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MUMERD: DU DOSSIERS e mmimssmmmmmmessssmmins s

DATE D'ADMISSION : ... ovvsenmssssssrssssssnssssns s

UNITE: [OHOMMES [IFEMMES [JURGENCES NEURO
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DATE ET HEURE D'ARRIVEE DU PATIENT : ..oovvvurevenn —— s Wi DELAIB:: cicivuns | F— min



ANTECEDANTS :

LR I frereasmssenem
B R A T I R

samsm A
S

D I I I T T I TR
PRI

T I I T I e

I R R R R T
L T

EERE N

T A T T NI T T T
D I I S I U R P

PR EEm A EmAnNE Sa s e sas be e e ee e E AL EE ST EE R RS
R R T S R TR e

I T R
R T

TarErsseenma

senaaassa

I ]

TH At e s s e s E R mr s m s E e ceeseaeem s

L e
D R T T Ere s R AEEE S

Frea b e b e

I R R feemamamaa
B I T I

e asma s D T T T
DRI T N R

mma s e s a st e R -

Pt e Earaam e e mmsmasassspEa s AR

FA 4t e s s s s m e e s EmE kR e e fEmmEmemEsrrRrArA G d e e
R R R N

fssssasmussasans

Famassas st saananw

I I

B LI I I U

I I T I T R R

PEae s

wm e sEE s ssEEmEaa s s

EEEE

D T T T I T T i

R T
P e e e mw e I T I T I I I T DR I R R AU S T E R P T
B I I I PSR B s s

R T T T e
L b e R B R LR R At e E AR a s R s st A e e e
L T

A e e s

L N SR L R

“

T I T T I T R
EIC I N R R R I T S SR PN

P s smEmr s s aE
N R R R

e D

-
R

taamr e
L T T T o S ] TRF T Rt
e AL TR RN



I-STATUT GENERAL :

-Biométrie ; O poids :..........Kg Otaille .............m OBMI.................. OTours de faille . ...............cm.
DOAmaigrissement iu....ereven K0, JEPUIS.cerirerverierae
-Etat général OBon Clmoyen Oalteré
-Nausées/ Vomissements CINen DO s i s R R R i
-Coloration cutanéo muqueuse: Obonne Oleyanose Clpéleur : Oictére CISub ictére
-Respiration CJEupnéique Cbradypnée Opolypnée OFR s CYCIRIMIN
-Température ClApyrétique CIFievre .. "C OSueurs
- Circulation OTA: .ccnedecerenenmmHg OPous............ OFC.............Btm/min
-Syndrome hémorragique: CINon IO % ssnsnraninissisauidnaniasinnasaniianiiaiim
-Signes de déshydratation CINon CIOUI - oo sssssasannnes
- Syndromes fumoraux CINon CJADP CsPM

II-EXAMEN NEUROLOGIQUE :

A-ETAT DE CONSCIENCE :
- Conscience
Cleanscient OJObnubiléf Somnolent
Clcoopérant Ocoma : Stade: Ol vigite TNl Legé I profond IV mort cérébrale

ScoreGS: e M5

[COReflexe du TC abolis : CFronto orbiculaire [JOculocéphaligue vertical
ORPM COculocéphaligue horizontal
CIOculo cardiaque

CRespiration anormale : ~ CIKussmaul [CICheyens-Stokes
CINeurogéne centrale ClApneustique
DAtaxique OGasping

- Orientation : Temporo-spatiale Obonne Odésorienté(e)
Vis-a-vis des personnes Obonne Cldésorienté (g)

B-FONCTIONS COGNITIVES : O Normales MMSE: .o, 130 ANNEXE

Langage : CINormal
aphasie : Clexpression Ocomprehension  Clmixte Omutisme [ 1)1 T ———,
Oldysarthrie : Clparalytique Olcérébelleuse  Clhypokinétique [Cspastique EJautre osaiimnain

