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Bilan Neurologique

Date de début d’évaluation des troubles -

Cause présumée ;
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Marche :

Légere Moycenne Sévere
- Ataxique
- Fauchage o o
- Steppage o
Motricité ( Déficit moteur ) :
Topographic Totale partielle
- Monoplcgic:
Membres supéricurs
Membres inférieurs
- Paraplégie
- Heémiplégie
- Téwaplégie
Coordination :
Topographie Légcre Moyenne Intense
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Téte
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Membre inf

- Généralisée

Sensibilité : topographic ( schéma) :
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d) Atteinte du rachis

* Déformation ( en degrés) :

*  Retentisscmen neurologique :

* Retentissement respiratoire :

2- Neurologique
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6- Troubles de la parole ( dysarthrie) :

* Absents
* Présents :
- Type:
- Intensité :
- Communication possible :
- Impossible : -

7- Troubles de langage :

* Absents
it * Présents :
- | Type:
- - Intensité : !
- Communication possible :
- Impossible :

8- Troubles des fonctions supérieures ; (voir fiche psychiatrie )

9- Crises épileptiques :

- Date de début

- Fréquence des crises

- Types de crises

- Etiologic

- Reéponses au traitement

- Retentissement sur e niveau sociofamilizle

10-Stade global ( cocher Ia case correspondante )

[

| Stade 0 : Etat normal chez un sujel a risque

-i Stade 1 : Il n’existe des signes neurologiques qu’a I’examen

-' Stade 2 : Symptémes présents, mais non génants ( autonomie conservée)
-+ Stade 3 : Symptéomes établis. Le sujel a besoin d’aide (1 ou 2 aides)

- Stade 4 : Nécessité d’unc chaise roulante

- Stade 5 : Sujet confiné au lit

0RO 00

11-Ret. Handicaps:

Modéré Important

B Scolarité

- Travail

- Relation

s
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Bilan Neurologique

Date de début d’évaluation des traubles -

Cause présumdée : ’

1- Marche :

Léncre Moyenne Sévere

- Ataxique

- Fauchage

- Steppage R
2- Motricité ( Délicit moteur ) :
Foporapiic T T T o TaTe partieiic

- Monopleaie .
Membres supéricurs

Mermbires infércurs

- Paraplégic

- Hémipléaie

- Tétraplegie

S

3- Coordination :

Topographic lLéocre Moyenne - Intense

- Scgmentaire
Téle
Membre sup
Membre inf

Géndralisce

d- Scusibilité : topographic ( schéma)

p—

5- Troubles urinaires : Présents [—J Absents D

i S.EP.HMH/ Dassier Médical
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B ¢+ Déformation ( en degrés) ;
' * Retentissement neurologique -
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Retentissement respiraloire :

2- Neurologique

¢ Déficits sensitifs
¢+ Déficlts moteur
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G- “I'roubles de la parole (dysarthrie) :

* Ausents
* Présents
- Type:
- Intensité :
- Communication possible :
- Impossiblz :

7- Troubles de langage :

* Absents

I * Présents

- | Type:

- * Intensité : , ‘
- Communication possible
- Impossible :

8- Troubles des fonctions supérieures : (voir fiche psychiatric)

9- Crises épileptiques
- Date de début
- Iréquence des crises
i - Types de crises :
- Etiologic
- Réponses au traitement
= Retenliaszont sur le nivenn socio finniliale

10-Stndle glob:.) (cocher la ease correspondante ) :

- Stade 0: Etat noomal ehez un sujel a risque W0
-| Stade 1 : 111 existe des sipnes newrologiques qu'a 'examen 0 giie
- Stade 2 : Sympténies présents, mais non genants (autonomic conservée) YO

-+ Stade 3@ Symnidmes cablis, Lo sujel a besoin d'aide (1 ou 2 aides) = '_n'

- Stade 4 : Nécessité d’unc chaise roulante &8 .

- Slade 5 : Sujet conliné au lit 0

11-Ret. Handicaps:

— T Wivdéré ) Tmportant |

- Scolarnité

- Travail

- Relation

|J|
1
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Radiologie conventionnelle - Echographie - Doppler - Scanner

JOHRY LAHCEN

DR KHIZANI

TDM DE LA JAMBE DROITE
28.11.05 05

TECHNIQUE
Coupes axiales jointives de 2mm centrées sur le 1/3 supérieur de la diaphyse tibiale droite en
fenétre osseuse et parties molles sans injection IV de produit de contraste IV .

RESULTAT

Osteocondensation de la médullaire du 1/3 supérieur de la diaphyse tibiale droite étendue sur
une hauteur de 60mm respectant la corticale ,en particulier, .il n’existe pas de lyse osseuse au
niveau de la corticale ni d’anomalie au niveau des parties molies en regard.

CONCLUSION
Osteocondensation de la médullaire du 1/3 supérieur du tibia droit évoquant une lésion
sequellaire d’une ostéomyélite chronique vu les antécédents du patient.

DR LAHLOU N
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Présence d’une osteo condensation cortico médullaire du 1/3 supérieur de la diaphyse tibiale

droite de 12¢m de hauteur.
A compléter par TDM.

DR CHERKAOUI
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