Malaise avec troubles de conscience

v

[ [ Début rapide [0 Récupération spontanée ]

O Durée breve [0 Récupération complete

( Malaise répétitif,

Interrogatoire, examen 11 | OUl aux 4 questions stéréotypé
clinique, dextro, ECG J‘ +/- aura visuelle
l
Maladie épileptique
oul Toxique (médicament, alcool, CO) [ NON |
- Métabolique (hypoglycémie, ...)
Contexte évident Traumatique — -
Contexte psychiatrique Syncope Epilepsie
NON Troubles hémodynamiques Cf protocole p21 partielle
. R . ( N
Signes de focalisation oul AVC
ou troubles de conscience penser notamment &
persistants | ’AVC vertébro-basilaire... |
NON \L
7~ =N
Signes d’orientations ? AVC/AIT
Interrogatoire, clinique... L Cf protocoles p28-31
- Mouvements anormaux NON
- Automatisme (machonnement) I
- Hallucinations -
NON Syncope atypique,

- Présence de morsure latérale [ Céphalees ]

de langue Signes d’'HTIC I contexte
psychiatrique,

- Signes de cyanose/stertor NON
durant le malaise Signes hypoTA ortho
oul méningés
=

i NON NORMALE
oul / oul Fievre
HSD
Hydrocéphalie ogie
Crise comitiale h Tubmelrilr’b't Hémorragie Méningo- I
inaugurale | 'hrombophiebite méningée encéphalite
ANORMALE

IRM et EEG différé en urgence (+ PLsi TDM -) en urgence alcool, CO)
l Métabolique
(hypoglycémie...)

( )
[TDMC dans les 24h] Imagerie cérébrale] [TDMC en urgence [ TDM + PL ] Toxique (médicament,

ATB +
ZOVIRAX®

a envisager