Praxie : CINermale PR TEUNE v s s i B e P S e
Gnosie: CINormale ClAgnosie ;.
Mémoire : ONormale ClAmnésie : O antérograde  Olictus amnésique [ AU ©oreceien e,

Sommeil : [ normale O insomnie [ hypersomnie [ SAHS L QUBRRS s ccvinsicaiiminimiisiimianim essiavinininis

C-TETEET COU :

[ICéphalée

DlAigue : Olbrutale (coup de tonner) CIrapidement progressive (glg J)

(= 1] oSO Py Oy 1 10 i o e i e e i O e e
CIOHROMIGUE | e sesemssrsasrasiansussasisacnnins
-A type de: Clétaux [ broiement [ brulure [ décharge électrique [ pesanteur

U coup de poignard OPulsatile

-D'évalution Clcontinue Opar crise [ fond douloureux
-Durée : [lsecondes ......... Uminutes........ Llheures ..........
-Fréquence Clquotidienne Ohebdomadaire Olmensuelle
-Siege : Clen casque CHlocalisger......couveereeersesennee. (18 bascUle
-d'intensité Olégére O modérée Olsévére Oltres sevére
-Irradiations CNon N T
-Fact. Déclenchant CINon O s ssswmsssasasi
-Fact. Aggravants [IMon COui....
-Fact, Soulageant [INon O0ui....
-Traitement antereUr ; ....ccoocvmmersemsenreneinnens
-Signes:daccompagnements:; EINOn: TIOUL . i b i s e i e e T s i v s

Omalformation ou déformation : ......eeeceeimrsreveesrmssssressessesseens OAspect particulier du Faciés :....... W——
Uraideur de la nugue Cltorticolis Osigne de Lhermitte
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D-EXAMEN DES PAIRES CRANIENNES :

| PATHOLOGIQUE

NORMAL
CIHyposmie oo 06
/ L OLFACTIF O O Aoosmis 0D 06
=7 oo 06
Acuité visuelle ; || O Amaurose Op 0OG
T — 0o 06
[0 Scotome oo Oe
Champ visuel 0 gﬁﬁﬁlanmm: Overtical O horizontale gg gg
1] L OPTIQUE
Mt . i s [ w(c]
CICedéme papillaire O O 1 OW OV oo 06
Fond d'ceil * [JCEdéme papillaire Ol OO 11 O OV Oo 0OG
! O OPaleur temporale oo dc
OIRétinopathie :0O diabétique Clhyperensive oo oG
[ Autre . i op OG
I:IStramsme EI tf vergeant EJ mnvergeanl oo Oc
OCULOMOTEUR Regard primaire O OPiosis oo Oc
COMMUN L AUITE <.ceoeeme v eeeeeesressesresess s sssasssssssssssasie Op 06
LE PATHETIQUE OlLimité a droite oo 06
OCULOMOTEUR : [OlLimité & gauche Ooo 06
EXTERNE NV e B | Oimite vers le haut Ob 06
ClLimité vers le bas Op 06
I C1Semi mydriase 0D OG
v Pupilles : O OMydriase oo oG
VI |  OCULOMOTRICITE CiMyosis op 06
INTRINSEQUE RPM directe | ClAboli ap Oe
RPIM consensuel O OAboli Oop 0OG
Accomodation O OAbalie Oop 0OG
ité Egil onp 0O
OCULOMOTRICITE DE ol B
FONCTION : Mvm verticalité O CIOphtalmoplégie Oop 0OG
convergence 0 C10phtalmoplégie Oop 0OG
T EIPOUMOITS 5iiisuisianississe it oo dc
e e O epmeee Op 06
5 [J Hypesthésie oo OG
il Bophiiming O | Oanesihésie Ob 06
=15 i OH thésie oo O
§ _EA P M 4p & O Anygsﬁsésie : D Dg
v LE TRIJUMEAU: S o
i [0 Hypoesthésie oo OG
B. Maxilaire inf O O Anesthésie oo Oc
Moteur O I 0T o T Op 06
R. Coméen O [ Aboli Op OG
R. naso-palpébrale O O Aboli [ exagéré Op 0OG
R. massetérin ] O Aboll O exagéré 0o 06
Vil OPFC oo 06
Viisi LE FACIAL O OPFP Ob 0O
s b [ T [ e e e e Op 0OG
O Surdité 0o OG
O Hypoacousie 0o 0Oc
i O Acouphénes oo Oc
Vil LE COCHLEO O O Bourdonnements oo O
VESTIBULAIRE O Sensation vertigineuse op OG
O Vertige 0o 0Oc
) MBI i s Oop 06
B A &5 i oD 06
a Dysphon@e
X | GLOSSO-PHARAGIEN =
X LE VAGUE Sl
X | LESPINALE
NALEIVTERNE Reflexe vélo-palatin [ie] ClAboli
Reflexe nauséeux L ClAboli
Xi SPINALE EXTERNE O [ déficitaire oo ae
[ Atrophie
il LE GRAND 0 [ Fasciculations
HYPOGLOSSE O Limitation de MVM fu s
|71 TR




