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Sciatique - 28/07/2021

Prescription

1. Lieu - cabinet
2 . Type de bilan - intermédiaire

Interrogatoire

1 . Chronologie de la douleur - Lombalgie subaigué : évolution comprise entre 4 et 12 semaines

2 . Type de la douleur - Mécanique : accentuée par les efforts et la station debout, calmée par le décubitus, Douleur
nocturne (Cause non mécanique a envisager)

3 . Localisation de la douleur radiculaire (radiculalgie) - Radiculalgie L4 : face antéro-latérale de la cuisse, bord antérieur de la
jambe, malléole interne, rarement gros orteil

4 . Intensité de la douleur par EVA - 8

5 . Eliminer les critéeres de gravité, nécessitant une consultation médicale urgente - Douleur de type inflammatoire a
recrudescence nocturne, avec fievre et/ou signes infectieux, Douleur que les antalgiques courants ne font pas céder

Examen clinique du Rachis

1 . Examen morphostatique du dos : inflexion latérale du c6té opposé a la douleur - Inflexion latérale droite
2 . Signe de la sonnette : aggravation d’une douleur par I'exercice d'une pression paravertébrale - Niveau L5 gauche
3 . Distance doigts-sol ou Test de Schober, et sa limitation par la douleur (cm) - 21
4 . Souplesse latérale du rachis, et sa limitation par la douleur - Patient réalise le test
Gauche Droite
Souplesse latérale du rachis, et sa limitation par la douleur - mesures (cm) 14 16

5. Signe de Néri - Présent sur la jambe droite
6 . Signe du trépied - Présent sur I'articulation gauche

Examen clinique des Membres Inférieurs

1. Signe de Laségue - Présent sur la jambe gauche

2 . Angulation de déclenchement du signe de Laségue - 12

3 . Signe de Léri ou Laségue inversé - Absent

4 . Réflexes ostéo-tendineux - Diminution ou abolition du réflexe rotulien (atteinte L3 ou L4) droit, Diminution ou abolition du
réflexe achilléen (atteinte S1) droit

5 . Force musculaire - Faiblesse, + ou - atrophie du quadriceps (atteinte L4) gauche, Paralysie des releveurs du pied :
impossibilité de se mettre sur les talons, pied tombant, "steppage” (atteinte L5) gauche

6 . Trouble de la sensibilité des membres inférieurs - Hyperesthésie : exagération des sensations tactiles

7 . Niveau du trouble de la sensibilité des membres inférieurs - Niveau L3 : face médiale de la partie basse de la cuisse —
gauche, Niveau L5 : face antérieur du mollet et face dorsale du pied — droit
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