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Un samedi soir aux urgences…

Vertiges…

• Roger, 60 ans, connu pour HTA ttée

• Présente un épisode de «malaise» soudain en se levant de son lit vers 16h

• Pas de sensation rotatoire

• Aggravation des symptômes en changeant de position

• Symptomatologie continue

• Impression de tangage à la marche

• Nauséeux avec 2 épisodes de vomissements

• Pas de déficit auditif aigu, pas de maladie récente

• Se présente 5h après le début des symptômes

• «C’est pas la première fois»… «c’est ma femme qui est inquiète»…
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Un samedi soir aux urgences…

Vertiges…

• TA 160/73, Pouls rég. 70/ min., FR 16/ min., T°C 36.8

• Status cardio-respiratoire et abdominal dans la norme

• Nystagmus bidirectionnel

• Pas de saccade correctrice au Head Impulse Test

• Test of skew absent (non pathologique)

• Pas de dysmétrie ou dysdiadococinésie

• Pas de parésie, dysarthrie, dysphagie ou déficit sensitif

• Déviation droite à la marche
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Approche diagnostique…

Vertiges…

Approche «classique» depuis les années 70 basée sur la

qualité des vertiges:

• Vertiges rotatoires ou linéaires = origine vestibulaire

• Pré-syncope / lipothymie = origine cardiaque

• «déséquilibre»/ troubles de la marche/ ataxie = origine 

neurologique centrale

• «étourdissement» non spécifique = origine psychiatrique ou 

métabolique
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Approche diagnostique…

Vertiges…

Cérébrovasculaire

AVC

Hémorragie fosse postérieure

Cardiovasculaire

Arythmies

STEMI/ NSTEMI/SCA

Orthostatisme

Néoplasique

Syndrome paranéoplasique

Kyste colloïde 3e ventricule

Tumeur de la fosse postérieur

Déficit oreille interne

VPPB

Ménière

Traumatique

Syndrome post-commotionnel

Epilepsie

Epilepsie temporale

Inflammatoire

SEP

Névrite optique 

Psychiatrique/ fonctionnel

Attaque de panique

Infectieux

Neuronite vestibulaire

Labyrinthite

Métabolique

Déficit en thiamine (B1)

Médicaments, poisons

Tr. Électrolytiques

Maladies endocriniennes

Céphalée primaire

Migraine vestibulaire

Congénital/ neurodégénératif
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Approche diagnostique…

Vertiges…
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Approche diagnostique…

Vertiges…

Vertiges aigus Continus Intermittents

Spontanés

AVC circ. postérieure

Hémorragie fosse post.

Neuronite vestibulaire

SEP/ névrite optique

Migraine vestibulaire

AIT circ. postérieure

Maladie de Ménière

Maladie endocrino

Arythmie

Attaque de panique

Déclenchés
Médicaments, poisons

Syndrome post-commotionnel

VPPB (Vertige Positionnel 

Paroxystique Bénin)

Orthostatisme
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Vertiges aigus Continus Intermittents

Spontanés

AVC circ. postérieure

Hémorragie fosse post.

Neuronite vestibulaire

SEP/ névrite optique

Migraine vestibulaire

AIT circ. postérieure

Maladie de Ménière

Maladie endocrino

Arythmie

Attaque de panique

Déclenchés
Médicaments, poisons

Syndrome post-

commotionnel

VPPB (Vertige Positionnel 

Paroxystique Bénin)

Orthostatisme

~ 50% des cas ≠ neuro ou otologique

~ 33% des cas d’origine otologique/ vestibulaire périph.

~ 11% des cas d’origine neuro 1/3 cérébro-vasculaire



Etape 1 Etape 2 Etape 3

Déficit neurologique

à l’examen initial ?

≤ 24h : appel neuro garde 

(079 5594261)

-> ouverture filière AVC 

(code jaune) ?

> 24h : appel neuro garde 

pour suite PEC

Examen clinique

initial suggère une 

cause non-neurologique ?

STOP :
- Nystagmus pathologique ?

- Dysmétrie appendiculaire ?

- Ataxie tronculaire en position assise ?

Evaluer et traiter la cause 

non neurologique

Vertiges continu et persistant

au moment de l’évaluation ?

Examen clinique dédié

à différencier AVC

et neuronite vestibulaire

Anamnèse pour distinguer

migraine vestibulaire vs AIT

Examen clinique

Pour distinguer

VPPB/VPPC/ 

orthostatisme

Vertige déclenchable (trigger) ?

