticale du langage,

· Dans la partie interne : hippocampe, mémorisation à court terme.

· Lobe de l’insula : profondeur du lobe frontal.

II – LE TRONC CEREBRAL

Composé de 3 parties : 

· Mésencéphale, 

· Pont, 

· Bulbe rachidien.

III – LA MOELLE EPINIERE

Située dans le canal rachidien formé par les vertèbres.

Se termine au niveau de L1 et se prolonge par des racines nerveuses (queue de cheval).

Ces différentes parties (cerveau, TC, cervelet et moelle épinière) sont entourées par une enveloppe méningée contenant du liquide céphalo rachidien (LCR) et composée de 3 feuillets :

· 1er feuillet collé à l'os : DURE-MERE,

· 2ème feuillet : ARACHNOIDE, en dessous de la dure mère et dessous l’espace sous-arachnoïdien = LCR,

· 3ème feuillet : PIE-MERE, au contact des structures cérébrales.

B - SNP

Prolonge le SNC dans tout le corps.

Composé par : 

· RACINES NERVEUSES issues de la moelle épinière, qui se regroupent en 

· PLEXUS NERVEUX (brachial, lombaire, …), puis en

· TRONC NERVEUX :

· Moteurs : vont innerver les muscles des membres par les plaques motrices (jonctions neuro musculaires),

· Sensitifs : reçoivent des informations issues de récepteurs sous-cutanés, tendineux et viscéraux.

C - SEMIOLOGIE

I – LA SENSIBILITE
Ensemble des info provenant des récepteurs périphériques (peau, tendons, os, organes, …) sur :

· Caractéristiques d’un objet,

· Position de son corps dans l’espace,

· Menace : la douleur.

De ces récepteurs périphériques, ces info vont vers les fibres sensitives qui empruntent la même racine innervant la même région cutanée.

Le DERMATOME est une zone bien définie de la peau dont les info sensitives vont aller rejoindre une même racine nerveuse.

3 types de sensibilité

· Sensibilité superficielle (extéroceptive)

· Tactile épicritique : fine, localisation du stimulus

· Tactile protopathique : grossière

· Thermique : chaud ou froid

· Algique : quand agression de l’extérieur (piqûre ou brûlure)

· Sensibilité profonde (proprioceptive) : musculaire, articulaire, osseuse

· Consciente : position du corps dans l’espace

· Inconsciente : contrôle réflexe du tonus musculaire

· Sensibilité viscérale (intéroceptive)

· Inconsciente : réflexes viscéraux

· Consciente : sensation vésicale, faim, soif, …

Examen de la sensibilité

· Interrogatoire

· Douleurs inexpliquées

· Paresthésies inexpliquées : sensations anormales, désagréables et non douloureuses (fourmillements, picotements, engourdissements, …)

· Topographie, mode d’installation (lente, aggravée, …)

· Examen physique

· Zones d’hypoesthésie, examen des différentes sensibilités

II- LA MOTRICITE
Plusieurs acteurs :

· Système pyramidal
]

· Système extra-pyramidal
] UNITE MOTRICE
· Système cérébelleux
]

S. PYRAMIDAL (donne l’ordre moteur à l’unité motrice)

Naît au niveau du cortex moteur (lobe frontal), descend le TC vers les nerfs crâniens ou vers la moelle au niveau du bulbe (croise la ligne médiane) selon l'ordre donné.

Chaque hémisphère contrôle la motricité de l’hémicorps controlatéral.

S. EXTRA PYRAMIDAL (module l’ordre du faisceau pyramidal)

Régule tonus et posture dans les mvts volontaires.

Intervient aussi dans les mvts automatiques (comme la marche par ex).

S. CEREBELLEUX
Intervient sur les ordres moteurs pour permettre :

· Coordination des mvts,

· Maintien équilibre et marche,

· Réalisation des gestes fins.

