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CAS CLINIQUE 1

Femme de 37 ans, admise en urgence pour ‘faiblesse’ des membres inférieurs

Antécédents personnels: épisodes de sciatalgies
Installation progressive sur 48H d’un déficit moteur bilatéral des membres inférieurs rendant la marche impossible depuis quelques heures

+ dysurie avec fuites urinaires depuis quelques heures

Examen: déficit moteur franc (station debout et Mungazzini impossibles) avec hypotonie


ROT : pas réponse Mb inférieurs; RCP : indifférents


Globe vésical

CAS CLINIQUE 2

Femme de 26 ans, consulte pour baisse acuité visuelle œil gauche

Installation progressive sur 4 J d’un trouble visuel décrit comme un voile au centre de la vue ; association à une sensation de tiraillement rétro-oculaire gauche majoré lors des mouvements oculaires

Examen: *pas de déficit sensitivo-moteur 


*ROT : présents; RCP : extension à G, indifférent à D

*Nerfs crâniens : baisse acuité visuelle franche de œil gauche

regard vers droite : parésie de adduction de œil gauche + nystagmus de œil droit

*Flexion nuque déclenche rachialgies intenses 

CAS CLINIQUE 3
Homme de 46 ans, admis pour paresthésies des membres inférieurs

Installation progressive sur 7 J de paresthésies (fourmillement) bilatérales débutant aux pieds, s’étendant aux chevilles, puis jambes, genoux et cuisses ; quelques paresthésies au niveau des doigts depuis 24 H

Examen: trouble de l’équilibre et de la marche : oscillations en tous sens, franchement aggravées à fermeture des yeux, marche talonnante

Diminution modérée de force motrice proximale aux membres inférieurs

ROT : pas réponse 4 membres; RCP : indifférents

