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Prise en charge des Urgences
Neurologiques

Formation Infirmiér(e) Organisateur de 'Accueil
2019

Dr Nicolas goffinet ~ phu3 — Service des urgences

Introduction

® Séquelle d’AVC = 1% cause d’handicap en France

® Identifier les situations avec nécessité de traitement :
*  Symptomatique rapide : convulsion sur hypoglycémie / G30%
* Etiologique rapide : AVC / fibrinolyse

® Evolutivité des pathologies :
* Role de la surveillance : modification de la priorisation initiale
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Motifs neurologiques
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206 confusion igué <3jours)
w07 panlyse etioude la e etjou
208 Céphalées alguis (Récente etiou inhabituelle)

2 Cises convulives répétées ou premire crse
337 Disiquilbre e maladie neurologique chronique (SEP, Parkinson )
3 Conwlsion non constatée & accuei (avec antécédent diiepsie)
32 Vertges dvoluant depuispls de 34 heures

o0 Cighalée> s jours

4ox Confusion> 3jours

Troubles de la conscience (Glasgow < 8)

® Mis a default quant AVC :
Troubles de la © Aphasie
conscience ® Hémiplégie / hémiparésie

(Glasgow < 8)

® Moyen reproductible d’évaluation de la vigilance

Troubles de la ® Détresse respiratoire
conscience ® Etatde choc (Septique, Hypovolémique,

(Glasgow < 8)

® Peu s'inscrire dans un tableau de défaillance
neurologique d'autres défaillances :

Cardiogénique, Anaphylactique)
® Encéphalopathie hépatique
® Encéphalopathie hypercapnique

Troubles de la conscience (Glasgow < 8)

® Absence de protection des VAS = indication IOT (sauf post critique immédiat
ou post hypoglycémie)

® Rarement admission directe ... potentiel evolution lors du transport / ou
carence de SMUR

® Parfois ammené par le SMUR faute de place en Réanimation

Convulsion (constatée a l'accueil)

® Admission directe en boxe ou SAUV fonction des organisations médicales

® Urgence a rechercher les signes de vie (ACR ?) : scope / recherche pouls /
reprise respiration

® Se méfier des convulsions courtes avec reprise de conscience rapide (TDR

cardiaque ? = ECG)
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Paralysie et/ou
; A : troubles de la
Convulsion (constatée a l'accueil) sensibilité etfou
de la vue et/ou ® interroger les “transporteurs”, les témoins
dela parole, ® Regarder la feuille de regulation
jusqu'a o4h3o

Importance de I'heure de début !

La glycémie capillaire = systématique
Avis medical le plus précoce (/ feuille de regulation)

® PLS/Protéger le patient (barriére) /| MHC
® Glycémie capillaire / paramétres vitaux aPréS_ le début
Canule de Guedel ? = non car risque de réflexe nauséeux dgs_mgnes
) cliniques
(méme si
régressif)

2 grandes etiologies : Ischémie / Hémorragie

L'interrogatoire ne permet pas la distinction facilement
=Imagerie Urgente (recos = IRM ...)

L]
* mais en post critique penser a enlever les dentiers
Pose VVP et preparation Clonazepam / RIVOTRIL 1 mg (si > 70 kg — 0,015

L]
mg/kg IVL 2 min) (rarement utile lors de la premiére crise ...)
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Paralysie et/ou troubles de la sensibilité et/ou de la
vue et/ou de la parole, jusqu'a o4h30 aprés le début
es (méme si régressif)
|

Paralysie et/ou troubles de la sensibilité et/ou de la

vue et/ou de la parole, jusqu'a o4h30 aprés le début
des signes cliniques (méme si régressif) des signes cliniqu
===

+ AVC«Mineur»:Score 13 4
+ AVC«Modéré »: Score 5 315
+ AVC «Sévére » : Score 15 & 20
+ AVC«Grave »:>20

® Avis UNV URGENT : FILIERE FIBRINOLYSE ?

® Vérifier la feuille de regulation / contact neurologue ?