E-MEMBRES SUPERIEURS:
INSPECTION

-Tremblements : Ode repos cp ae Od'attitude oD oG
Cld'action D oG
-Mouvements anormaux : [JBallisme D ac OAthétose [y OG
CChoréé o aG [CIDystonie oD mle]
MOTRICITE:
-Déficit Moteur :
O Non [J Epreuve centrale (Barré)
OParalysie 0o 0G
OParésie : o 0G
OChute du membre Oltendance & la pronation  Clmain de Garcin
OTesting musculaire
ODrcite proximal : ...... /5 distal :......./5
OGauche proximal ....... /5 distal :....../5
-Tonus :
O normal O hypotonie : O passivité : () e} OStewart Holmes  0OD OG
O extensibilité : 0D 0G
L1 Hypertonie: [ spastique ; 0o oG
O plastique : Op 0G O main de Froman [ID OG
-ROT: Bicipital C5 OIDroite Oabolis  Cldiminué Clnormal - Clvif Clexagére
OGauche Oabolis  Odiminué Clnormal - Clvif Clexagéré
Stylo-radial C6 CiDroite™ Cabolis  Cldiminué Cinormal Covif  Llexagére
o [Gauche Clabolis  Cldiminué Clnormal Clvif ~ Clexagéré
Tricipifal C7 CIDroite Oabolis  Cidiminué Clnomal  Cvif ~~ Clexagéré [ pendulaire
____________ ..HGauche Clabolis  Cldiminué Clnormal  Clvif Dlexagéré 0 pendulaire
Cubftoprona!eur cs ODroite Oabolis Cldiminué Clnormal Cvif Clexageré
OGrauche Oabolis  Odiminué Clnormal  Clvif Cexagéré

-Signe de Hoffman : CAbsent
OPrésent OOD OG

-Réponse idiomusculaire [OPrésente
[JAbsente au niveau ...,

-Troubles trophiques : [JAbsents OAmyotrophie :  OMain Odroite Clgauche
PP e carensasimssnrsssnrnses sennsspss umist b sssnsssen ssssssapisas et ety
- Fasciculations : [ Non O ssssemas s e b e T R R e T e s
SENSIBILITE:
-Signes fonctionnels ; Douleurs OOui :Type ;. " .. Territoire ..
ONon ODouleurs neumpathuque scoré DN4 &:
Paresthésies 2 o, T — s ETTIOME T, oo o ammmanin wipo A s
J Non
-Signes objectifs :
*Sensibilité superficielle :
CINormale [ Hypoesthésie OThermo Algique O Tactile
Temtalre D E1G. s i s i S i e i it
[ Anesthésie OThermo Algique O Tactile
Taritoiet D TG s s s s
L PSR EIE o vicmiiomnioinss v esho 3 500 0 Y G B T
*Sensibilité profonde :
[ Normale -Pallesthésie CNormale E]Hypopailesthéme I:IApa!Iesthésle D
-Stéréognosie [J Normale DAsléréognoma DD aG
-Graphesthésie CINormale CJAgraphesthésie oD oG
-Préhension aveugle OMormale OPathologique D 0eG
-Doigt nez {yeux fermés) ONormale [C1Dysmétrie 0D aG
COORDINATION: Clnon évaluée, cause : s R e e s e
[CINormale ODysmétrie doigts-nez {yeux cuverts} o ¢
[CDyschronométrie ap UG
OAdiadococinésie o 0G
ODysgraphie : [ Spirale d'Archiméde [ Lignes horizontales

