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Objectifs pédagogiques
[ Connaitre les étapes

d’'un examen

neurologique complet.

[l Savoir diagnostiquer
une affection neurologique.

Essentiel

[ Lexamen

des nerfs craniens permet
de mettre en évidence

et de préciser des lésions
dans le tronc cérébral

Ou a proximité.

[ Lintégrité du nerf olfactif
est tres difficile a évaluer
chez les grands animaux.

|l La fonction du nerf
optique peut étre évaluée
par deux tests simples :

le réflexe pupillaire,

et la réponse a la menace.

[ Si le réflexe photo-moteur
est positif, le nerf optique
et le nerf oculomoteur
sont intacts.

[ Le réflexe photo-moteur
n'évalue pas la vision

de I'animal,

car il ne remonte pas
jusqu’au cortex visuel.
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Nous proposons des photos
et des points essentiels
supplémentaires

ainsi que des questions

de formation continue

afin d'auto-tester vos connaissances
sur I'examen neurologique.

Strabisme ventral gauche lors d'atteinte
vestibulaire ipsilatérale.

Amyotrophie unilatérale d'un masséter
(photos V. Ammann).

Tests du bandeau
lors d'atteinte vestibulaire.

Dysphagie lors datteinte
des nerfs glossopharyngiens et/ou vagues.
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comment réaliser un examen neurologique chez un equide

Essentiel

[ Le nerf oculomoteur
contréle la constriction
de la pupille et la position
de I'ceil dans l'orbite.

[l Sa destruction entraine
un strabisme divergent
avec rotation

vers I'extérieur.

I Le nerf trijumeau

a deux fonctions :

il est sensitif pour la face,
et il est moteur

pour les muscles

de la mastication.

[ La portion sensitive

du nerf trijumeau

posséde trois branches :

la branche maxillaire,

la branche mandibulaire
et la branche ophtalmique.
[ Une lésion

du nerf abducens entraine
un strabisme convergent.

Altération de la qualité du poil et modification de la
position des cils lors de syndrome de Horner gauche.

Atrophie des muscles supra-épineux
4 5 et infra-épineux
Paralysie du nerf radial. a la suite de lésion du nerf suprascapulaire.
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NOTE de I'éditeur

Sur la demande des lecteurs arbitres
du comité de lecture,

les auteurs doivent réactualiser

les références bibliographiques.

Dés réception

de ces références réactualisées,
nous vous les proposerons.

Toutefois, nous mettons la liste

telle que recue

avec les annotations des lecteurs arbitres
(en italiques)

pour indiquer les éditions plus récentes
de certaines publications.

Essentiel

[l En relation

avec les centres supérieurs et le cervelet,
I'appareil vestibulaire

assure I'équilibre

de 'animal.

Il Lataxie vestibulaire désigne une position
inappropriée du cheval.
Elle est caractérisée par son aymétrie.

[l Lappareil vestibulaire coordonne

les mouvements des yeux

lors du mouvement,

et assure un nystagmus physiologique
lorsque I'animal tourne la téte.

[l Le "test de Romberg” permet de préciser
une atteinte vestibulaire légeére,

en évaluant le comportement du cheval
aux yeux bandés.

[ Chez le cheval,

la cause la plus fréquente

d'atteinte de l'appareil vestibulaire

est l'ostéoarthrose temporohyoidienne.

1. Un examen neurologique consciencieux peut étre réalisé en :

a. moins de 30 min
b. entre 30 min 45 min

c.45min a1 h, voire davantage

2. Pour I'examen du cortex cérébral, est-il préférable de regarder

le cheval de I'extérieur du box ?

a. oui

b. non

3. Pour I'examen du tronc cérébral, I'examen des nerfs craniens met-il en évidence
et précise les lésions dans le tronc cérébral ou a proximité.

a. oui

b. non

4. Les signes caractéristiques d'une atteinte du cervelet se traduisent-elles par :
a. des modifications de I'amplitude des mouvements
b. une démarche perturbée

5. Les Iésions des neurones moteurs supérieurs se traduisent-elles par :

a. un déficit postural
b. une dysmétrie
C. une spasticité

6. Pour réaliser les tests de placer proprioceptif afin de tester les déficits neurologiques,
est-il nécessaire de placer le membre a évaluer :

a. dans une position physiologique

b. dans une position extra physiologique