* TDM sans attendre la biologie
Biologie anticipée avec hémostase d’emblée

.
Traitement habituel / potentiel antagonisation (Vit K, PPSB, Antidote spécifique)

.
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Paralysie et/ou troubles de la sensibilité et/ou de la
vue et/ou de la parole, jusqu'a o4h30 apreés le début
des signes cliniques (méme si régressif)

Paralysie et/ou troubles de la sensibilité et/ou de la
vue et/ou de la parole, jusqu'a o4h30 aprés le début

des signes cliniques (méme si régressif)
Mallnce il Contre indi relative
3 Sommolen, maisrével facle « Délai> 4h30
3 3 o.Absente + Age<iBanset>8oans
s g (rastenduso” durant0) 1 Centrale discrite s nouveautés” + Convulsions ) .
3 %\".Eifffﬂf;ﬁ::fmm zv(erj(ra\e nette § g . De,ﬁc\t}mmeur ou en voie d'amélioration ( & évaluer avec un
F Déﬁm(n(uﬂgr:‘;miwspasselzuev(rmtm pesanteur (n.nsn:nm(fawm:znn’"'“'“"lnhjet,ﬂv!‘"‘:ls d  Thrombectomie jusqu'a 24heures médecin) : score NIHSS
) o.Réponse correcte aux 2 questions « Troubles de la vigilance
Motricité. mgm;’fégz “:‘E‘?}s:’fump pendant 5”) A e s * Lafibrinolyse > 8o ans  Signes précoces d'ischémie au scanner
3 Touche e it svant 5 sec 2.Pas de réponse ov aphasique * TAs>185et/ouTAd >105
R Eenteme o e o peatee Conmanda ey, s o) + AVCouTCou chirurgie <3 mois
o.Exécute correctement les 2 orcres « Traitement anticoagulant efficace ( intérét de récupérer
2 Exécute unsevl ordre I'NR)
+ HGT <3mmol ou > 22 mmol
« Score NIHSS < 4 0u > 24 : contre-indication
AVChé ique : contre-indication absolue

2. Nexécute avcun ordre

Avis médical URGENT / Avis UNV
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Paralysie et/ou troubles de la sensibilité et/ou de la
vue et/ou de la parole, jusqu'a o4h30 aprés le début

Paralysie et/ou troubles de la des signes cliniques (méme si régressif)

sensibilité et/ou de la vue et/ou
de la parole, jusqu'a o4h30
aprés le début des signes
cliniques (méme si régressif)

Les “Aggressions Cérébrales Secondaires”

® Dorigine centrale : HTIC, Oedeme, Hémorragie, Hématome, Vasospasme, Epilepsie,
Hydrocéphalie, ...

¢ Dorigine systémique (ACSOS) :

Hypotension

La régression des symptomes ne doit pas Hypoxémie

rassurer ! (Anastomoses cortico-piales) Hypercapnie

Hypocapnie
Anémie

Acidose
Hyperthermie
Hyper-hypoglycémie
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Paralysie et/ou troubles de la sensibilité et/ou

de la vue et/ou de |a parole, constaté au réveil i RbisReUrologiques post-traumatique
® Objectifa l'accueil :

® Maintien axe téte-cou-tronc
® Idem AVC < 4h30 ... Mais la : imagerie = IRM (objectif = datation) BT eyt o ot ion sur. racture inztable
® Appel Médecin précoce
® Réévaluation essentiel ... intervalle libre de I'extra-dural

ACSOS ... et AMSOS (Médullaire)

® Mismatch ? Séquence flair (hypersignal = cedéme / pénombre) et diffusion
(hypersignal = nécrose / constitué)

- ©
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Convulsion chez la femme enceinte de > 20
semaines d'aménorrhée ou jusqu'a 6 semaines apreés
I'accouchement

Suspicion intoxication au CO (signe
neurologique, malaise ou femme enceinte)
® Pré-éclampsie [P.E.] (ou Toxémie gravidique)

® Association a degré divers de :
* HTA gravidique (PAS 2 140 et/ou PAD > 90)

® Feuville de regulation Oxvainothimmnt SN
vg pie Hyp ?

*® Bilan des pompiers / bip de leur détecteur * PClouComa
+ Femme enceinte

* Difficile d'arret O2 quand débuté en Pré-hospitalier + Trouble neurologique objectif
* Angor * Unou plusieurs signes fonctionnels d'HTA
® Quelques indications au caisson hyperbar / transfert « Modification ECG  Un syndrome néphrotique rapidement évolutif
y X « Acidose métabolique U B
RAD57 peut-etre utile (Pulse CO Oxymétre) + Hb-CO>25% * Eclampsie [E.]

