Evaluation des paires crâniennes (Ne sont décrites que les paires à vérifier par le kiné)

I: nerfs olfactifs. Le patient doit percevoir et reconnaître une ou plusieurs odeurs

II : nerfs optiques.

III : nerfs moteurs oculaires communs 

Motilité des paupières supérieures : vérifier si ptôsis :

Motilité extrinsèque de chaque œil :

Séparément : Vérifier les mouvements horizontaux :

   
    et verticaux :

          Vérifier mouvements obliques :

 

Ensembles: mouvements conjugués à vérifier :

Présence de nystagmus à vérifier :
IV : nerfs pathétiques

V : nerfs trijumeaux

Moteur : demander de serrer un abaisse langue entre les dents : on le retire facilement du coté paralysé. Puis on demande d’ouvrir la bouche : on observe une déviation du menton vers le côté paralysé (bouche oblique ovalaire).

Sensitif : sensibilité au toucher léger (front, joues, mâchoires, 2/3 antérieurs de la langue, les gencives et la face interne des joues. Noter que l'atteinte de la sensibilité du nerf V se traduit essentiellement par des douleurs (névralgie essentielle du trijumeau)

Sensibilité à la douleur : à vérifier. 

2/3 antérieur de la langue, gencives, et la face interne des joues.

VI : nerfs oculomoteurs externes

VII : utiliser classification de House. Vérifier présence de spasme  et syncinésie.

 Relever les sourcils : 

 Froncer les sourcils : 

Fermer les yeux : vérifier si signe de Charles Bell 

Découvrir les dents : 

Sourire : 

Gonfler les joues : 

VIII : nerfs auditifs

IX : nerfs glosso-pharyngiens

X : nerfs pneumogastriques

XI : nerfs spinaux vérifier possibilité de hausser les épaules : 

         et  tourner la tête :

XII : nerfs grands hypoglosses vérifier possibilité de tirer la langue :

   

       et mobiliser la langue de gauche à droite :

