
Préparer ce cas clinique en utilisant le nouveau vocabulaire. 
 VOUS NE POUVEZ PAS EMPLOYER les mots en rouge 

hématomes intracérébraux spontanés   

Motif d’hospitalisation (MdH): ou SYMPTÔMES DOMINANTS QUI ONT MOTIVE L’ENTREE 
Homme de 45 ans, hospitalisé pour perte de connaissance et crise d’épilepsie, suivi par le Dr Legengre 
12 place de la Victoire 33000 Bordeaux  (/concubinage / 0 enfant). 

Histoire de la maladie : Il était en train de boire avec des amis et il ressent à 22h30 « un 
malaise ». Il va se coucher. Il se réveille à 2h00 avec céphalées, vomissements, et hémiparésie. 
Puis, il est pris de vertige et perd connaissance. Sa copine qui l’a amené aux urgences, vous 
raconte qu’il était « vraiment bizarre » avant de faire une crise d’épilepsie. Il dit aller mieux et 
il veut repartir sans faire d’analyse. Il (ou elle) dit qu’il est fêtard, et qu’il consomme beaucoup 
d’alcool et d’autres « trucs ». 
TABLEAU CLINIQUE : ATTENTION à bien rechercher : 
Les hématomes intracérébraux (HIC) spontanés sont liés rl’HTA (50% des cas), rl’alcoolisme chronique qui double le 
risque hémorragique, rau traitement anticoagulant (risque x 6) ou fibrinolytiques, rà la consommation de cocaïne ou rà l’âge. 
(/!\ ECRIRE) Clinique écrire question et réponses pour ces signes cliniques. 
un début progressif par des rcéphalées, rparfois associées à des vomissements 

 
 
rune crise d'épilepsie  
  
rdes troubles de la vigilance  
  
 
run coma  
rsignes neurologiques focaux (ex une hémiplégie) en fonction de la localisation de l’hémorragie. 
 
 
Interrogatoire :  
Antécédents (ATCD) 
• Personnels médicaux :  
maladies d’enfance ne sait pas vaccins ne sait pas. 
• Personnels chirurgicaux et accidents. AP 
app. à 16 a 
 

• Familiaux : ascendants, descendants et collatéraux. AF 
père AVC il y a 3 ans qui s’est résorbé et mère en bsh. Un frère en bsh 
Exposition aux risques :  
• Mode de vie (MdV) :  
tabac : ½ pq/j dp 30a 
alcool (-OH) : 1bière/2j et quand il sort (tous les we => 2x/we) bcp d’alcool fort 2 à 4 bouteilles/we 
drogue : cocaïne, Ecstasy en usage festif (tous les we) et parfois en semaine 
Æactivités physiques 
• Professionnels.  
journaliste 
ÆVoyages récents.  
ÆTraitement en cours et chronique (ttt) 
Médicament. Traitement en cours et chronique, en particulier bétabloquants, anti-coagulants, antidiabétiques oraux. 