5




F- EXAMEN DU TRONC

- Inspection :

O normale O cyphose O scoliose
- Ampliation thoracique ; O normale
-Tous : O efficace

- Palpation : O signe de la sonnette

O normale L AuRes v

- Passage de la position couchée (0 possible Clavec aide

a la position assise :(J normal Olmpossible

- Reflexes Cutanés Abdominaux:  T6-T8 Olprésent aboli
T8-T10 Oprésent aboli &
T10-T12 Oprésent
[0 Non évalués &....ovvnerveesinnins

- Sensibilité :

O normale
*Sensibilité superficielle :
CONormale
O Hypoesthésie OThermo Algique
Temidome Bl TG s nmmrme s g
[ Anesthésie

Territoire :C0D OG.............

[0 Niveau Sensilif ©......ooooeoeeoe s

L HY BRSNS i iiiii i aiscssinscneea s e mss s prs bt 0 e meme s mrcrserarens

*Sensibilité profonde ;
[ Pallesthésie normale

CHypopallesthésie [OApallesthésie

NIVEAU MOMMAL ...t eseseee s ee e e emeeeeemeems o

EXAMEN VESICO-SPHINCTERIENS :

H R ———————

O faible
O inefficace

[ Asynergie de Babinski

oo OG

0o
0D

abolia :

OThermo Algique

06
me]

[ Tactile

brreras e —— -

[ Tactile

T

op OG

CNormale CMiction impérieuse ODysurie OIBrulures mictionnelles
CIRétention urinaire Oincontinence urinaire Olincontinence fécale
O Névralgie pudendale O DOUBUIS L.......ouonmsbrssmsnsasssinssion —
[ Impuissance O vessie frontale
Réflexes :
Réflexe anal & |a toux (T12) Cprésent [J abali
Réflexe crémasterien (L1) Clprésent Claboli Hs} acG
Réflexe bulbo- caverneux (53/54) O présent Caboli
Réflexe anal (S3/54) [ présent [ abol
- Sensibilité : .
CINormale
O Hypoesthésie OThermo Algique
O Tactile
[ Enselle Ounilatérale : R
O Anesthésie : OThermo Algique
O Tactile
O Enselle Olunilatérale : OD OG..ivsressrrness
L Ryt S voniuis vt e e T S i

LT



G-MEMBRES INFERIEURS:

