
EXAMEN CLINIQUE 
NEUROLOGIQUE

Rappels et principes 

Dr FIERAIN Alexane 



Sommaire 

■ Evaluation de l’état de conscience 

– Histoire clinique 

– GCS

– Reflexes du tronc

– Coma mimics

■ Examen des nerfs crâniens

■ Force musculaire 

■ Sensibilité

■ Epreuves cérébelleuses 

■ Marche 



Evaluation de l’état de conscience

■ Coma = altération de l’éveil cortical non immédiatement réversible, telle que seules les 
stimulations douloureuses sont susceptibles d’entraîner une réponse motrice

■ Mécanismes du coma:

• Souffrance diffuse du cortex cérébral (hypométabolisme, méningite, mal épileptique ..)

• Souffrance de la formation réticulée activatrice ascendante (processus expansif fosse 
postérieure ou hémisphérique..)



Evaluation état de conscience :
Histoire/contexte clinique 

■ Anamnèse via les témoins (famille ou autre..)

• Installation des symptômes: aigue (hémorragie cérébrale, crise epilepsie..) 

ou subaiguë/graduelle (encéphalopathie métabolique)

• Contexte-clinique précédant le coma: fièvre (infection), cephalée (processus 

expansif intracranien, infection..), trauma crânien (hématome épidural..), confusion 

(toxique-métab.)

• Paramètres vitaux: hypertension artérielle (PRESS, hémorragie cérébrale), 

hypotension artérielle (sepsis, insuffisance cardiaque, toxique)

• Examen peau et téguments: trauma cranien (« yeux au beurre noir »), 

intoxication au monoxyde d’azote (« lèvres rouge cerise »)



■ GCS = Glasgow Coma Scale

– Score : de 3 à 15

– Score : Eyes+Motor+Verbal <#8 -> coma

Evaluation état de conscience :
Examen neurologique 



■ Réflexes du tronc 

➢ Pupilles

• Mydriase (dilatation pupillaire) aréactive unilatérale: engagement temporal 

(atteinte III)

• Mydriase aréactive bilatérale: souffrance mésencéphalique diffuse, mort 

cérébrale..

• Myosis aréactif: coma métabolique/toxique ou lésion pontique

➢ Reflexe cornéen (occlusion paupières < attouchement cornée)

• Abolition unilatérale: atteinte voie afférente du V

• Abolition bilatérale: atteinte diencéphale-mésencéphalique

Evaluation état de conscience :
Examen neurologique 



➢ Mouvements oculaires réflexes 

• phénomène des « yeux de poupée », les globes oculaires déviant de façon conjuguée dans le 
sens opposé au mouvement passif

• la possibilité d'obtenir une déviation conjuguée des deux côtés témoigne de l'intégrité 
fonctionnelle d'une grande partie du tronc cérébral

Adapted from:
- Bateman DE. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2001
- https://www.cen-neurologie.fr

Evaluation état de conscience :
Examen neurologique 



■ Locked-in syndrome

• Le sujet est conscient et répond aux ordres par l’intermediaire de la verticalité 

du regard

• Atteinte protuberantielle (souvent sur occlusion artère basilaire)

■ Mutisme akinétique

• état d'éveil apparent, mais aucune réponse verbale ou motrice

• lésions sont bilatérales, dans la profondeur des deux lobes frontaux

■ Etats stuporeux psychotiques et pseudo-coma hystérique

Evaluation état de conscience :
Coma mimics



Nerfs crâniens 



Nerf I (olfactif)

■ Test : 

- Substances odorantes, chaque narine séparément 

■ Anosmie : 

– Post traumatique 

– Tumorale 

– Infectieuse

– Maladies neurodégénératives 



Nerf optique (II)

■ Champ visuel

• Le sujet fixe le nez de l’examinateur

• L’examinateur déplace un objet et note la 
perception de celui-ci dans chaque quadrant

■ Acuité visuelle

• Tableau de Snellen

• Tester chaque oeil séparément



Nerfs oculomoteurs (III, IV, VI)

■ Mouvements de poursuite

• on demande au sujet de suivre du regard une cible (le doigt 
de l'examinateur ou son stylo) dans toutes les directions

■ Reactivité pupillaire

• L'éclairement de la rétine entraîne la constriction de la 
pupille ipsilatérale (réflexe photomoteur) et controlatérale (réflexe 
consensuel)

• La convergence oculaire provoque une diminution du 
diamètre pupillaire (réflexe d'accomodation-convergence).