© Pré-éclampsie + convulsions

Mesure CO i pmpianm >10 ppm
Diagnostic positif|
Fumeur > 6 %
Non-fumeur >3%

URGENCE MEDICO-OBSTETRICALE / Anticipation Sulfate de Mg

Mesure CO yanscuanie (CO-0Xymeétrie de pouls)
ou

Mesure Hb-CO (sang artérielle = veineuse)
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Convulsion et/ou confusion et/ou déficit
neurologique fébrile

® Urgence thérapeutique étiologique :

® Neurologique (Meningite, Encéphalite, Abcés cerebral, Sinusite, Paludisme,
Thrombophlébite cérébrale,...)

® Défaillance neurologique d'une infection
® Alaccueil : penser Isolement (Méningite ?)

® Regarder la peau : purpura?

. Alteratlo‘e (GCS <15)

Douleur brutale avec horaire de début (abdominale,
testiculaire, céphalée, de membres)

® Céphalée en coup de tonnerre = hémorragie méningée ?

® Intensité maximale en moins de 1 minute (/patient souvent capable de
donner I'horaire a la minute prét)
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Motifs neurologiques

s04 Troublesde a consience (Glasgow <8)

205 Comwision (constatée 3 Faccuei)

436 Troublesnevrologiques pos-raumatique

31 Conwision etfouconfusion etou défct neurclogque fébre
6 Jaire, céphae, de membres)

205 Altraton de aviglance
206 confusion aigué <3 ours)

0 Ponlyse etioude la we etiou
208 Céphalies igués (Récente etiou inhabtuelle)

238 Crises convulsives répétées ou premidre crse
327 Diséquiire de maladie neurologique chrorique (SEP, Parkinson, )

32 Vertiges dvolant cepuispls de 34 heures

o0 Ciphalées xsjours
4ox Confusion> 3jours

Altération de la vigilance

La vigilance : état d'activation cérébrale physiologique permettant une parfaite
adaptation des réponses (élémentaires ou complexes) aux sollicitations du monde
extérieur.

I'obnubilation : I'examinateur obtient du patient des réponses correctes mais lentes
a des stimulations complexes (orientation temporo-spatiale, calcul, ordres écrits). Il
note une fatigabilité et des difficultés de concentration.

la confusion : tableau proche de l'obnubilation, mais les réponses sont en grande
majorité incorrectes, (traduisant une altération diffuse des fonctions cognitives), et
on observe une fluctuation importante du niveau de vigilance.

la stupeur : on obtient des réactions seulement a des stimulus extéroceptifs
simples (appel du nom, secousse ou bruit vif) ; le patient a les yeux ouverts ou peut
les ouvrir.

le coma : des réactions sont obtenues seulement aux stimulus nociceptifs ou
absence de réponse (pour évaluer la sévérité du coma voir I'échelle de Glasgow) ;
les yeux sont fermés.
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Altération de la vigilance

® GCS8-14(Y=?;M=2?;V=?) !Si<8=I10T
® Etatle plus souvent “fixé”

® Etiologies multiples :

Métabolique (Hypo/Hyperglycémie ; Dysnatrémie, Hypo/hyperthermia, Hypercalcémie, ...)
Tumeurs

Toxiques (IMV - heures de prises ?  effet direct ou indirect par dysfunction cardiaque , CO, CN, OH, drogues)
Epilepsie

Vasculaire

Traumatique

Autres : Ictus, “bas debit cerebral”

Confusion aigué ( <3 jours)

Altération de la vigilance

Desorientation Spacio-Temporelle

Fluctuant dans le temps / Interrogatoire des
témoins essentiels

Etiologie : idem alteration de la vigilance
® +Globe urinaire

+ Fécalome e e

Voir la decompensation d'une démence sous
jacente ...

29
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Paralysie et/ou troubles de la sensibilité et/ou de la
vue et/ou de la parole > 04h30

Paralysie et/ou troubles de |a sensibilité et/ou de la
vue et/ou de la parole > 04h30

® Régressif (> 4h30 ! Sinon filiére fibrinolyse)

® Persistant ou régressif
® Accident Ischémique Transitoire ? = Nécessité TDM + exploration des TSA

® Thrombectomie?
® Imagerie a envisager rapidement
® NIHSS ® AIT a répétitions !

ACSOS surtout !

