ECN audio

ITEM 89

- Diagnostiquer un déficit neurologique récent

- |dentifier les situations d'urgence et planifier leur prise
en charge, notamment en unité neurovasculaire en cas de
suspicion daccident vasculaire cérébral

ETIOLOGIES
DEFICITS TRANSITOIRES
PRINCIPALES CAUSES

= Accidents ISCHEMIQUES TRANSITOIRES : signes "néga-
tifs" prédominants / résolution RAPIDE des symptémes

= CRISES D'EPILEPSIE : signes "positifs" prédominants /
RESOLUTION RAPIDE des symptomes

® Auras migraineuses : signes "positifs" prédominants /
résolution PROGRESSIVE des symptomes

CAUSES MOINS FREQUENTES
= | ESIONNELLES

> Tumeur cérébrale
) Malformation vasculaire
» Hématome sous-dural

» > Le déficit est alors souvent lié a une crise d'épi-
lepsie surajoutée

= AUTRES

» Hypoglycémie (toujours faire un dextro devant des
signes neurologiques)

b Atteinte périphérique par compression

DEFICITS PERMANENTS
ATTEINTE ENCEPHALIQUE

= CAUSES VASCULAIRES: infarctus cérébral / hémor-
ragie intra-parenchymateuse / thrombose veineuse
cérébrale / hémorragie méningée / hématome sous-dural
spontané

= CAUSES TRAUMATIQUES : hématome extradural /
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hématome sous-dural / contusion

= CAUSES TUMORALES : gliomes / métastases / lym-
phomes...

= CAUSES INFECTIEUSES : (méningo-)encéphalite /
abces / empyeme

= CAUSES INFLAMMATOIRES : sclérose en plagues /
maladie de Behget / sarcoidose

= CAUSES CARENTIELLES : syndrome de Gayet-Wernicke
/ encéphalopathie pellagreuse

ATTEINTE MEDULLAIRE

= CAUSES COMPRESSIVES : traumatique / néoplasique /
spondylodiscite-épidurite infectieuse / abces paraverté-
bral / hernie...

= AUTRES : myélite carentielle / infarctus médullaire /
myélite inflammatoire / myélite infectieuse

ATTEINTE DU SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

= (UEUE DE CHEVAL : hernie lombaire / métastase /
épidurite...

= PLEXOPATHIE : atteinte traumatique / néoplasique /
syndrome de Parsonage-Turner

= NEUROPATHIE MULTIFOCALE : diabéte / vascularite

= NEUROPATHIE UNIFOCALE : compression traumatique
ou posturale / ischémie

® AUTRES : Guillain-Barré / méningo-radiculites / scia-
tique paralysante

ATTEINTE DE LA JONCTION NEUROMUSCULAIRE ET DES
MUSCLES

= Myasthénie et syndromes myasthéniques
= Rhabdomyolyse
= Myosites

= Myopathie toxique ou métabolique
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