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Remarque importante : comme chaque 
connaissance, la médecine est en développe-
ment permanent. La recherche et la pratique 
clinique élargissent nos connaissances, surtout 
en ce qui concerne les traitements et l’utilisation 
des médicaments. Chaque fois que sera men-
tionnée dans cet ouvrage une concentration ou 
une application, le lecteur peut être assuré que 
les auteurs, l’éditeur et l’imprimeur ont consacré 
beaucoup de soins pour que cette information 
corresponde rigoureusement à l’état de l’art au 
moment de l’achèvement de ce livre.
L’éditeur ne peut cependant donner aucune ga-
rantie en ce qui concerne les indications de dose 
ou de forme d’administration. Chaque utilisa-
teur est donc invité à examiner avec soin les 
notices des médicaments utilisés pour établir, 
sous sa propre responsabilité ou, le cas échéant, 
après consultation d’un spécialiste, si les indi-
cations de doses ou si les contre-indications si-
gnalées sont différentes de celles données dans 
cet ouvrage. Ceci s’applique en particulier aux 
substances rarement utilisées ou à celles récem-
ment mises sur le marché. Chaque dosage ou 
chaque traitement est effectué aux risques 
et périls de l’utilisateur. Les auteurs et l’éditeur 
demandent à chaque utilisateur de leur signaler 
toute inexactitude qu’il aurait pu remarquer.

Les marques déposées ne sont pas signalées par 
un signe particulier. En l’absence d’une telle in-
dication, il ne faudrait pas conclure que le titre 
Atlas de poche corresponde à une marque libre. 
Tous les droits de reproduction de cet ouvrage 
et de chacune de ses parties sont réservés. Toute 
utilisation en dehors des limites définies par la 
loi sur les droits d’auteur est interdite et passible 
de sanctions sauf accord de l’éditeur. Ceci vaut 
en particulier pour les photocopies, les traduc-
tions, la prise de microfilms, le stockage et le trai-
tement dans des systèmes électroniques.
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V

Préface à la deuxième édition 
anglaise

Le projet d’un atlas de poche de neurologie 
clinique avait émergé en 1989 et, après plu-
sieurs années de travaux préliminaires, avec 
le soutien permanent et stimulant de l’éditeur, 
les éditions Georg Thieme, la première édition 
allemande a paru en 2000. Monsieur Güther a 
réalisé les premiers dessins de grand format à 
l’aérographe, mais l’ajustement indispensable 
des dessins était complexe, prenait du temps, 
de sorte qu’il a fallu évoluer vers la réalisation 
numérique des illustrations.

Depuis, nous avons pu observer de nom-
breuses évolutions en neurologie clinique. 
Cette seconde édition anglaise a été entiè-
rement mise à jour, aussi bien pour le texte 
que pour les illustrations, de manière à inté-
grer cette évolution. L’objectif initial, basé sur 
la complémentarité du texte et des images, 
a été maintenu : la description des systèmes 
fonctionnels, en mettant l’accent sur les syn-
dromes dans l’approche du diagnostic clinique 
des affections neurologiques, illustre des élé-
ments importants de cette approche. Des dé-
tails particuliers de ces éléments sont présen-
tés dans les tableaux. Une brève introduction à 
l’examen neurologique et aux examens com-
plémentaires permet de présenter en conclu-
sion l’application pratique des connaissances 
neurologiques. Malgré, ou même en raison de 
l’aspect technique et des possibilités thérapeu-

tique de la neurologie moderne, l’anamnèse et 
l’examen du patient constitue la base solide de 
la neurologie clinique.

Je remercie chaleureusement les éditions 
Georg Thieme pour la publication de la pré-
sente édition. J’exprime une reconnaissance 
particulière à Mesdames Angelika Findgott 
et Annie Hollins pour leur soutien éclairé et 
généreux. Monsieur Güther a de nouveau 
apporté une contribution majeure à ce livre 
avec ses superbes dessins. L’excellente aide 
de Madame Güther dans le maniement des 
logiciels a été précieuse. Je remercie par-
ticulièrement le professeur Pawel Kermer, 
directeur du Département de neurologie, 
Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch, pour 
sa disponibilité et son engagement dans la 
relecture des légendes des dessins.

De nombreuses suggestions constructives, 
adressées par nos lecteurs, ont été intégrées 
dans cette édition mise à jour, et ce fut pour 
nous une importante motivation dans l’élabo-
ration de cette nouvelle édition.

L’élaboration d’un livre parallèlement à l’ac-
tivité clinique quotidienne constitue une vé-
ritable aventure. Elle n’a été possible qu’avec 
le soutien affectueux et patient de ma famille. 
C’est pour cette raison que je dédie ce livre à 
ces vaillants compagnons très particuliers.

