Le syndrome cérébelleux en pratique

L 'examen de votre patient debout pieds nus

attitude spontanée : augmentation du polygone de sustentation, pieds joints

- danse des tendons (face antérieure des chevilles), - pas d'aggravation par la fermeture des yeux,

- faire fléchir le tronc en arrière : pas de flexion des genoux = asynergie.

La marche

augmentation du polygone,

bras écartés du tronc,

enjambées courtes, irrégulières,

sur un fil virtuel : difficile, voire impossible. à sensibiliser : arrêt brusque ou 1/2 tour.

Les mouvements

- marionnettes : adiadococinésie,

- doigts-nez : simultanée, alternative : difficulté à l'arrêt du mouvement (dyschronométrie et dysmétrie) équivalent talon-genou, à sensitibliser,

- épreuve des lignes verticales : faire tracer des traits horizontaux entre

 2 verticales

Le tonus

- manoeuvre de STEWART-HOLMES,

- ROT pendulaires.

La dysarthrie, les troubles de l'écriture, le tremblement s'expliquent par la combinaison des différents symptômes.
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