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Type de document:

Protocole

Bilan SU/UUA

(anamnèse, nystagmus spontané (Frenzel)  HINTS, oculomotricité, examen neurologique)

Vertige central

HINTS central, nystagmus central, 

examen neurologique anormal

Alerte neurovasculaire

Vertige périphérique

Anamnèse : ATCD Menière, vertiges épisodiques brefs déclenchés par 

des mouvements HINTS périphérique,

Pas d’autre anomalie neurologique
Neurologue

33 960

ORL

33 938

Filière AVC aigu

OUI

Centre 

neurovasculaire

AVC

OUI

Evaluation neurologique 

complémentaire

+/- imagerie

 (IRM LU-VE 08h à 16h*, 

angio CT 24h/24)

NON

Autre pathologie neurologique

NON

Prise en charge neurologique 

générale

Réévaluation 

SU / UUA 

Evaluation ORL 

complémentaire

Pathologie périphérique

Prise en charge ORL 

ambul/hosp

NON

OUI

NON

OUI

* Validation par CDC/MA du SU/UUA obligatoire

    Coordination IRM 23 279
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