Coma



Définition

= absence durable, totale ou partielle, de la
conscience



Ne pas confondre !

. absence durable, totale ou partielle, de la
conscience

. absence breyguelgues secondes a
moins de 3 minutgsle la conscience

®t at oY% | 0on peut
patient qui recouvre alors une conscience totale el
guelques secondes

®t at doacti vati or
permettant une parfaite adaptation de reponse au;
sollicitations du monde extérieur



Diagnostic différentiel

A Syndrome de déafférentation motrice ou
doenf er mement Ilockeshd e \
syndroine

A Mutisme akinétique (Iésions bifrontales)

A Etat végétatif

A Hypersomnie

A Non-réponse psychogéne



LOexamen du paiu




LOexamen du pat

A Hétéroanamneése

A Fonctions conscientes

A Tonus

A Réflexes

A Yeux

A Mouvements anormaux

A Signes méningés

A Signes végétatifs

A Signes généraux’(Té )

A Signes neurologiques de focalisation



Fonctions conscientes:
niveau de vigilance

Reéactivité a certains stimuli:

r®acti on doc(

(11t de | 0ongl e
mamelon, région sosbitaire). réaction
globale, rapidité, adaptation



Tonus

= état de tension
permanent du muscle
strié, qui persiste lors de
son relachement
volontaire

A rigidité de décortication
A rigidité de décérébration






Réflexes

A cutanéemuqueux

A myotatiques
A archaiques:

A oculaires:




Réflexesculocéphaligues et oculovestibulal

Brainstem
Intact

- | ColdHaO  Hot HoO |




Hot H20
Hot H20

MLF
(bilaterol)
Low
Brainstem
Lesion




Yeux

A Occlusion

A Clignement menace, stimulation, réflexe
cornéen

A Pupilles symétrie, mydriasgyosis, réflexe
photomoteur

A Mouvement®sculaires

0 yeux de poupée, mouvement inverse des globes
oculaires par rapport a la rotation de la téte
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Examen des pupllles

TN S Pupities normales et réactives Lésion hémisphérique,
comas toxiques et métaboliques
T <7\ Pupilles intermédiaires et Lésion mésencéphalique
aréactives -
T S Myosig bilatéral et faiblement Début d’engagement central :
réactif stade diencéphaliqus.
Comas toxiques et métaboliques
T TN Myosis serré bilatéral et aréactif  Lésion pontique,
Intoxications morphiniques
s “Ta Mydriase unilatérale et aréactive  Engagement temporal,
Lésion du il
E@j @ Mydriase bilatérale aréactive Engagement temporal terminal,
Hypotharmie,

Intoxications barbituriques



Mouvements anormaux

A Epilepsie
A Astérixis (flapping tremor)
A Myoclonies diffuses



Signes méninges

A Raideur de nuque
A Signe de Kernig et Brudzinski

el

Brudzinski's neck sign

FADAM. FADAM.
One of the physically demonstrable symptoms of meningitis is One of the physically demonstrable symptoms of meningitis is Kernig's
Brudzinski's sign. Severe neck stiffness causes a patient's hips and sign. Severe stiffness of the hamstrings causes an inability to

knees to flex when the neck is flexed. straighten the leg when the hip is flexed to 90 degrees.



Signes vegetatifs

A Troubles respiratoires: Kussmaul, Cheynes
St okes, Bi ot é.

A Encombrement bronchique et pharytargngé
A Troubles cardiwasculaires
A Désordres thermiques

A Troubles sphinctériens: rétention et/ou
Incontinence

A Troubles trophigues: escarres, dessiccation
cornée



recier la gravité et la profon
du coma

Cortex cérébral

Thalamus

Fig. 1 Substrat anatomique de la conscience. La formation réticu-
Iée activatrice ascendante situ¢e a la partie postérieure du tronc

cérébral se projette au niveau du cortex cérébral via les thalami

Réanimation (2012) 21:669-680

el



Les grandes étapes

A établir hprofondeur. déterminer le stadie Fischgold
et Mathiset lescore de Glasgow (E, V, M)

A rechercher Ieiveau de souffrandiffuse, axiale isolée,
avec progression rostrocaudale, lesions supratentorie
avec hernie transtentorielle) eslesgnes doer
cérebral (temporal, des amygdales cérébelleuses, ce

A rechercher des signedaiéralisatigrdes signes
meningés des si gnesconmit@lieo i1 g n