UNITE MOTRICE
- 1er acteur : MOTO NEURONE (ou neurone moteur) périph dans la corne ant. de la ME avec son prolongement (axone)

- 2ème acteur : jonction entre son axone et le muscle

- 3ème acteur : muscle

Examen de la motricité

· Force motrice

· Globale : station debout, marche, MI, MS

· Segmentaire : de chaque segment de membre

· Gestes fins

· Pianotement (déficit distal)

· Coordination (doigt-nez)

· Mvts alternatifs rapides (marionnettes)

· Tonus musculaire

· Mobilisation passive des membres

· Hypertonie ou hypotonie

· Réflexes ostéo tendineux (au niveau médullaire)

III- LES NERFS CRANIENS
12 paires de nerfs crâniens à D et idem à G

Nerfs dans le TC ; dans ses 3 étages.

Responsables de la sensibilité, de la motricité et du massif facial.

(1 olfactif, 1 optique, 3 oculo-moteurs, 1 trijumeau, 1 facial, 1 vestibulo-cochléaire, 1 glosso-pharyngien, 1 pneumogastrique, 1 spinal, 1 hypoglosse).

D – EXAMENS PARACLINIQUES

I - SCANNER CEREBRAL
Principes
· Analyse densité des tissus traversés par rayons X

· Reconstruction de l’image en échelle de gris

· Injection de produit de contraste iodé pour visualiser vaisseaux (angioscanner) ou anomalies

Indications en urgence
· AVC (ischémie ou hémorragie)

· Trauma crânien (hématome)

· Infections (méningite, abcès)

Précautions d'emploi
· Immobilité pd examen, 

· CI à l’injection d’iode

· Absolues : grossesse, myélome, IR sévère

· Relatives : allergie à l’iode, IR modérée, diabète (Metformine), PA

II - IRM
Principes

· Image formée par le signal électromagnétique émis par les noyaux d’hydrogène des tissus

· Images pondérées en T1, T2, …

· Possibilité d’injection de gadolinium

· Meilleure sensibilité que le scanner au  niveau cérébral et médullaire

PE

· Immobilité stricte indispensable pd 30 à 45 min

· CI formelles (en rapport avec le champs magnétique)

· Clips ferromagnétiques neurochirurgicaux

· Corps étrangers intraoculaires

· Pace maker

III - EEG
· Enregistrement de l’activité cérébrale

· Définition d’un rythme cérébral de repos

· Indications : épilepsie, pathologies du sommeil, diagnostic de mort cérébrale

IV – PONCTION LOMBAIRE
Tjrs après réalisation d’une imagerie cérébrale pour éliminer toute CI (hématome, tumeur, abcès) car risque de mort.

Au niveau de L4, sous la moelle épinière ( pas de risque de lésion nerveuse (juste racines)

Indications
· Pathologie infectieuse : méningite

· Hémorragie méningée (svt après rupture anévrysme)

· Pathologie inflammatoire (SEP)

· Maladie de Creutzfeld-Jakob…

CI
· Troubles de la coagulation iatrogènes (si AC) ou non (risque hématome compressif si saignements) si ponction urgente

· Suspicion ou présence d’hypertension intra crânienne (risque hémorragie cérébrale ( engagement cérébral mortel)

V – EMG
Etude des vitesses de conduction nerveuse pour diagnostic de neuropathies périphériques

· Axonale si baisse d’amplitude des potentiels

· Démyélinisante si baisse de la vitesse de conduction nerveuse

Examen de détection (étude du muscle au repos et contracté) pour diagnostic de myopathies, maladies de la jonction neuromusculaire, …

VI – ARTERIOGRAPHIE CEREBRALE
(de moins en moins utilisée car scanner sauf pour voir un anévrysme)

Visualise les structures vasculaires cervicales et encéphaliques grâce à leur opacification à l’iode (= mêmes principes que la coronarographie).

Indications : hémorragie méningée en cas d’anévrysme cérébral, AVC ischémique
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