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Introduction

P
E tre amené a prendre en charge un patient qui a subi un malaise avec ou sans perte de

connaissance transitoire (M = PDCT) est une action médicale courante, sinon quotidienne,

mais difficile. Le premier piége tient a I'ambiguité du mot « malaise », dont la représentation
populaire ne correspond pas forcément a la représentation médicale. En I'occurrence, il n’existe
méme pas de définition médicale univoque 1: difficile donc de savoir de quoi I'on parle... [1]. De
fait, les possibilités causales d’'un M =+ PDCT sont nombreuses et disparates et il n’est pas
toujours commode de s’orienter rapidement; c’est une autre raison de la géne que I'on peut
ressentir face aux M 4+ PDCT. Ensuite, il faut rester calme s’il y a eu PDCT, alors que la dimension
symbolique d’un tel événement est hautement anxiogéne: la dissolution momentanée de la
conscience est bien une « petite mort». C’'est dans son ombre que la prise en charge se passe.
Il'y faut rassembler ses connaissances, donner des explications et, surtout, mesurer ses propos
face a un patient (ou a ses proches) au(x) quel(s) I'analogie n’a pas souvent échappé («J'ai cru
qu’il (elle) était mort(e) »).

Mieux vaut donc savoir de quoi on parle quand il s’agit de M 4+ PDCT. Mais c’est bien la la
difficulté, entretenue par I'enseignement afférent a ce symptéme particulier. |l est généralement
réparti entre neurologues et cardiologues, et chacun aborde le probleme selon son point de
vue, soucieux souvent de définir «le» malaise qui reléve de son ou de ses organes d’intérét.
Partant du stéréotype alors établi, il lui devient facile de pointer ce qui s’en écarte comme ne
relevant pas de sa spécialité. Les catégories de malaises «autres» ou «extraneurologiques » ou
«extracardiologiques » sont ainsi plus ou moins longues selon la profession et les critéres des
auteurs. Elles sont aussi souvent reléguées au second plan des exposés, donc a un enseigne-
ment peu détaillé, voire expéditif... Chacun a pu faire I’expérience, a la lecture des chapitres sur
les M 4+ PDCT, du sentiment inconfortable que provoque une nosographie mal définie. Ce qui
est légitime: sans vue d’ensemble, comment est-il possible de conduire efficacement un
diagnostic ?

On comprend, finalement, le fréquent « malaise » du médecin face aux « malaises » des patients.
D’autant que la pratique vient souvent brouiller les cartes et beaucoup ont en mémoire des
situations ol les apparences se sont révélées trompeuses.

C’est en se fondant sur ces constats que cet ouvrage est né. |l se veut concis et adapté a la
pratique courante, a la «vraie vie» comme I'on dit maintenant. Les détails physiopathologiques ne
sont pas son propos. Il tente surtout de donner aux lecteurs une méthodologie opératoire fonda-
mentalement appuyée sur la clinique (en particulier I'interrogatoire) pour orienter le diagnostic d’'un
M =+ PDCT. Lambition de la méthode ici proposée est de permettre un diagnostic positif de chaque
type de malaise - méme le plus rare - pour qu’aucun ne soit rejeté dans la catégorie floue (et
parfois dangereuse) du diagnostic d’élimination. En résumé, faire le diagnostic d'un M £+ PDCT
n’'est pas affaire d’opinion mais de rigueur.

1. Cf p. L.
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Ce livre est aussi I'occasion d’honorer la richesse exceptionnelle de la sémiologie des
M + PDCT. C’est I'abondance et la diversité des symptémes associés a ces situations cli-
niques qui constituent un défi sans cesse renouvelé. Notre souhait le plus sincere est que cet
ouvrage - en servant de «boussole» - emmeéne le lecteur dans une exploration sans inquié-
tude de I'univers labyrinthique des malaises. Sans inquiétude ne signifie néanmoins pas sans
surprises...
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