SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES ATTEINTES

D’AFFECTION DU SYSTEME NERVEUX

M BELLANGER

LES EXAMENS

Il y a d’abord un examen clinique et une localisation lésionnelle puis des examens para cliniques

I - examens radiologiques

1. crane

Clichés de face et de profil du crane pour voir les lésions osseuses

vision des os de la base du crane, orifice de passage des nerfs crâniens
2. colonne vertébrale

Clichés de face, de profil et ¾, segments cervical, dorsal, lombaire

Rôle IDE : dossier de soins, explication de l’examen

II - tomodensitométrie ou scanner

But : visualisation des tissus par les rayons X

Avec ou sans injection de produit de contraste pour augmenter le coefficient d’absorption du rayon X

· sans injection : AVC ou tumeur

· avec injection : tumeur

Il est utilisé aussi dans les diagnostics des affections rachidiennes (hernie discale, tumeur médullaire, ou osseuse, syringomyélie
)

Fait en urgence pour les AVC (ischémie ou hémorragie), traumatisme crânien (hématome), infection (méningite, abcès)

Précautions

Immobilité pendant l’examen

Contre indications à l’iode : 

Grossesse, myélome, insuffisance rénale, diabète, traitement par biguanides (risque d’acidose lactique)

Contre indications relatives : 

Allergie à l’iode, insuffisance rénale modérée, diabète, sujet âgé

Terrain allergique


Asthme, eczéma etc. (prémédication)

Rôle IDE

· Rassurer et expliquer le déroulement de l’examen (indolore) car la participation du patient est primordiale (allongé et immobile)

· Pose VVP souhaitable

III - IRM

Images en coupe du cerveau (en 3 D), par champ magnétique

Bonne qualité d’image surtout pour la moelle, tronc cérébral et hypophyse

Précautions d’emploi

Immobilité stricte 30 à 45 min (donc attention si agitation ou claustrophobie)

Contre indications formelles

Clips ferromagnétiques neurochirurgicaux, implant cochléaire, grossesse (3 1ers mois)
On peut utiliser un produit de contraste sans iode : le gadolinium

Rôle IDE

· Rassurer et expliquer le déroulement

· Enlever tout objet métallique porté (pareil pour le personnel)

IV - électro encéphalogramme EEG

Enregistrement de l’activité électrique du cerveau avec les électrodes sur le cuir chevelu (activité des neurones cérébraux)

Il est utilisé pour :

· l’épilepsie (recherche d’anomalies paroxystiques inter critiques, crises convulsives)

· l’encéphalopathie ou encéphalite

· les pathologies du sommeil

· le diagnostic de la mort cérébrale

Rôle IDE

· L’examen dure 20 à 45 min et il faut noter tous les mouvements du patient

· Pas de traitement tranquillisant ou stimulant 48 h avant l’EEG

· Ne pas laisser le patient à jeun (hypoglycémie qui peut fausser le résultat)

· Avertir le patient de la durée de l’examen

· L’informer sur l’examen

· Nettoyer le cuir chevelu à l’issue

V - les potentiels évoqués

Recueil au niveau des aires spécifiques du cortex cérébral des signaux provoqués par la stimulation d’un nerf sensitif (somesthésique) ou d’un récepteur sensoriel (visuel, acoustique)

Potentiels évoqués PE visuels : lésion en arrière du chiasma optique par stimulation lumineuse

· PE somesthésiques : atteinte des voies de la sensibilité lemniscate par des électrodes placées sur la peau pour stimuler les nerfs périphériques

· PE auditifs : localiser une atteinte sur les voies auditives en écoutant des stimuli sonores (dure de 30 à 45 min)

Rôle IDE

Rassurer le patient et lui expliquer les modalités

VI  - électromyogramme EMG

Exploration fonctionnelle du système nerveux périphérique, de la jonction neuro musculaire et du tonus musculaire

Permet de déceler un dysfonctionnement au niveau neuro musculaire, en plaçant une électrode enregistreuse dans un muscle, afin d’évaluer l’activité musculaire à la manière d’un ECG

Permet de mesurer les vitesses de conduction nerveuse sensitives et motrices

Permet d’enregistrer les activités électriques produites par le muscle

1. étude des vitesses des conductions nerveuses

Électrodes de surface sur le trajet du nerf étudié

Stimulation électrique en amont du nerf

Diagnostic de neuropathies périphériques

2. examen de détection

Déroulement

· Nettoyage de la peau

· Electrodes de surface sur le trajet du nerf moteur, mixte ou sensitif, stimulation