A évaluation des signes vitaux et identificationcdeses
vegetatifs



Profondeur du coma




Stades de Fischgold et Mathis

Stade | : COMA VIGILE

o Obnubilation : réponses adaptées mais lentes, a condition de
« reveiller » le malade. (+/- confusion)

0 Instuporation (stupeur) : stade ultérieur de réponse a des
stimulations simples mais non plus aux ordres.

Stade Il : COMA SOMNOLENT: réponse aux stimulations nociceptives
par une faible réaction de défense ou quelques grognements. Les
réflexes cornéens et myotatiques peuvent étre mis en évidence

Stade Ill : COMA CARUS (profond): réactivité faible ou sans finalité.
Les fonctions végeétatives sont perturbées, la respiration spontanée
persiste mais peu efficace et doit étre assistée. Décortication et
décerébration

Stade IV : COMA DEPASSE : areactivite complete dans les territoires
du tronc cérébral et de la moelle, abolition de la respiration spontanée,
troubles circulatoires, déereglement thermique, périodes de silence

®l ectriqgue sur | OEEG



Echelle de coma de Glasgow

N 15; coma si < 9; coma grave si <5

=| Echelle de Glasgow et de Liége

Ouverture des yeux (E)

BSPONIANER . ..\t 4
Bstimulationverbale .......... ... ... ... .. ... B
0 stimulation douloureuse . ......... . 2
Babsente ... . 1
Réponse motrice (M)

Bsurcommande .. ..ot 6
1 réactivité aux stimuli douloureux

= 10caliSateUr ... . 3
= retrait ... 4
= steréotypé enflexion ... . . 3
= stéréotypé en extension .. ... 2
~=EZEl 6000000000000900000000000000000000000000 1
Réponse verbale (V)

BOMentBe .. .. 3
B CONfUSE .. 4
BinCONEIBNtE ... o e 3
Bincompréhensible ... ... .. 2
Babsente ... 1
Réflexes du trone (Liége)

0 fronto-orbiculaire .. ... .. g
0 oculo-céphalique vertical .. ..... ... .. . .. ... 4
Bphotomoteur ... . 3
B oculo-céphalique horizontal . ... ... 2
Boculo-cardiague .. .o 1
B AUCUN 0

LA REVUE DU PRATIGIER YOL. 62
darier 2042



Niveau de souffranet engageme

. comas meétaboligues
(encéphalopathies)

~|ésions de la substance reticulée
ou du tronc céreébral
idésions
supratentorielles avec hernie transtentorielle
(engagement rostrocaudal de Plum et Posner

avec engagement temporal



Si gnes doeng:

:ccliniguement silencieuse

‘amydriase homolatérale avec
hémiplégie contralatérale et detéerioration
rostrocaudale progressive

icdétérioration rostrocaudale
progressive

Icéphalées occipitales,
raideur de nuque, arrét cardiorespiratoire



Engagement central

Engagement temporal







Engagement central: déterioratior
rostrocaudale de Plum et Posnet

Stade Pupilles Reéflexes ocule  Rythme Reponse a
cephaligues et  respiratoire douleur
vestibulaires

Normal L+ N, nystagmus Normal Appropriée

Hemispheres  Petite, L+ Yeux de poupee Cheynes Décortication
Stokes

Méeésencephale Moyenne, Yeux de poupée (+/ Hyperventilas Décerebration
L- dysonjugaison) lon centrale
Protuberance  Maoyenne, +/ - presents Hyperventilai Décérébration
fixe lon ou ou flasque
ataxique
Bulbaire Dilatee, Absents Ataxigue ou Flasque
fixe absente




Stade diencéphalique haut

o. Respiratory

T T —T

pattern Eupneic , with deep sighs or Cheyne - Stokes
yawns
/-\ Eaiinn N /-\
H AP O WO W)Y @
size and & \
reactions 5,“" puplis Smoll range of contraction_

¢. Oculocephalic
and
oculovestibular
responses

DOLL'S HEAD MANEUVER
Full conjugote lateral,

oppasite 1odirection of
urning

ICE WATER CALCORICS
Full conjugote loteral,
ipsiloterg !ounnpcua

d. Motor
responses
af rest
and to
stimulation

4~ Bliatergl
Bobinski's

Paratonic

“, resistonce
Appropriate motor

response to noxious
orbiiol roof
pressure




Stade diencéphalique bas