Syndrome vestibulaire aigu
Syndrome vestibulaire épisodique spontané

Syndrome vestibulaire épisodique déclenchable

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

NonNon

Non

GRACE 3  Acad Emerg Med 2023

Avis 

neurologique

94261

Avis 

neurologique

94261



Etape 1

Déficit neurologique

à l’examen initial ?

≤ 24h : appel neuro garde 

(079 5594261)

Ad ouverture filière AVC 

(code jaune) ?

> 24h : appel neuro garde 

pour suite PEC

Oui

GRACE 3  Acad Emerg Med 2023



Etape 2

Examen clinique

initial suggère une 

cause non-neurologique ?

STOP :
- Nystagmus pathologique ?

- Dysmétrie appendiculaire ?

- Ataxie tronculaire en position assise ?

Evaluer et traiter la cause 

non neurologique

Oui

Non

GRACE 3  Acad Emerg Med 2023



Etape 3

Vertiges continu et persistant

au moment de l’évaluation ?

Examen clinique dédié

à différencier AVC

et neuronite vestibulaire

Syndrome vestibulaire aigu

Oui

GRACE 3  Acad Emerg Med 2023
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Approche diagnostique…

Vertiges…
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Vertiges…



Etape 3

Vertiges continu et persistant

au moment de l’évaluation ?

Anamnèse pour distinguer

migraine vestibulaire vs AIT

Vertige déclenchable (trigger) ?

Syndrome vestibulaire épisodique spontané

Non

Non

GRACE 3  Acad Emerg Med 2023



Etape 3

Vertiges déclenchables ?

Examen clinique

Pour distinguer

VPPB/VPPC/ 

orthostatisme

Syndrome vestibulaire épisodique déclenchable 

Oui

GRACE 3  Acad Emerg Med 2023
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Un samedi soir aux urgences…

Vertiges…

• Roger, 60 ans, connu pour HTA ttée

• Présente un épisode de vertige soudain en se levant de son lit vers 16h

• Pas de sensation rotatoire

• Aggravation du vertige en changeant de position

• Symptomatologie continue

• Impression de tangage à la marche

• Nauséeux avec 2 épisodes de vomissements

• Pas de déficit auditif aigu, pas de maladie récente

• Se présente 5h après le début des symptômes



Etape 1 Etape 2 Etape 3

Déficit neurologique

à l’examen initial ?

≤ 24h : appel neuro garde 

(079 5594261)

-> ouverture filière AVC 

(code jaune) ?

> 24h : appel neuro garde 

pour suite PEC

Examen clinique

initial suggère une 

cause non-neurologique ?

STOP :
- Nystagmus pathologique ?

- Dysmétrie appendiculaire ?

- Ataxie tronculaire en position assise ?

Evaluer et traiter la cause 

non neurologique

Vertiges continu et persistant

au moment de l’évaluation ?

Examen clinique dédié

pour différentier AVC

et neuronite vestibulaire

Anamnèse pour distinguer

migraine vestibulaire vs AIT

Examen clinique

Pour distinguer

VPPB/VPPC/ 

orthostatisme

Vertige déclenchable (trigger) ?

Syndrome vestibulaire aigu
Syndrome vestibulaire épisodique spontané

Syndrome vestibulaire épisodique déclenchable 

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

NonNon

Non

GRACE 3  Acad Emerg Med 2023

Avis 

neurologique

94261

Avis 

neurologique

94261
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Un samedi soir aux urgences…

Vertiges…

• Roger, 60 ans, connu pour HTA ttée

• Vertige aigu, spontané et continu

• Head impulse négatif

• Nystagmus bidirectionnel

• Test of skew normal

• Impression de tangage à la marche avec déviation vers la droite en

marchant (ataxie tronculaire !)

• Pas de déficit neurologique focal, pas de dysmétrie/ ataxie appendiculaire
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Approche diagnostique…

Vertiges…
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Approche diagnostique…

Vertiges…

Vertiges aigus Continus Intermittents

Spontanés

AVC circ.

postérieure
Hémorragie fosse post.

Névrite vestibulaire

SEP/ névrite optique

Migraine vestibulaire

AIT circ. postérieure

Maladie de Ménière

Maladie endocrino

Arythmie

Attaque de panique

Déclenchés
Médicaments, poisons

Syndrome post-

commotionnel

VPPB (Vertige Positionnel 

Paroxystique Bénin)

Orthostatisme
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Approche diagnostique…

Vertiges…

Quelles sensibilités ?
Syndrome vestibulaire aigu
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Conclusion

Vertiges…

Diagnostic final : AVC ischémique PICA G
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Conclusion

Vertiges…
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Une aide…

Vertiges…


