
Mononeuropathies
Voies de la motricité
Voie pyramidale = voie de la motricité volontaire +++
N1: Cortex moteur → capsule interne → décussation (bulbe) → cordon postéro-latéral
N2: Corne antérieure de la moelle épinière → Nerfs périphérique → muscle squelettique
Voie extra-pyramidale = voie de la motricité automatique +++
Implique les noyaux gris centraux (NGC)
Striatum (noyau caudé + putamen)
Globus pallidus (GP int/ext)
Substantia nigra (SN r/c)
Noyau sous-thalamique (NST)
Voies de la sensibilité
Voie lemniscale
= Voie de la sensibilité épicritique (tact fin) et profonde (proprioception)
N1: récepteur périph. → Gg rachidien → cordon postérieur → relais dans bulbe
N2: décussation dans bulbe → relais dans thalamus (noyau VPL)
N3: thalamus → cortex pariétal: représentation somatotopique de la sensibilité
Voie extra-lemniscale (= spino-thalamique) = Voie de la sensibilité thermo-algique et tact grossier
N1: récepteur périphérique → Gg rachidien → relais dans corne postérieure
N2: décussation dans corne post → cordon antéro-latéral → thalam
Examen de la motricité
Force musculaire (testing) +++
	0
	Pas de contraction
	Ne peut pas marcher

	1
	Contraction, mais pas de mouvement
	

	2
	Mouvement si on élimine la pesanteur
	

	3
	Mouvement contre la pesanteur
	

	4
	Mouvement contre résistance
	Peut marcher avec déambulateur

	5
	Normale
	Peut marcher



Tonus
Hypotonie: aucune résistance / mouvements flasques
Hypertonie:
Spastique (= élastique): ↑ R à la mobilisation / « coup de canif » à l’arrêt
Plastique: « roue dentée » à la mobilisation / « tuyau de plomb » à l’arrêt
Réflexes ostéo-tendineux
Abolis si atteinte périphérique / vifs-polycinétiques si centrale


Autres éléments
Recherche d’une amyotrophie (neurogène ou myogène)
Examen de la marche et de l’équilibre 
Examen de la sensibilité
Voie lemniscale
Sensibilité épicritique : pique/touche – trombone
Sensibilité profonde : préhension aveugle – position du gros orteil
Voie extra-lemniscale
Sensibilité thermoalgique: piqûre avec épingle – verre d’eau chaude/froide
Sensibilité grossière: extinction sensitive du côté lésé si toucher bilatéral
Diagnostic syndromique = déterminer la topographie de l’atteinte
1-Atteinte centrale
Syndrome pyramidal = atteinte de la voie pyramidale (fibres motrices et sensitives)
Déficit moteur: controlatéral / proportionnel (CI) ou non (Cx)
Hypertonie spastique: résistance et « coup de canif »
ROT: vifs / diffus / poly cinétiques
Signe de Babinski: réflexe cutanéo-plantaire en extension
Déficit sensitif associé
Si atteinte encéphalique (Cx/CI): déficit sensitif à tous les modes
Si atteinte médullaire: dissociation lemniscale/extra-lemniscale
Syndrome extra-pyramidal 
= atteinte des voies extra-pyramidales = syndrome parkinsonien
Triade du syndrome parkinsonien
Hypertonie plastique: « roue dentée » et « tuyau de plomb »
Tremblement de repos: lent / asymétrique / disparaissant au mouvement
Bradykinésie: marche à petits pas / amimie / micrographie, etc.
Signes négatifs 
Pas de déficit sensitivo-moteur / Pas de modification des ROT
Syndrome médullaire = atteinte de la moelle épinière
Syndrome lésionnel: déficit sensitivo-moteur / abolition des ROT (périphérique)
Syndrome sous-lésionnel: sd pyramidal + déficit sensitif dissocié (Lem/E-Lem)
Syndrome rachidien: raideur / douleurs / contracture para-vertébrale
2-Atteinte périphérique
Syndrome neurogène périphérique  = atteinte d’un nerf périphérique ou d’une racine
Déficit moteur: poly/mononeuropathie ; Sd canalaire ou radiculalgie
ROT: diminués ou abolis
Amyotrophie – Fasciculations  
Signes sensitifs associés: paresthésies, douleurs, etc.

