
Coma



Définition

= absence durable, totale ou partielle, de la 

conscience



Ne pas confondre !

ÅComa : absence durable, totale ou partielle, de la 

conscience

ÅSyncope: absence brève(quelques secondes à 

moins de 3 minutes) de la conscience

ÅSommeil: ®tat o½ lõon peut r®veiller ais®ment le 

patient qui recouvre alors une conscience totale en 

quelques secondes

ÅVigilance: ®tat dõactivation c®r®brale physiologique 

permettant une parfaite adaptation de réponse aux 

sollicitations du monde extérieur



Diagnostic différentiel

ÅSyndrome de déafférentation motrice ou 

dõenfermement ou de verrouillage (locked-in 

syndrome)

ÅMutisme akinétique (lésions bifrontales)

ÅEtat végétatif

ÅHypersomnie

ÅNon-réponse psychogène



Lõexamen du patient comateux



Lõexamen du patient comateux

ÅFonctions conscientes

ÅTonus

ÅRéflexes

ÅYeux

ÅMouvements anormaux

ÅSignes méningés

ÅSignes végétatifs

ÅSignes généraux

ÅSignes neurologiques de focalisation

ÅHétéroanamnèse



Fonctions conscientes:

niveau de vigilance

Réactivité à certains stimuli:

ÅIntellectuels

ÅNon spécifiques: r®action dõ®veil

ÅDouloureux(lit de lõongle, sternum, 

mamelon, région sus-orbitaire) : réaction 

globale, rapidité, adaptation



Tonus

= état de tension 

permanent du muscle 

strié, qui persiste lors de 

son relâchement 

volontaire

Hypertonie:

Årigidité de décortication

Årigidité de décérébration



Décortication Décérébration



Réflexes

Åcutanéo-muqueux: signe 
de Babinski

Åarchaïques: succion, 
agrippement

Åoculaires: 

ðPhotomoteur

ðCornéen 

ðOculocéphalique

ðOculovestibulaire 

Åmyotatiques 



Réflexes oculocéphaliques et oculovestibulaires





Yeux

ÅOcclusion

ÅClignement: menace, stimulation, réflexe 

cornéen

ÅPupilles: symétrie, mydriase-myosis, réflexe 

photomoteur

ÅMouvementsoculaires

ðyeux de poupée : mouvement inverse des globes 

oculaires par rapport à la rotation de la tête



Examen des pupilles



Mouvements anormaux

ÅÉpilepsie

ÅAstérixis (flapping tremor)

ÅMyoclonies diffuses



Signes méningés

ÅRaideur de nuque

ÅSigne de Kernig



Signes végétatifs

ÅTroubles respiratoires: Kussmaul, Cheynes-
Stokes, Biot é.

ÅEncombrement bronchique et pharyngo-laryngé

ÅTroubles cardio-vasculaires

ÅDésordres thermiques

ÅTroubles sphinctériens: rétention et/ou 
incontinence

ÅTroubles trophiques: escarres, dessiccation 
cornée



Troubles respiratoires



Apprécier la gravité et la profondeur 

du coma



Les grandes étapes

Åétablir la profondeur: déterminer le stade de Fischgold 

et Mathis et le score de Glasgow (E, V, M)

Årechercher le niveau de souffrance(diffuse, axiale isolée, 

avec progression rostrocaudale, lésions supratentorielles 

avec hernie transtentorielle) et les signes dõengagement

cérébral (temporal, des amygdales cérébelleuses, central)

Årechercher des signes de latéralisation, des signes 

méningés, des signes t®moignant dõune comitialité

Åévaluation des signes vitaux et identification des troubles 

végétatifs



Profondeur du coma



Stades de Fischgold et Mathis

ÅStade I: coma vigile

- obnubilation (+/- confusion)

- instuporation

ÅStade II: coma somnolent

ÅStade III: coma carus (profond)

- décortication

- décérébration

ÅStade IV: coma dépassé



Échelle de coma de Glasgow
N 15; coma si < 9; coma grave si <5



Niveau de souffranceet engagement

ÅDiffuse:  comas métaboliques 
(encéphalopathies)

ÅAxiale isolée: lésions de la substance réticulée 
ou du tronc cérébral

ÅAvec progression rostrocaudale: lésions 
supratentorielles avec hernie transtentorielle 
(engagement rostrocaudal de Plum et Posner)

ÅLatéralisation avec engagement temporal



Signes dõengagement

ÅHernie cingulée: cliniquement silencieuse

ÅHernie temporale: mydriase homolatérale avec 

hémiplégie contralatérale et détérioration 

rostrocaudale progressive

ÅHernie centrale: détérioration rostrocaudale 

progressive

ÅHernie amygdalienne: céphalées occipitales, 

raideur de nuque, arrêt cardiorespiratoire



Engagement central

Engagement temporal





Engagement central: détérioration 

rostrocaudale de Plum et Posner

Stade Pupilles Réflexes oculo-
céphaliques et 
vestibulaires  

Rythme 
respiratoire 

Réponse à 
douleur 

Normal L+ N, nystagmus Normal Appropriée 

Hémisphères Petite, L+ Yeux de poupée Cheynes-
Stokes 

Décortication 

Mésencéphale Moyenne, 
L- 

Yeux de poupée (+/-
dysconjugaison) 

Hyperventilat
ion centrale 

Décérébration 

Protubérance Moyenne, 
fixe 

+/ - présents Hyperventilat
ion ou 
ataxique 

Décérébration 
ou flasque 

Bulbaire Dilatée, 
fixe 

Absents  Ataxique ou 
absente 

Flasque  

 

 



Stade diencéphalique haut