· Intensité de stimulation augmentée peu à peu ; cela peut être douloureux

· Entre 20 et 40 min (dire au patient d’aller aux toilettes avant)

Rôle IDE

· Expliquer les modalités

· Rassurer

· Surveiller le point de piqure si nécessaire (infection / inflammation)

· Ne peut se faire chez un malade non coopérant ou dément

VII - la biopsie neuromusculaire

But : étudier la structure du nerf sensitif et du muscle, pour les myopathies ou neuropathies périphériques

Déroulement

· Incision cutanée d’environ 5 cm de long au 1/3 inférieur de la jambe (bloc sous anesthésie local) avec prélèvement d’un fragment du muscle court péronier latéral (pour la biopsie du muscle)
· Prélèvement au membre supérieur d’un fragment du nerf musculo cutané pour la biopsie du nerf sensitif

Contre indications

Infection cutanée, vascularisation déficiente du membre inférieur, problème d’hémostase

Rôle IDE

· Réfection du pansement à J1 puis laisser à l’air

· Surveillance de l’absence de complications (infection, hémorragie)

· Pas d’appui pendant 48 heures, garder la jambe surélevée

· Fourmillements éventuels (membres supérieurs) et zone anesthésiée (membres inférieurs)

· Ablation des sutures à J7

VIII - examen du LCR

On fait d’abord une imagerie cérébrale

L’examen se fait au lit du patient, patient assis dos courbé

L’asepsie doit être stricte

Le médecin repère l’apophyse épineuse L4

Le prélèvement doit être acheminé rapidement au laboratoire

Indications

· Pathologies infectieuses (méningites) ou hémorragies méningées

· Pathologies inflammatoires (sclérose en plaques)

· Maladie de Creutzfet Jakob
Contre Indications

· Troubles de la coagulation iatrogènes ou non

· Suspicion ou présence  d’hyper tension intra crânienne (risque : engagement cérébral mortel)

Déroulement

· Le liquide est normalement incolore, limpide

· L’examen permet une étude cytologique, biochimique, bactériologique

· Le patient doit rester pendant 24 h allongé à plat et boire beaucoup d’eau

IX - l’angiographie

C’est l’injection d’une substance opaque dans la lumière d’un vaisseau et prise de clichés radio en série (visualisation morphologique et déplacement)

On distingue :

· angiographie cérébrale : hémisphères cérébraux

· angiographie médullaire : tronc cérébral

On utilise des sondes intra vasculaires

Réalisation

· En salle d’artériographie

· On donne des neuroleptiques (en prémédication)

· L’examen se fait sous anesthésie

· Cathéter par voie artérielle

Précautions

· Liées à l’utilisation de l’iode

· Pansement compressif fémoral et surveillance

Indications

· Hémorragie méningée (anévrysme cérébral)

· AVC ischémique (dissection ou sténose des troncs supra aortiques)

Rôle IDE
Avant l’examen

· Expliquer, rassurer

· Arrêt du traitement anti coagulant

· A jeun

Départ pour l’examen

· Surveillance neurologique (conscience, réflexes pupillaires, mobilité des membres)

· Prise de tension (comparatif post examen)

· Vessie vide

· Retrait bijoux, lunettes, prothèse etc.
Retour examen
· Surveillance point de ponction pour éviter toute infection ou inflammation

· Couleur, température, pouls distaux, thrombose

· Pouls carotidien toutes les 30 minutes 

· Limiter les mouvements

Quelque soit le point de ponction
· Surveiller les signes vitaux (pouls, tension, diurèse)

· Surveiller les signes neurologiques (motricité, sensibilité, réflexe pupillaire, céphalées)

· Hydrater le patient (1.5 l) (élimination du produit de contraste)

Cet examen nécessite la participation active du patient donc il ne peut se faire chez les déments ou les personnes non coopérantes

X - échoscopie ultrasonore

Examen basé sur l’écho doppler

Permet de déceler les thromboses carotidiennes, les rétrécissements vasculaires, l’athérome

XI - examen ophtalmologique

1. étude du champ visuel

Stase papillaire (HTIC) atrophie optique (lésion du nerf), modification de la pression de l’artère ophtalmique

2. étude de la motricité oculaire et de l’acuité visuelle

En chambre noire, pour voir l’état de la mobilité intrinsèque de la pupille

XII - examen otoneurologique

· examen audiométrique

· examen olfactif : nature d’une anosmie (privation totale ou partielle de l’odorat) d’origine locale ou nerveuse

� Lésion au centre de la moelle au niveau du cou
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