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6.4 - Principales pathologies neurologiques
A - Les accidents vasculaires cérébraux et les hémorragies méningées

Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) correspondent & un arrét brutal de la circulation sanguine dans
une partie du cerveau. L'AVC est une pathologie dont la prise en charge est extrémement urgente, car elle
peut entrainer des séquelles invalidantes ou un déces. Un traitement peut, dans certains cas, nettement
améliorer le devenir des victimes s'il est mis en ceuvre le plus tot possible (au plus tard 1 heure aprés le
début des symptomes. On considere qu'aprés 6 heures de délais, les Iésions sont définitives et le traitement
inefficace).

Les mécanismes de I'AVC sont de deux types distincts, en fonction de la cause.
- Type ischémique (60 %)

I Sagit de lobstruction d'un vaisseau sanguin par un caillot ou par le spasme d'une artére (ischémie). La
zone du cerveau qui n'est plus irmiguée va souffrir du manque d'O2 en quelques secondes. Si le caillot per-
siste, les neurones concernés meurent en quelques minutes.

Les AVC se manifestent par un déficit neurologique brutal et variable dont la nature et limportance dépendent
de la taille et de la localisation du vaisseau sanguin touché.

Cette obstruction peut étre permanente ou transitoire. Parfois I'artére se désobstrue spontanément et les
signes cliniques observés vont disparaitre plus ou moins vite en fonction de la durée de I'obstruction et de-
vront étre notés immédiatement.

Dans ce demier cas, on parle d'Accident Ischémique Transitoire (AIT).

Cet AIT est un signal d'alarme qui peut annoncer un AVC constitué et doit étre systématiquement transporté
en milieu hospitalier.

Les AVC sont favorisés par :
Tage, qui fragilise les vaisseaux sanguins ;

Ihypertension artérielle ;

e diabéte ;

e cholestérol ;

e tabagisme, 'alcoolisme ;

les efforts (rupture d'anévrisme) ;

certains traitements (anticoagulant, aspirine, pilule contraceptive).

Type hémorragique (40 %)

I S'agit d'une hémorragie due a la rupture :
d'un vaisseau sanguin (souvent chez des personnes agées hypertendues) ;
« d'une malformation vasculaire (anévrisme chez le sujet jeune, par exemple).
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On parle alors d’AVC hémorragique.
La gravité des lésions cérébrales est en fonction de limportance de 'hémorragie et de sa localisation.

Les hémorragies méningées sont consécutives  la rupture des vaisseaux sanguins méningés, le plus sou-

vent au cours d'un effort ou d'une poussée hypertensive lorsquily a une malformation (anévrisme), ou aprés
un traumatisme.

Du sang va s'écouler dans 'espace situé entre et autour des méninges, entrainant, par la compression du
cerveau, des signes cliniques plus ou moins graves en fonction de limportance de I'hémorragie. Il s'agit
dune urgence vitale, souvent mortelle, ou pouvant étre responsable d'une invalidité permanente.

Elles se traduisent par des signes méningés : céphalées (souvent brutales), photophobie, vomissements,
raideur de la nuque, signes que 'on peut retrouver dans la méningite, mais sans fievre.
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B - Signes spécifiques

1/ Rechercher par I'interrogatoire de la victime ou de I'entourage

- Lesantécédents (familiaux, hypertension, AVC antérieurs, un trouble du rythme cardiaque & type d'aryth-

« Le facteur déclenchant éventuel (effort, poussée hypertensive...).

« Lheure de survenue, 'heure du demier moment oi Iétat neurologique de la victime était encore normal,
d'aprés elle ou les témoins.

+  Le traitement en cours.

+ Létat de dépendance ou d'impotence antérieur de la victime (victime grabataire).

2/ Rechercher ou apprécier, les signes généraux d’un trouble ou d’une détresse neurolo-
gique, notamment

Des convulsions.
Un déficit de la motricité (hémiplégie...).
Une anomalie de la parole (aphasie).
Une asymétrie de l'expression faciale (paralysie faciale).

Un déficit visuel d'apparition brutale (amputation du champ visuel ou déviation du regard).
Lorientation spatio-temporelle.

Des troubles de I'équilibre d'apparition brutale et récente.

Des céphalées violentes, inhabituelles, d'apparition brutale et sans
Des vomissements répétés.

La régularité du rythme cardiaque par Ia prise du pouls (en cas darythmie, rechercher son ancienneté).
La symétrie de la pression artérielle entre les deux bras (afin d'éliminer une dissection aortique).

La glycémie.

Les signes de détresse circulatoire ou respiratoire.

use apparente.
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CONDUITE A TENIR

La marche générale des opérations ne différe pas.

1-Installer la victime en position strictement horizontale a plat, si elle présente
des nausées, des vomissements ou des troubles de la conscience ['nstaller
enPLS.

2- Realiser un bilan sans oublier la glycémie capillaire.

3 - Administrer de 'oxygéne si nécessaire.

4- Protéger Ia victime du froid ou du chaud

5- La transmission du bilan doit se faire par téléphone au Centre 15, via le 18.

Le bilan doit

« commencer par « BILAN ROUGE, suspicion d’AVC » ;

- indiquer les signes JAVC ;

- indiquer I'heure des premiers signes généraux d'un trouble ou détresse
neurologique ;

« indiquer le traitement pris par la victime.

Sauf cas particuliers (trouble de la conscience, trouble de la glycémie, efc...),
lintervention en renfort d'un membre du SSSM ne doit en aucun cas retarder
Iévacuation de la victime. Dés Iarrivée aux urgences, le chef d'agrés se pré-
sente immédiatement & linfirmier d'accueil et dorientation (AO) en spécifiant
quil s'agit d'une suspicion ’AVC car celui-ci est normalement prévenu par le
SAMU de I'arrivée du VSSUAP.