INSPECTION
O normale -Tremblements : Ode repos o G Od'attitude D a6
Old'action Do 06
-Mouvements anormaux : [Ballisme b aG ClAthetose b oG
. CChoréé D ac OIDystonie cp 06
MOTRICITE:
-Déficit Moteur ;
O Non [ Epreuves cenfrales CMingazzini:  OParalysie ap mle
UParésie : p e
O Barré : CIertemps D 0G
[(J2eme femps Testing D i [¢]
[J3eme temps Tonus CID G
OTesting musculaire ANNEXE 01
ODroite proximal : ...... /5 distal :....../5
CGauche proximal ......... 5 distal :......./5
-Tonus :
I normal O hypotonie : [ passivité : (D] oG
O extensibilité : D G
O Hypertonie : [ spastique : oo 0G
[ plastique : D G
-ROT: Rotulien L4 [Droite Oabolis  Cldiminué Onormal - Cvif Oexagéré O pendulaire
....... (lGauche ... Flebolis  Cldiminué Clnormal Chvif | Clexagére [ pendulaire
Achiltéen §1 CDroite Oabolis Cldiminué Clnormal - Clvif Clexagéré
[CGauche Cabolis  Cldiminué Olnormal  Clvif Clexagéré
-Reflexe cutanéo plantaire : DOen flexion H])] [m[e]
Olindifférent 0o m[e]
Clenextension 1D G
-Réponse idiomusculaire [Présente
[JAbsente au NIVEaU & ...eeeevvineneiinnnns e A o R S i R SR R S
-Troubles trophiques : [CAbsents
OAmyotrophie  CPied [ID aG TYPE Sesvisnvssisivin st
OMallet CID oG
: O AUITES. ... ecvcrirnree e csnensns o LIPSEUAO @MYOIOPhIZ...cvieseissnssiannes
SENSIBILITE:
-Signes fonctionnels : Douleurs ONon
COui:Type:. B 15 1] B R SR
ODouleurs neumpamlque scoré DN4 é
Paresthésies I Non
IO TR aa i naan TOMTOle T il
-Signes objectifs :
*Sensibilité superficielle :
CINormale O Hypoesthésie CThermo Algique, [ Tactile
T IOITE RN D) TE0 I vsusvusoniosunowsussos oo o oo W s SRR SR
[ Anesthésie OThermo Algique [ Tactile
DAIbOIre =l - IBNUSEL . . oo vsiionimmeimsts oo s i o (s S ¥ oo A S S
P O I S i o e B s oA B B et
*Sensibilité profonde :
ONormale -Pallesthésie CINarmale EIHypopallesthéme DApalleslhéme Op G
Niveau : . R TS
-Stéréognosie O Normale I:IAstéréogn03|e ‘Op 06
-Graphesthésie CNormale ClAgraphesthésie op aG
-Talon genou (yeux fermés) CONormale CIDysmétrie (] 8] 0G
COORDINATION: Cnon évaluée, cause : s e e
CINormale [Ataxie talon-genou (yeux ouvens) op 0G



H- STATION DEBOUT :

O Normale

[ Oscillations O Dense des tendons des JA [ élargissement du PS

[0 Signe de Romberg

[0 Romberg labyrinthique (temps de latence, yeux fermés) (] Déviation des indexe : OD OIG

L Signe de Gowers O signe du tabouret O signe de Gabsewich

BB TEIS 2. sttt v B S TP R P S T s s T S T A S R

L MO SIO0E! s s sissetivsmmmssiimsaiiovssi e s oo T ot VoS AT G e T S TSR T e RS
I - EXAMEN DE LA MARCHE :
L Normale
L Symétrique

[ Ebrieuse [ Elargissement du PS [ Ataxie & la Marche du Funambule

[ Ecartement des bras [J Signe de Fournier

(1 Fauchage op 06

[ Steppage oo 4dc

[ Dandinante ap  0ade

[ Talonnante ap 4G

[ Petits pas : 1 Posture : O Droite [0 voutée

Bras: [ balancement normal [ perte du ballants : 0D OJG

O Freezing [ Astasie /Abasie [ Apraxie

Dl AIIBEE: .. .. iiotiin ionerrssmsstemssnrens AFREARALSS5 1A SRR 28 1T E58 8 R AR LB BB 81 8 PSR AT LSRR SRS A PR SSRIER SRR

[ Avec aide unilatérale [ aide bilatérale

L IMPOSSIDIE ...ttt sa s s e si b s s b anas b s e e bbb e b bbb bRt e b bt e s
J - EXAMEN SOMATIQUE :

[ Sans particularité

...............................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................



CONCLUSION :

Résumé de I'observation
Regroupement syndromique

IEsessc Topographique :.
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