32
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Céphalées aigués (Récente et/ou inhabituelle)

. . - o= . g g
Céphalées aigués (Récente et/ou inhabituelle)
Les questions a poser : =

Quand a débuter la douleur ? - Caractére recent
En combine de temps la douleur a été maximale ? — Caractére brutal L'objectif est d'identifier les céphalées URGENTES :
Avez vous déja eu le méme type de douleur ? — Caractére inhabituel
Que faisiez-vous quand la douleur a débuté ? —effort, ...
Existe-t-il des symptomes associées ? - Fiévre, photo-phono phobie,
vomissements, cervicalgies, deficit neurologique focal, ralentissement psycho-
moteur, douleur s des ceintures ?
Existe-t-il un contexte particulier ? — Prise de nouveau medicaments, prise de
toxique, CO, traumatisme, grossesse ou post-partum, maladies systémiques (VIH,
Immunodépression, ...), geste d'effraction durale dans le mois
Existe-t-il un caractére positionnel ? — Aggravation / soulagées en décubitus

Brutale voire en coup de tonnerre
Récente ou d’aggravation récente et inhabituelle

Associée a une fievre
Associées a des signes neurologiques
Faisant évoquer une intoxication (notamment le CO)

Dans un contexte d'immunosuppréssion
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Céphalées aigués (Récente et/ou inhabituelle)

inhabituelle)

Etiologies secondaires

Céphalées aigués (Récente et/ou

® En pratique

Principales étiologies primaires —
Migraine Caphalée de tension Alpe Vasculaire de la
Fock (53 - . "
Durée 4h7zhewes 0min 87 jours 5min & Sheures ® Al'accueil : horaire ?
Siége e phus souvent unilatéral Bilatérat Unilatéral o e
tenaid Mosirke dsévkre Ligire b medicke b ® Parfois code 1 sur la douleur
Trpe Souvent plsoile Compression, etou achemars, e
oot ® Fidvre? ?
Sones Moo, vomisernent, phoko Fas de s o de Sgnes wkanormiaues Fievre ?/Isolement ?
accomagpement et thonoghabie ot Prote- ou horcindra. ] X i
PCSColctia posioe, S S ehucier *® Signes neurologiques ?
pm
impact e Veffoct  Aggravation oo . -
» = *® Intoxication (notamment le CO) / Témoins avec meme symptomes ?
s
Terrain : ATCD , Immunosuppréssion

35 36




28/01/2019

Douleurs rachidiennes intenses (5 < EVA < 8)
ou associées a des signes neurologiques

>7 = priorité 1

Le deficit neurologique ! Si deficit moteur

Risque retention d'urine ou selles

Syndrome médullaire complet : plegie + anesthésie + retention urine et selles

Syndromes médullaires partiels : syndrome lésionnel / syndrome sous-lésionnel

Syndrome de la queue de cheval . .. oo

Crises convulsives répétées ou premiére crise

Etiologies multiples

® AVC ou séquelle d’AVC / Hématomes / Malformation A/V / Tumeurs, Méningite /
Encéphalite / Abcés intracérébral /Traumatisme cranien /Thrombophlébite
cérébrale / Atrophie cérébrale

Hypoglycémie / Dysnatrémie / Dyscalcémie / Insuff. Rénale terminale (Clcréat
<agml/min).

® Grossesse, jusqu'a j+42 Post-partum

Alcool (intoxication ou sevrage), Médicaments (tricycliques, aspirine, lithium,
théophylline, isoniazide), Toxiques (CO, cocaine, amphétamines, méthadone),
sevrage en benzodiazépines.

Trés rarement vascularite, hypomagnésémie, hypothyroidie etc.
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Crises convulsives répétées ou premiére crise

® Premiére crise = recherche hypoglycémie = glycémie capillaire
® Trouble du rythme ? = ECG

® Rechercher prise de medicaments abaissant le seuil : TRAMADOL, ACUPAN,
BUPROPION, TRICYCLIQUE, ANTI-HISTAMINIQUE

® Sevrage OH ? Sevrage TTT en particulier BZD ?

® Grossesse ? = BU

Etiologie métabolique = lonogramme o sl
.51 o chroique d scool e i
€. 5112 consammation régullere es1 3s50ciee & une tontative
o

iy

SERESTA®S0mg 142
. 811 s'agit dune crise généralisée fonico-clonique st au'elle | cox 3 jour

st 3550ciéa 4 8es signes cliniques compables avec un

sevrage alcasiiqus tels que 13 tachycardle, e sueurs, les

tremblements

Crises convulsives répétées ou premiére crise

1l
® ATCD d‘épilepsie ? / Crise identique ? i
® Observance du traitement ?