Syndrome myasthénique = atteinte de la jonction neuro-musculaire
Déficit moteur: fatigabilité à l’effort / bilatéral / symétrique
Signes négatifs +++ : ROT / tonus / sensibilité: tous normaux

Syndrome myogène = atteinte du muscle lui-même
Déficit moteur isolé: bilatéral / symétrique / proximal
Amyotrophie / myalgies à la palpation / hypotonie
Signes négatifs: ROT normaux / pas de déficit sensitif

MONONEUROPATHIES
SYNDROME RADICULAIRE :
Clinique :
- Douleur dans le territoire de la racine, augmentée par la toux, défécation, lesmanœuvres qui étirent la racine
- Paresthésies dans le territoire de la racine
- Déficit moteur
- Abolition d’un ROT

	Racine
	Douleur
	Déficit moteur
	ROT aboli

	L5
	- Fesse
- Face postérieure de la cuisse
- Face externe de la jambe
- Avant la malléole externe
- Dos du pied
- Gros orteil
	- Releveurs du pied
	

	S1
	- Fesse
- Face postérieure de la cuisse
- Mollet
- Tallon
- Plante du pied
- Bord externe du pied  Petit orteil
	- Triceps sural
	- Achilléen

	C5
	- Moignon de l’épaule
	- Deltoïde
	

	C6
	- La face externe du bras et de l’avant-bras  Pouce
	- Biceps
- Long supinateur
	- Bicipital
- Stylo-radial

	C7
	- La face postérieure du bras et de l’avant-bras
	- Triceps
- Extenseur commun des doigts
	- Tricipital

	C8
	- La face interne du bras et de l’avant-bras
	- Les muscles de la main(interosseux+++)
	- Cubito pronateur 





SYNDROME PLEXIQUE :
- C1 à C4 : Plexus cervical
- C5 à T1 : Plexus brachial
- T2 à T12 : Ne forment pas de plexus
-L1 à L4 : Plexus lombaire
- L4 à S3 : Plexus sacré
- S2 à S4 : Plexus pudendal (honteux)
Clinique :
- Troubles sensitifs
- Déficit moteur partiel ou total
- Abolition des ROT
- Amyotrophie progressive
	
	Déficit moteur
	ROT aboli

	Duchenne-Erb
C5-C6
	- Deltoïde
- Biceps
- Long supinateur
	- Bicipital
- Stylo-radial

	C7 (rare)
	- Triceps
- Extenseur commun des doigts
	- Tricipital

	Aran-Duchenne
C8-D1
	- Muscle de la main (Interosseux+++)
	


Etiologies :
Lésions post-radiothérapie :
- Après plusieurs mois ou plusieurs années
Syndrome de PANCOAST-TOBIAS :
- Atteinte de C8-T1
- Syndrome de Claude-Bernard-Horner
Syndrome du défilé thoracique :
- Compression du plexus brachiale et des vaisseaux sous-claviers, par la clavicule, les cotes ou les scalènes
- Atteinte de C8-T1
- Signes vasculaires : syndrome de Raynaud, abolition des pouls
Syndrome de PARSONAGE-TURNER :
- Lésions infectieuses  et inflammatoires
- Atteinte de C5-C6

NERF CIRCONFLEXE :
Paralysie : Deltoïde
Troubles sensitifs : Moignon de l’épaule
Causes : Fracture ou luxation de l’épaule
  Compression par béquilles

NERF RADIAL :
Nerf de la supination et de l’extension 
Paralysie : Extenseurs des doigts (1ère phalange) et du poignet  Mains tombante en col de signe
	     Extension de l’avant bras sur le bras impossible
Troubles sensitifs : Face dorsale du 1er espace interosseux
Réflexe Tricipital aboli 
Causes : Compression du nerf radial au niveau de la gouttière radiale pendant le sommeil
NERF CUBITAL :
Paralysie : Pronation du poignet  Mains en griffe (Extension de P1 et flexion de P2 – P3)
	Muscles de l’éminence thénarienne 
	Paralysie de l’abduction du 5é doigt
Causes : Lésion au niveau de la gouttière rétro-épitrochéenne
 Compression prolongée
NERF MEDIAN « SYNDROME DU CANAL CARPIEN » :
[bookmark: _GoBack] (
 Main simiesque
)Paralysie : Flexion du poignet
     L’opposition du pouce
Paresthésies : Nocturnes
                           Les trois premiers doigts
            Diminuent quand le malade secoue les mains
Causes :
Compression du nerf par l’aponévrose du carpe
Myélome multiple
Hypothyroïdie
EMG : Confirme de diagnostic
Traitement : Chirurgie
NERF FEMORO-CUTANE :
C’est un nerf purement sensitif :Méralgies parésthésiques de la face externe de la cuisse
NERF CRURAL ou nerf fémoral :
Sensitivo-moteur du membre inférieur, provenant des racines nerveuses lombaires (L2, L3, L4)
La flexion de la cuisse sur le tronc, l'extension du genou et accessoirement l'adduction de la cuisse
Paralysie : La flexion de la hanche
     L’extension du genou
Abolition du réflexe rotulien
SCIATIQUE POPLITE EXTERNE L5 :
Paralysie : Muscles de la loge antéro-externe de la jambeSteppageà la marche
                                                                                                            Marche sur le talon impossible
Causes :Compression au niveau du col du péroné (position jambes croisées ou accroupi prolongées)



SCIATIQUE POPLITE INTERNE S1 :
Paralysie : Triceps suralLa marche sur la pointe des pieds est impossible
Abolition du réflexe achilléen
Causes : Syndrome du canal tarsien
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