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Une femme de 36 ans se plaint de douleur du membre inférieur droit survenue depuis quelques jours. En effet elle rapporte des sensations douloureuses comme si ‘le membre était étiré et serré dans un étau’ survenant de façon répétée pluriquotidienne et nocturne.

QUESTION 1

Cette plainte douloureuse évoque-t-elle un mécanisme particulier parmi les 3 mécanismes principaux (excès de nociception, neurogène, psychogène) ? 

Comment menez-vous l’examen de la sensibilité de cette patiente ?
R1 : Oui  témoigne de paresthésie-douleur évoquant une atteinte de la sensibilité, donc atteinte neurogène. 

Ex sensitif: doit être global (+symétrie ; haut/bas..) mais insiste particulièrement sur les territoires des membres inférieurs et abdomino-sacrés avec le plan habituel:

Ta: 1. TAlg : piqûre (procédure à expliquer) ± pic-touche (procédure à expliquer) ± thermique (procédure à expliquer) 

2. Epicritique (procédure à expliquer) 

3. Elaborée: dermolexie-graphesthésie (procédure à expliquer) ± extinction sensitive ± astéréognosie
Profonde: Pallesthésie (Diapason accepté) (procédure à expliquer)
Arthrokinétique (procédure à expliquer) 

Recherche niveau sensitif 
La patiente rapporte également une sensation de lourdeur des membres inférieurs à la marche s’aggravant progressivement jusqu’à nécessiter un arrêt pour un périmètre d’environ 500 m.

QUESTION 2

Cette plainte à la marche évoque-t-elle une origine neurologique ? 

Comment menez-vous l’examen de la motricité de cette patiente ?

R2 : Oui  témoigne d’une claudication neurologique (médullaire accepté). 

Ex moteur: doit être global (+symétrie ; haut/bas..) mais insiste particulièrement sur les territoires des membres inférieurs avec le plan habituel:

Inspection: amyotrophie, fasciculations
Manœuvres globales: Mungazzini (procédure à expliquer) + Barré (procédure à expliquer) 

Manœuvres segmentaires: (procédure à expliquer) 
Tonus (procédure à expliquer)
Compléter par l’étude des réflexes :

ROT MbInf et Sup (procédure à expliquer), 
RCP à la recherche $ Babinski et RCAbdominaux
La patiente rapporte des troubles de l’équilibre mais ne se plaint pas de vertiges.

QUESTION 3
Rappelez brièvement les principales étapes d’un examen de l’équilibre et de la marche. 

position assise puis debout : maintien de l’équilibre ; élargisst polygone, recherche déviation lat/non lat ; 

position pieds joints : Danse tendon ? Fermeture yx : aggravation ? (Romberg+), latéralité (sensibilisé par manœuvre des index de Barany)
accroupissement (décollement talons) 

analyse de la marche : déviation latéralisée, en tous sens (ébrieuse), marche talonnante
recherche de $ associés : 1.Sd vestibulaire : vertiges, nystagmus 

2. Sd cérébx statique (dysarthrie) et dynamique : adiadoco, dysmétrie, dyschrono, asynergie, hypotonie 

3. déficit proprioceptif : apallesthésie, abolition arthrokinétique

QUESTION 4
Si l’examen clinique montrait un déficit moteur et sensitif épicritique du membre inférieur droit avec un niveau ombilical, cela évoquerait-il une localisation de la pathologie ?

Si oui laquelle ?
 R4: myélopathie (pathologie médullaire acceptée) dorsale 