® L'inquietude = état de mal ?

Torscocknigon g (1C5) Guriste |
Torcoictn tecoriacemert

Focal motour EME parol scrmaiooies |

o rteto
Myockoricue svec o sars coma
Tones
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Motifs neurologiques

s04 Troublesde a consience (Glasgow <8)

205 Comwision (constatée 3 Faccuei)

36 Troublesnevrologiques post-raumatique

Convwlsion efau conusion efou défici neurologiaue fébrile
Jaire, cépalée, de membres)

205 Ahératon delavigiance
206 confusion igué <3jours)
etioude la e etjou

7 Panlyse
208 Céphalées alguis (Récente etiou inhabituelle)

238 Crisesconmsives répétées u premire crse

a7 Diskquilre de maladie eurologique chronique (SEP, Parkison, -1 |

400 Céphaléeasours
4ox Confusion> 3jours

Déséquilibre de maladie neurologique
chronique (SEP, Parkinson, ...)

® Ne pas arrété le traitement du Parkinson !

41
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Convulsion non constatée a l'accueil (avec
antécédent d'épilepsie)

Crises convulsives répétées ou premiére crise

ol TRALLADOL ACUBAN,

® Raisonnementidem

* Syt O01 1 Srengn TTT s particubent B20 1
* Groviesss '+ BU

Vertiges évoluant depuis plus de 24 heures

ge avance (-65.10 ava)

® Central versus Périphérique :
T —
® «HINTS » = Head Impulse test + recherche d'un LA Jubi, b pctioneet.
v schiram. A o
Nystagmus « central » + Test de Skew oy oo sy iy
et wts rsa, ncn provoqus par
hangomntdo poaion
RisGe
https://www.youtube.com/watch?v=1q-VTKPweuk Durbepro008e | s ronge
[ —— phaiicy
[ Reésuat ch noemal it impulsionde la tide. k o
Ju Ty leried Staton debou impossile
F [ o0 Nysiagmus honzontal matideochonnel Vortign Dt peurologease
A (< Fast-phase Atermating ») csersn dorgne Hystagemuss vestical spontand
B o0 Movementvonn de e fuzn ot oot e
¢ (s Roacton on Gover Tosts) Nystagmys non i (cu augments)
o Exaton et
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Vertiges évoluant depuis plus de 24 heures

HRALE

0 CentralPersus|Périphérique

Motifs neurologiques

135 Troublesnewrologiques post-traumaticue

tou défict

205 Atératonde

206 confusion aigue  <3jours)
etioudell we etiou

207 Panlyse
208 Céphalées aigues (Récente etlou inhabituelle)

Crises comwulives épitées ou premibre crse
37 Déséquilbre de maladie nevrologique chronique (SEP, Parkinson, .

45

eioe e e ) et s
weenary | it e | o i rbaiomert 33 Comision non con accuel avee antécédent dépiepsiel
Ly | = =) o 33 Vertges volvant de 24 hewres
e T s G5 v = y—
e mmosans | s | SENNESRARIN [ nsnsene 400 Céphale>15j0
== D e 41 Confsion>3jours
o ou = o o o o o
Nmergs | e ocmn P -
e ——t omere, opprage o

Céphalée > 15 jours

® Attention si Amaigrissement, Anorexie, Asthénie !

® Horton?
RGO

Confusion > 3 jours

® Interrogatoire de la famille / proche
® Souvent plutot de la démence que de la confusion

47
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Douleurs rachidiennes < 5 et sans signe
neurologique ( ex: lumbago, torticolis, ...)

© 4ge<20ans ou>s5ans;

antécédent de traumatisme violent récent ;

douleur d'horaire non mécanique, progressive ;

douleur thoracique ;

antécédent de tumeur maligne ;

prise de corticoides au long cours ;

prise de drogue, immunosuppression, VIH ;

perte de poids inexpliqué ;

fievre;

signes neurologiques étendus (par exemple, syndrome de la queue de cheval) ;

déformation structurale ;

douleurs constantes.
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Référentiel
de Compétences

CommISHIAN IREIARIERE

Take Home message

Importance des feuilles de régulation
médicale

Neurones « vivent » d'oxygene et de sucre

Glycémie capillaire, T° et Traitement (ex: AVK,
...) change tout le raisonnement

Les compétences en particulier clinique sont
importantes (ex : NIHSS)
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