QUESTIONS SUSCEPTIBLES DE VOUS ETRE POSEES

« Voici plusieurs questions auxquelles vous devez étre en mesure de répondre avec auta
de précision que possible. Notez vos réponses et emmenez-les avec vous lors d
consultation :

o Quels facteurs ont déclenché la crise (ex. : choc, frayeur, jeOne, alco

sommeil, stress, etc.) ¢ _—_—
Avez-vous pu obtenir auprés d’un témoin une description détai Syncope Trust And Beflex anoxic Selzures

son déclenchement jusqu’da votre rétablissement complet ¢
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Ces listes de vérification ont été mises au point pour vous aider, vous et votre médecin, & établir le

bon diagnostic. Une perte de connaissance qui dure quelques secondes ou minutes est communément LISTE DE VERIFICATION : PREPARATION D’UNE VISITE CHEZ LE MEDECIN

désignée sous le terme d’« évanouissement ». La plupart des gens (médecins compris) aftribuent la cause ® Avant de vous rendre chez votre médecin, il est important que vous notiez tout ce qui |
de ces évanouissements a |'épilepsie, alors qu'ils résultent plus fréquemment d’une syncope. La liste de

vérification ci-aprés a été concue avec |'aide du comité consultatif médical de STARS.

CE QUE VOUS DEVEZ SAVOIR

Une perte de connaissance peut avoir deux causes principales

La premiére est une diminution brusque du débit sanguin cérébral. En médecine, ce type
d’évanouissement est appelé « syncope ». Une syncope peut étre due & un probléme cardiaque
ou & une mauvaise régulation de la tension artérielle.

La seconde est un « court-circuit » électrique dans le cerveau. Il s’agit alors d’'une « crise
d’épilepsie ».

Les médecins utilisent le terme « perte de connaissance bréve » pour décrire ces
événements.

Prés d’une personne sur deux perd connaissance suite & une syncope & un moment ou un
autre de sa vie. L'épilepsie touche quant & elle moins de 1 % de la population. L'une et I'autre
peuvent apparaitre chez des individus de tout ége.

Les syncopes sont souvent prises pour des crises d'épilepsie. Des recherches effectuées au
Royaume-Uni montrent ainsi que prés de 30 % des adultes et jusqu’a 40 % des enfants
diagnostiqués comme épileptiques ne souffrent pas de cette maladie. Cette erreur s’explique
sans doute par le fait que la syncope, tout comme |'épilepsie, peut s’accompagner de
mouvements saccadés des membres, voire d’incontinence. Il peut étre extrémement difficile,
méme pour les spécialistes, d’identifier les causes de la crise. C’est pourquoi il est essentiel
de fournir un descriptif complet des antécédents et, si possible, une vidéo de la perte de
connaissance.

Tout patient victime d’une perte de connaissance bréve doit expliquer aussi précisément que
possible les symptédmes dont il se souvient & un médecin. Ce dernier s’efforcera également
d’obtenir une description de la crise auprés d’un témoin oculaire.

Le diagnostic d’épilepsie est établi par un neurologue et repose principalement sur les
antécédents du patient.

Tout patient présentant une perte de connaissance inexpliquée doit subir un contréle du
rythme cardiaque par électrocardiogramme (EGC) a 12 dérivations. En cas de doute sur un
diagnostic, I'ECG doit étre examiné par un spécialiste des troubles du rythme cardiaque.

Lorsque les crises sont fréquentes, il est possible d’enregistrer les irrégularités cardiaques &
I"aide d’un électrocardiographe portable (lequel peut généralement étre porté pendant deux
semaines).

Lorsque les crises sont plus rares, un Holter implantable peut étre utilisé pour surveiller le
cceur en permanence sur une période maximale de 18 mois.

Plus de 70 % des personnes victimes de syncopes souffrent de dépression ou d’anxiété suite &
leurs crises, et elles sonttout aussi nombreuses & modifier leurs activités quotidiennes pour éviter
tout risque d’évanouissement dans des circonstances embarrassantes ou dangereuses.

En général, aprés la plupart des syncopes, des paroles de réconfort ou des recommandations
de la part d’'un médecin ou d’une infirmiére qualifiée suffisent. Néanmoins, si les crises
persistent ou se multiplient, la consultation d’un spécialiste s'impose.

se passe avant, pendant et aprés une crise (notamment toute sensation ressentie).

® Faites-vous accompagner par une personne qui a été témoin de vos crises. Si ce n'est |
pas possible, demandez aux personnes présentes d’écrire en détail ce qu’elles ont vu ou
prenez leurs coordonnées afin que le médecin puisse les contacter. Tout enregistrement
de la crise sur un appareil photo ou un téléphone portable peut également étre utile.

® De nombreux termes sont utilisés pour décrire une perte de connaissance. Pour en Q
savoir plus & ce sujet, consultez le site www.stars.org.uk (en anglais uniquement) : vous
y trouverez un guide terminologique ainsi qu’une description complete de la syncope.

o Avez-vous lu le « Syncope Terminology Guide » (Guide terminologique de la
syncope) de STARS 2

® Vérifiez que les diagnostics d’épilepsie et de syncope ont tous deux été envisagés. Si 4
vous doutez du diagnostic établi, demandez & consulter un spécialiste de la syncope
ou, a défaut, un cardiologue et un neurologue.

® N’'oubliez pas de demander & votre médecin s’il vous serait possible d’étre dirigé(e) a
vers un service de consultation local spécialisé dans les pertes de connaissance, les
chutes et les arythmies.

® Pensez & prendre avec vous ce dépliant ainsi que le prospectus STARS, qui pourrait étre |
utile & votre médecin si jamais il souhaitait nous contacter.

® Antécédents familiaux : vérifiez auprés de vos proches s'il existe dans votre famille des [}
antécédents de perte de connaissance, voire de mort subite ou inexpliquée.

LISTE DE VERIFICATION : CONSULTATION A LHOPITAL
® Pour établir ou éliminer un diagnostic de syncope, les spécialistes effectuent plusieurs
examens. En vous préparant a ces derniers, vous pourrez aborder plus sereinement
votre consultation & |I'hdpital. Visitez dés & présent le site www.stars.org.uk pour en
savoir plus sur ces examens :

o Etablissement de la liste de tous les médicaments (prescrits ou non) que vous
prenez

o Electrocardiogramme (ECG) & 12 dérivations pour I'analyse du rythme
cardiaque

o Electroencéphalogramme (EEG) pour I'analyse de I'activité cérébrale

o Test d'inclinaison (ou « tilt-test ») visant & déclencher une syncope, avec
surveillance par moniteur cardiaque et moniteur de tension artérielle

o Moniteur cardiaque enregistrant le rythme cardiaque en dehors de I'hépital ou
devant étre activé pendant une crise

o Holter implantable permettant de contréler le rythme cardiaque sur plusieurs
mois lorsque les crises sont peu fréquentes
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® Si vos pertes de connaissance sont hebdomadaires ou plus rares, il est improbable
qgu’une surveillance de 24 heures par moniteur cardiaque permette d’identifier les
causes du probléme. Pour cette raison, n"hésitez pas & vous renseigner sur les autres
options disponibles.