-> Pathologique : pupille en mydriase en lumière vive et pupille en 
myosis dans la pénombre



Exemples pathologiques :
Ophtalmoplégie internucléaire

➢ Physiopathologie 

➢ Clinique

• Atteinte des mvt orizontaux

• Impossibilité adduction (oeil coté atteint)

• Nystagmus (oeil coté sain)



➢ Clinique

– Position repos œil en abduction – strabisme divergent

– Mydriase

– Ptosis

➢ causes (vasculaires, inflammatoires, infectieuses, 
tumorales)

– paralysie douloureuse avec mydriase -> exclure 
anévrisme intracrânien

– paralyse sans mydriase chez un patient âgé -> 
atteinte microangiopathique

Exemples pathologiques :
Paralysie du III



Exemples pathologiques :
Paralysie du VI

Signes : 

Subjectif : diplopie horizontale

Objectif : strabisme convergent œil pathologique

Causes : 

Vasculaires, tumeur, SEP, Wernicke

HTIC, tumeur, anévrysme TB

thrombose sinus caverneux (+ III, IV, V1, V2)

TBI

Sans lésion : diabète, TBI, Lympe, sarcoïdose, vasculites, paraneo



Exemples pathologiques :
Syndrome de Claude Bernard Horner

➢ Association :

➢ Myosis

➢ Ptosis

➢ Énophtalmie

➢ Physiopathologie : atteinte SNA (péricarotidien ou TC)

➢ Si douloureux : 

➢ Penser à dissection carotidienne

➢ Chez les enfants : 

➢ Penser à neuroblastome 



Nerf trijumeau (V)

➢ Territoires du V

• Effleurement des différents territoires:

• Ophtalmique (V1)

• Maxillaire (V2)

• Mandibulaire (V3)

➢ Reflex cornéen

Recherche d'une hypoesthésie cornéenne, par effleurement 
avec une compresse de la cornée (cfr. Examen Coma).



Nerf facial (VII)

➢ Inspection

• Inspection de la face au repos (asymétrie ? chute d'une 

commissure labiale ?)

➢ Testing

• Facial supérieur: fermer les yeux contre resistance

(atteinte péripherique)

✓ Atteinte péripherique

• Facial inférieur: sourire forcé, gonfler les joues

✓ Atteinte centrale + péripherique

paralysie centrale vs périphérique: les muscles faciaux supérieurs sont innervés

par les 2 hémisphères tandis que les muscles faciaux inferieurs non !



Exemple pathologique : parésie faciale

Paralysie centrale Paralysie périphérique

causes paralysie faciale périphérique

• paralysie faciale idiopathique « à frigore »

• exclure Herpes Zoster (Ramsay Hunt syndrome), Borréliose..

N Engl J Med 2004;351:1323-31.



Nerf cochléo-vestibulaire (VIII)

➢ Equilibre

• Recherche d’un nystagmus (horizonto-rotatoire 
unidirectionnel) 

vs horizontal changeant de sens ou vertical -> central

• Maneuvre de Romberg

• Marche en tandem

➢ Audition

• Faire entendre oreille par oreille un bruit de frottement

• Diapason devant l’oreille, puis sur la mastoïde

Nerf VIII



Apparté : vertiges 



Nerfs bulbaires 

■ Fonctions : phonation, déglutition, motricité linguale (+ trapèze)

■ Atteinte du IX, X, XI (souvent atteints ensemble < position noyaux dans 
bulbe)

