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FANJAS Antoine    
PRISE EN CHARGE DIAGNOSTIQUE DES PATIENTS CONSULTANT POUR « SENSATIONS VERTIGINEUSES » EN 
CABINET DE MEDECINE GENERALE : UNE ENQUETE DE PRATIQUES AUPRES DE MEDECINS GENERALISTES MSUs 
DE LA REGION RHONE-ALPES-AUVERGNE 
 
RESUME :
Le médecin généraliste est en première ligne dans la prise en charge des patients souffrant de
« sensations vertigineuses ». Ces dernières représentent environ 5% des consultations de médecine
générale. L’objectif de cette thèse est de décrire la prise en charge diagnostique ( Entretien + examen
clinique ) adoptée/recommandée par des médecins généralistes maîtres de stages universitaires face à
un patient consultant pour des sensations vertigineuses.
Nous avons réalisé une enquête de pratiques auprès demédecins généralistesMSUs exerçant en région
Rhône Alpes Auvergne, menée via un questionnaire construit à partir de recherches bibliographiques
et de recommandations de bonnes pratiques. Dans ce questionnaire, 21 items portaient sur l’entretien
(=interrogatoire) et 29 items portaient sur l’examen clinique d’un patient souffrant de sensations
vertigineuses.
132 des 484 médecins généralistes MSUs sollicités ont répondu au questionnaire, soit un taux de
réponse de 27.3%. Le groupe de participants était globalement représentatif de la population des
médecins généralistes français, en terme de répartition homme/femme et d’âge moyen.
17 sur les 21 items de l’interrogatoire/entretien (soit 81 %) ont obtenu une médiane supérieure ou
égale à 4, et 13 de ces 17 items ont également obtenu une moyenne supérieure à 4, traduisant qu’ils
étaient considérés comme « très utiles » à « indispensables » d’après les participants.
14 sur les 29 items de l’examen clinique (soit 48.3%) ont obtenu une médiane supérieure ou égale à 4,
et 8 sur ces 14 items ont également obtenu une moyenne supérieure à 4, jugés donc « très utiles » à
« indispensables » par les participants.
L’entretien (ou interrogatoire) des patients « vertigineux » est un temps essentiel dans la démarche
diagnostique. Une majorité des items de l’examen clinique ne semble pas être réalisée
systématiquement, mais plutôt selon le contexte/les réponses obtenues à l’entretien. En extrapolant
que les éléments jugés « très utiles » à « indispensables » sont ceux qui devraient être réalisés en
systématique d’après les médecins interrogés, on obtient un « protocole standard » de prise en charge
diagnostique du patient vertigineux en médecine ambulatoire, composé de 21 items.  
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