MNEMOTECHNIQUE NEURO


Lutte contre les ACSOS : Agressions cérébrales secondaires d'origine systémique "ACSOS Sucré Salé"
Anémie → transfusion
Capnie : hypo/hyper → ventilation mécanique
Systolique : hypo/hyper → remplissage +/- amines / anti-HTA
Oxygène : hypoxie → oxygénothérapie
Sueurs : fièvre → antipyrétiques
Sucré : hyper/hypoglycémie → insuline/glucose
Salé : dysnatrémie → restriction hydrosodée / rééquilibration THE

Critères anatomopathologiques de la maladie d’Alzheimer « PPDA »
Perte neuronale
Plaque sénile
Dégénérescence neurofibrillaire
Atrophie cérébrale à prédominance pariéto-occipitale / angiopathie amyloïde

Etiologies des AVC hémorragiques « CHAT ITEM »
Coagulopathies
HTA chronique
Angiopathie amyloïde
Trauma crânien
Inflammation artérielle (vascularites)
Tumeur
Endocardite
Malformation vasculaire cérébrale rompue

Etiologies des AVC ischémiques « FADA ISCHEMIC »
Fibromusculaire (dysplasie)
Athérosclérose
Dissection des artères cervicales
Anticoagulants circulants
Inflammatoires : Horton / PAN / Takayashu
Spasme artériel, contraception et autres drogues (amphétamines, cocaïne, ergotamine)
Hématologiques : polyglobulie / thrombocytémie / troubles de l’hémostase
Etiologies rares : moya-moya / maladie du collagène
Migraine compliquée
Infectieux : artérite syphilitique, tuberculeuse, Lyme
Cardiaque : embolie

Indications de l’héparinothérapie efficace dans les AVC « DATE »
Dissection artérielle cérébrale
AIT à répétition ou crescendo = Sd de menace
Thrombophlébite cérébrale
Emboligène cardiopathie

Complications des hémorragies méningées « ISCHEMIES »
Ischémie
Spasme
Convulsion
Hydrocéphalie aigue 
Engagement
Mort
Inondation ventriculaire
REcidive
SIADH







Démence : les 5 fonctions supérieures atteintes « RAMOLI »
Raisonnement
Attention
Mémoire
Orientation
Langage
Incapacité = jugement

Signes cliniques de maladie d’Alzheimer « APHASIE »
Apraxie-aphasie-agnosie
Progressive apparition
Héréditaires facteurs (surtout inférieur à 65 ans)
Amnésie 
Syndrome extra-pyramidal
Imagerie TDM : atrophie diffuse ou normale
Epilepsie tardive

Causes de diplégies faciales « G Vu LySa Diaz »
Guillain Barré : PRNAI
VIH
Lyme
Sarcoïdose
Diabète

Echelle des activités de la vie quotidienne (ADL) de Katz « CHATTES »
Continence
Habillement
Alimentation
Transfert
Toilette
Et
Soins corporels

Signes cliniques du Gayet-Wernicke « COCHON T »
Confusion mentale
Oculomotricité paralysée
Cérébelleux Sd
Hypertonie oppositionnelle
Optique névrite (rare)
Nystagmus
Tension (hypoTA)

Etiologies des HTIC « TAHITI »
Tumeur
AVC : encéphalopathie hypertensive / TVC
Hydrocéphalie
Infection
Trauma crânien
Idiopathique

Bilan devant une méningo-encéphalite herpétique « PATINE »
Ponction lombaire : hypergammaglobulinémie / hyperprotéinorachie / hyperlymphocytose / normoglycorachie 
Anticorps anti-HSV (sang et LCR)
TDM cérébrale : hypodensité de la face interne des lobes temporaux, prenant le contraste + effets de masse
Interféron augmenté dans le LCR
NFS : généralement absence de polynucléose
EEG : foyer temporo-frontal avec éléments paroxystiques périodique dans la région temporale







Multinévrites « MuLLTIS »
Maladies systémiques : vascularites dont PAN ++ / LED / sarcoïdose / cryo
Lèpre ++
Lyme
Traumatisme : compression-élongation
Infection VIH
Sucre : diabète

Migraine commune : critères IHS « 5 4 3 2 1 0 »
5 crises au moins
4 heures au moins
3 jours au plus
2 caractéristiques au moins parmi : unilatéral / pulsatile / augmentée à l’effort / intensité modérée à sévère / entravant les activités quotidiennes
1 signe d’accompagnement au moins parmi : nausées / vomissements / phonophobie / photophobie
[bookmark: _GoBack]0 arguments pour une maladie neurologique par ailleurs / 0 symptômes entre les crises

Etiologies du syndrome cérébelleux « PENDULAIRES »
Paranéoplasique
Ethylisme aigu et chronique
Néo : Tumeur cérébelleuse
Dégénératives : atrophies
Uracile : 5-fluoro-uracile et autres hydantoïnes
Listérienne : méningites, mais aussi méningites tuberculeuse et virales (varicelle, rougeole, mononucléose infectieuse)
Accident vasculaire cérébelleux, Abcès cérébelleux
Intoxication professionnelle, médicamenteuse; hydrocéphalie
Rougeole, varicelle, MNI
Ectopie des amygdales cérébelleuses
Sclérose en plaque

Syndrome de Wallenberg « Cinq belles pines crachent des bulles »
Cinq : atteinte du V (trijumeau : insensibilité de l'hémiface)
Belles : syndrome cérébelleux (statique)
Pines : spinothalamique controlatérale (atteinte du faisceau) : sensibilité thermoalgique
Crachent : syndrome de Claude Bernard Horner
Des : trouble de la déglutition
Bulles : syndrome vestibulaire

Syndrome myogène « RAPID »
Réflexe idiomusculaire diminué
Amyotrophie
Proximale
Indolore (sauf myosites)
Déficit moteur

Syndrome neurogène périphérique « MA STAR »
Musculaire : déficit de la force
Amyotrophie
Sensibilité diminuée
Tonus : hypotonie
Autres : fasciculations, crampes, troubles trophiques
ROT diminués : contraction idiomusculaire augmentée












Etiologies du syndrome Parkinsonien « LES PARCINSONS »
Lacunaires (état)
Encéphalitique (post)
Striato-nigrique dégénérescence
Parkinson maladie
Atrophie olivo-ponto-cérébelleuse
Répétés traumatismes
Cuivre (maladie de Wilson )
Intoxication au CO, manganèse, lithium, Aldomet
Neuroleptiques
Shy-Drager syndrome
Ophtalmoplégie supranucléaire progressive (Steele-Richardson)
Néoplasie cérébrale
Sclérose latérale amyotrophique (forme de l'ile de Guam)

Ophtalmoplégie internucléaire « BLANC »
Bandelettes
Longitudinales atteintes
Adduction limitée
Nystagmus en abduction
Convergence conservée

Syndrome de la queue de cheval « PARRADIS »
Paraplégie flasque
Amyotrophie
Réflexe aboli (notamment bulbo-caverneux)
Rétention
Anesthésie en selle
Douleur
Incontinence par regorgement et incontinence anale
Sexuel trouble (impuissance)

Signes cliniques du syndrome pseudo-bulbaire « PSEUDOS »
Petits pas : marche à petit pas
Syndrome pyramidal bilatéral
Evolution démentielle
Urologie : troubles sphinctériens
Dysarthrie
ORL : troubles de déglutition
Spasmodiques : rires et pleurs