• Troubles de la deglutition

• Troubles de la phonation

• Signe du rideau: asymétrie contraction voile du palais (patient 
prononce « A »)

• Elévation des épaules (XI)

■ Atteinte du XII

• Déviation de la langue (on demande au patient: « tirez la langue »)



Motricité : 
Force musculaire 

■ Manoeuvre bras tendus (Barré) – 10secondes,  et des jambes fléchies 90° (Mingazzini)-
5secondes

■ Evaluation segmentaire muscle par muscle

✓ 0 : absence de contraction

✓ 1 : contraction sans effet moteur

✓ 2 : contraction avec déplacement (mais pas contre la pesanteur)

✓ 3 : contraction contre la pesanteur

✓ 4 : contraction contre resistance

✓ 5 : normal



■ Principaux reflexes ostéo-tendineux

– bicipital (C5)

– Stylo-radial (C6)

– Tricipital (C7)

– Rotulien (L4)

– Achiléen (S1)

■ Principaux reflexes cutanéo-muqueux

– Cutané plantaire (signe Babinski)

– Cornéen (NC V/ NC VII; cfr. examen coma)

– Cutanés-abdominaux (T6/T8)

Motricité : 
Réflexes

J. Florman, H. Duffau, A. Rughani,

Front. Hum. Neurosci. 7, 85 (2013).

Arc reflexe



Sensibilité

■ Sensibilité lemniscale (grosses fibres, cordons posterieurs de la ME)

✓ Sensibilité tactile

✓ Sensibilité pallesthésique

✓ Sens de position

■ Sensibilité termo-algique (petites fibres, faisceau spino-talamique ME)

■ Sensibilité élaborées (cortex pariétal associatif)

✓ Phénomène de l’extinction sensitive



Exemple pathologique :
Lésion centrale ou périphérique?

■ Syndrome pyramidal (centrale) : 

❑ Déficit moteur

■ Barré/mingazzini/troubles marche

■ Parésie faciale inférieure

❑ Reflexes ostéotendineux

■ Vifs (cfr. arc reflexe)

■ Diffusés (extension zone réflexogène)

■ polycinétiques (clonus < spasticité)

❑ Signe Babinski

J. Florman, H. Duffau, A. Rughani,

Front. Hum. Neurosci. 7, 85 (2013).

https://en.wikipedia.org/wiki/Corticospinal_tract



■ Atteinte nerveuse périphérique :

❑ Déficit moteur

■ Avec amyotrophie

❑ Déficit sensitif 

■ Partie distale dermatome

❑ Reflexes ostéotendineux

■ Aréflexie ou hyporéflexie

■ Signe Babinski négatif (RCP en flexion)

Exemple pathologique :
Lésion centrale ou périphérique?

J. Florman, H. Duffau, A. Rughani, Front. Hum. Neurosci. 7, 85 (2013).



Epreuves cérébelleuses

➢ Epreuve doigt-nez

➢ Epreuve talon-genou

➢ Romberg

https://clemedicine.com/coordination/



Syndrome cérébelleux

■ Trouble de la marche

– ébrieuse

– élargissement du polygone

■ Trouble exécution mvt rapide / alternatif

– dysmétrie

– tremblement de grande amplitude aux trois modes, majoritatirement à l’action

■ Dysarthrie



Marche 

Exemples : 

■ Marche ataxique: démarche ébrieuse, difficile/impossible en tandem 
avec élargissement du polygone; marche talonnante (ataxie sensitive)

■ Marche spastique « en fauchant »

■ Marche parkinsonienne: à petits pas avec diminution ballant des bras, 
festination

■ Marche en steppant: avec un genou levé trop haut à chaque pas pour 
éviter que la pointe du pied ne heurte le sol (atteinte peripherique).

■ Marche apraxique : difficulté programmation motrice du mouvement -> 
difficultés au démarrage de la marche



Quizz : 
quel nerf crânien atteint ? 



Quizz : 
quel nerf crânien atteint ?
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