Reinhard Rohkamm
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HLA Human leucocyte antigen

HNA Névralgie amyotrophiante 
héréditaire

HNPP Neuropathie héréditaire sensible 
à la pression

HSAN Neuropathie héréditaire sensitive 
et autonome

HSD Hématome sous-dural

HSN Neuropathie héréditaire sensitive

HSV Virus Herpes simplex

HVA Acide homovanillique

IBM Myosite à inclusions

ICAM Molécule d’adhésion 
intercellulaire

IFN Interféron

IgG Immunoglobuline G

IgM Immunoglobuline M

IL Interleukine

IRIS Syndrome de reconstitution 
immunitaire

IRM Imagerie par résonance 
magnétique nucléaire

IRMf Imagerie par résonance 
magnétique nucléaire 
fonctionnelle

IT Intégrase

IV Intraveineux

LCR Liquide céphalorachidien

LEMP Leuco-encéphalopathie 
multifocale progressive

LFA-1 Antigène 1 associé à la fonction 
du lymphocyte

LNAA Système de transport des acides 
aminés neutres

LT Lymphotoxine

MAG  Glycoprotéine associée à la myéline

MAVLC Moelle allongée ventrolatérale 
caudale

MAVLR Moelle allongée ventrolatérale 
rostrale

MELAS Encéphalomyopathie 
mitochondriale, acidose lactique, 
et tableau neurologique aigus 
ressemblant à un accident 
vasculaire cérébral ischémique 
(mitochondrial encephalomyopathy, 
lactic acidosis and strokelike episodes)

MENK Métenképhaline

MERRF Myoclonies, épilepsie, avec fibres 
rouges déchiquetées (myoclonus 
epilepsy with ragged red fibers

MHS1 Locus du gène du récepteur de la 
ryanodine

MOG  Glycoprotéine oligodendrocytaire 
de la myéline

MPM Métalloprotéases matricielles

MSN Neurones épineux moyens du 
striatum (medium spiny-type 
neurone)

NA Noyau ambigu

NBIA1 Neurodégénérescence avec 
surcharge en fer

NC Noyau caudé

NFT Enchevêtrement de neurofibrilles 
(neurofibrillary tangles)

NOC Nystagmus optocinétique 

NOP Neurone omnipause

NP Plaque sénile

NPP Noyau pédonculopontin

NST Noyau subthalamique

NTS Noyau du tractus solitaire

PAM Potentiel d’action moteur

pANCA Anticorps anticytoplasmiques 
périnucléaires des polynucléaires 
neutrophiles 

PAS Potentiel d’action sensitif

PBM Protéine basique de la myéline

PCR Polymerase chain reaction

PDS Paroxysmal depolarisation shift

PEA Potentiels évoqués auditifs

PEAp Potentiels évoqués auditifs 
précoces
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XIAbréviations

PES Potentiels évoqués sensitifs

PESS Panencéphalite sclérosante 
subaiguë

PEV Potentiels évoqués visuels

PFH Filaments hélicoïdaux appariés

PICA Artère cérébelleuse 
inféropostérieure

PKAN Panencéphalite associée à la 
pantothénate kinase

PLP Protéine protéolipidique

PM Polymyosite

POEMS Polyneuropathie, organomégalie, 
endocrinopathie, protéine 
monoclonale, anomalies cutanées

PP Paralysie périodique

PPA Protéine précurseur de 
l’amyloïde

PPC Pression de perfusion cérébrale

PRGC Protéine régulant le gène de la 
calcitonine

PRNP Gène de la protéine prion 
humaine PrPc

PrP Protéine prion 

PrPc Protéine prion normale

PrPSc Protéine prion modifiée 
(pathologique)

PSP Paralysie supranucléaire 
progressive

PUM Potentiel d’unité motrice

RAch Récepteur de l’acétylcholine

RPR Rapid plasma reagin

rT Transcriptase inverse

RVC Résistance vasculaire cérébrale

RVO Réflexe vestibulooculaire

SC Sous-cutané

SDMV Syndrome de défaillance 
multiviscérale

SDRC Syndrome douloureux réflexe 
chronique

SEP Sclérose en plaques

SIADH Sécrétion inappropriée d’ADH

SLA Sclérose latérale amyotrophie

SN Substance noire

SNc Substance noire pars compacta

SNC Système nerveux central

SNP Système nerveux périphérique

SNr Substance noire pars reticularis

SP Substance P

SPECT Single photon emission computed 
tomography

SREAT Encéphalopathie sensible 
aux corticoïdes, associée à 
une thyroïdite auto-immune 
(steroid responsiv encephalopathy 
in association with autoimmune 
thyroidism)

SUNA Céphalées unilatérales de 
courte durée avec hyperhémie 
conjonctivale, larmoiement et 
atteinte du système nerveux 
autonome de l’extrémité 
céphalique (short lasting unilateral 
neuralgiform haedache with cranial 
autonomic symtoms)

SUNCT Céphalées unilatérales de 
courte durée avec hyperhémie 
conjonctivale et larmoiement 
(short lasting unilateral 
neuralgiform haedache with 
cunjunctival injection and tearing)

SVCR Syndrome de vasoconstriction 
cérébrale réversible

SVCR Syndrome de vasoconstriction 
cérébrale réversible

TNF Tumor necrosis factor

TP Treponema pallidum

TPPA Treponema pallidum particle 
agglutination

TRH Thyrotropin releasing hormone 
= hormone déclenchant la 
sécrétion de thyréostimuline

TSH Thyréostimuline

UG Utilisation du glucose

UO
2 

Utilisation de l’oxygène

VCAM Molécule d’adhésion cellulaire 
vasculaire

VDRL Veneral disease research laboratories

VIH Virus de l’immunodéficience 
humaine

VPPB Vertige paroxystique positionnel 
bénin

VSC Volume sanguin cérébral

VVZ Virus varicelle-zona
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