Neurologie CHU Amiens
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Cas 1

Monsieur B, âgé de 75 ans est retrouvé inconscient le matin par sa femme. Ce patient est hypertendu mal équilibré et diabétique non insulinodépendant.
Vous l’accueillez aux urgences.

Votre examen est le suivant: score à l’échelle de Glasgow : 8. L’examen clinique retrouve une déviation du regard vers la gauche associé à une hémiplégie droite globale et proportionnelle. On note un signe de Babinski à droite. La TA est de 22/11.
Cas 2 

Madame A, 75 ans est amenée par les pompiers dans le coma. Ce sont les voisins qui les ont appelés car les volets étaient restés fermés le matin. Elle a été retrouvée dans la salle de bain. Malheureusement vous n’avez aucune information sur cette patiente.

Cas 3

Mr T, 25ans présente un coma après un AVP. Il est amené par le SAMU intubé et ventilé. Le score de l’échelle de Glasgow est de 3. Le patient est aréactif. Les réflexes du tronc cérébral sont abolis. Le scanner cérébral montre de multiples lésions hémorragiques post traumatiques. Il ne présente pas d’hypothermie.

Cas 4

Mr P, 45 ans est hospitalisé depuis 48h pour une première crise convulsive généralisée. A son admission l’examen neurologique était normal en dehors de ROT faibles aux MI. Le patient était apyrétique. Le bilan biologique était le suivant : Hb : 12g/dl, VGM : 100, GB : 8000/ mm3, Pl : 140000 ; TCA : 30/30, TP :85%,  ionograme normal, CRP<5, alcoolémie négative, Glycémie normale .  Il n’y a pas de témoin. Le patient est peu coopérant et ne vous apporte aucune information sur ses atcds et son mode de vie. Le scanner cérébral sans injection est normal. Au plan thérapeutique, il a été prescrit SGI 1l/24h, 1 amp de Rivotril si deuxième crise.

48h après l’infirmière vous décrit une aggravation de l’état clinique avec des troubles de la vigilance. Le patient est endormi et peu stimulable.

Cas 5

Mr U 30 ans à domicile présente une CCG, affolée sa compagne appelle le SAMU. Pendant le transport le patient présente une nouvelle CCG. Vous l’accueillez dans le service des admissions. Le patient est dans le coma. Le score à l’échelle de Glasgow est de 9.  Il présente quelques clonies au niveau du visage. Il présente une raideur méningée. Il ne présente pas de déficit sensitivomoteur. La TA est de 11/9. La fréquence cardiaque est de 100/mn. La température est de 38°5. 

Q1

Vous apprenez que ce patient est sans ATCD particulier. Il n’ y a pas d’exogénose. Sa compagne vous informe qu’il n’était pas comme d’habitude, il était bizarre un peu somnolent et ne comprenait pas tout ce qu’elle disait.

La PL montre une hyperprotéinorachie à 0.8g/l et la présence de 200Ly /mm3. La glycorachie est normale. Le scanner cérébral est normal. 
