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Les différents Etats de la ConscienceLes différents Etats de la Conscience

•• Conscience normaleConscience normale
–– EveilEveil
–– SommeilSommeil
–– ObnubilationObnubilation

•• Conscience anormaleConscience anormaleConscience anormaleConscience anormale
–– ObnubilationObnubilation

ComaComa–– ComaComa
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La Conscience et la VigilanceLa Conscience et la Vigilance

•• ConscienceConscience
– Elle est définie comme la connaissance de soi et 

de l'environnement. 
– Une conscience normale est permise par la 

normalité de la vigilance associée à l'intégriténormalité de la vigilance associée à l intégrité 
des fonctions mentales
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La Conscience et la VigilanceLa Conscience et la Vigilance

•• VigilanceVigilance
– Elle est définie comme l’état d'activation cérébrale 

physiologique permettant une parfaite adaptation des 
é (élé i l ) lli i iréponses (élémentaires ou complexes) aux sollicitations 

du monde extérieur. Elle résulte d'un équilibre entre 
systèmes de sommeil et d’éveil En pathologie tous lessystèmes de sommeil et d éveil. En pathologie, tous les 
intermédiaires sont possibles entre conscience normale 
et coma. 
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La Conscience et la VigilanceLa Conscience et la Vigilance

•• VigilanceVigilance
– La vigilance est évaluée en appréciant la réactivité et le 

degré d'adaptation à des stimulus élémentaires sonores, 
i l i if l é l li évisuels ou nociceptifs, et par la présence et la qualité 

des éponses à des questions et des ordres plus ou moins 
complexescomplexes
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Altération de la VigilanceAltération de la Vigilance

•• ObnubilationObnubilation
– L’examinateur obtient du patient des réponses correctes 

mais lente à des stimulations complexes
• Altération possible de l’orientation du calcul, ordres 

écrits
i bili é diffi l é d i• Fatigabilité et difficultés de concentration
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Altération de la VigilanceAltération de la Vigilance

•• ConfusionConfusion
– Tableau proche de l’obnubilation
– Réponses souvent incorrectes 

• Altération diffuse des fonctions cognitives

– Fluctuation importante du niveau de vigilancep g
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Altération de la VigilanceAltération de la Vigilance

•• StupeurStupeur
– Réactions seulement à des stimulus 

extéroceptifs simples (appel du nom, secousse p p ( pp ,
ou bruit vif)

– Le patient a les yeux ouverts ou peut les ouvrirLe patient a les yeux ouverts ou peut les ouvrir
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Altération de la VigilanceAltération de la Vigilance

•• ComaComa
– Des réactions sont obtenues seulement aux 

stimulus nociceptifs ou absence de réponse)p p )
– Les yeux sont fermés
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Exploration et sémiologieExploration et sémiologie

•• Etude des fonctions végétativesEtude des fonctions végétatives
– Afin d'assurer la sécurité du patient, il faut 

contrôler la liberté des voies respiratoires et p
l’état cardio-circulatoire.

• Réaliser tous les gestes urgents nécessaires g g
(ventilation assistée remplissage vasculaire pour une 
irrigation cérébrale optimale)
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AnamnèseAnamnèse

•• Préciser par le patient et souvent par Préciser par le patient et souvent par 
l’entourage tous les éléments utiles au l’entourage tous les éléments utiles au 
diagnostic étiologiquediagnostic étiologiqueg g qg g q
–– Mode d’installationMode d’installation

AntécédentsAntécédents–– AntécédentsAntécédents
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AnamnèseAnamnèse

•• Mode d’installationMode d’installation
–– Immédiat ou progressifImmédiat ou progressif
–– SymptSymptômes ou signes neurologiquesômes ou signes neurologiquesSymptSymptômes ou signes neurologiques ômes ou signes neurologiques 

d’accompagnementd’accompagnement
Symptômes ou signes générauxSymptômes ou signes généraux–– Symptômes ou signes générauxSymptômes ou signes généraux

–– Activité du patient au moment de l’installationActivité du patient au moment de l’installation
•• Effort, produits toxiques….Effort, produits toxiques….
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AnamnèseAnamnèse

•• AntécédentsAntécédents
–– Listes des médicamentsListes des médicaments
–– Habitus (éthylisme, drogues…)Habitus (éthylisme, drogues…)
–– Pathologies connues en particulierPathologies connues en particulier

•• Métaboliques, Métaboliques, 
•• NeurologiquesNeurologiques
•• PsychiatriquesPsychiatriques
•• Générales …. (HTA…)Générales …. (HTA…)
•• Notion de traumatisme récentNotion de traumatisme récent
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Examen PhysiqueExamen Physique

•• CrucialCrucial
–– Examen des phanèresExamen des phanères

•• Peau cheveuPeau cheveu
•• Etat cardio vasculaireEtat cardio vasculaire
•• GlycémieGlycémieyy
•• RespirationRespiration
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Examen NeurologiqueExamen Neurologique

•• Evaluation du niveau de vigilanceEvaluation du niveau de vigilance
–– Echelle de GlasgowEchelle de Glasgow--Liège (GCS/GCSLiège (GCS/GCS--L)L)
–– Le coma est défini par une absence de réponseLe coma est défini par une absence de réponseLe coma est défini par une absence de réponse Le coma est défini par une absence de réponse 

à la commande, l’absence d’ouverture des yeux à la commande, l’absence d’ouverture des yeux 
et d’émission de motset d’émission de motset d émission de motset d émission de mots

–– Correspond à un score inférieur à 8 sur GCSCorrespond à un score inférieur à 8 sur GCS
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Examen NeurologiqueExamen Neurologique

•• On peut avoir un doute si le patient:On peut avoir un doute si le patient:
• Bouge, a les yeux ouverts, mais ne parle pas 

et n’exécute pas les ordres : penser à une p p
aphasie globale, ou à un état psychotique
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Examen NeurologiqueExamen Neurologique

•• On peut avoir un doute si le patient:On peut avoir un doute si le patient:
• a les yeux ouverts, mais ne parle pas et ne bouge 

pas : penser à un mutisme akinétique (lésion frontale 
i bil l éd l i ) l k d iinterne bilatrale ou pédonculaire) ou un locked-in 
syndrome (lésion du pied de la protubérance)
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Examen NeurologiqueExamen Neurologique

•• On peut avoir un doute si le patient:On peut avoir un doute si le patient:
• a les yeux fermés, ne parle pas, ne bouge pas : 

penser au coma hystérique si résistance active à 
l' d d i d’é i à l hl'ouverture des yeux, conduite d’évitement à la chute 
passive des membres supéreurs vers le visage, 
absence de signe végétatif de gravitéabsence de signe végétatif de gravité
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Eléments d’orientationEléments d’orientationEléments d orientation Eléments d orientation 
étiologiqueétiologiqueétiologiqueétiologique

•• Signes générauxSignes généraux
H l iH l i–– HaleineHaleine

•• Comas toxiques exogènes ou endogènesComas toxiques exogènes ou endogènes
–– InspectionInspectionInspectionInspection

•• VVêtementsêtements
•• Peau et phanèresPeau et phanères
•• MuqueusesMuqueuses
•• Ongles (hippocratisme digital)Ongles (hippocratisme digital)
•• Ictère et asciteIctère et asciteIctère et asciteIctère et ascite
•• RespirationRespiration

–– Rythme et profondeurRythme et profondeur
T é tT é t
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Eléments d’orientationEléments d’orientationEléments d orientation Eléments d orientation 
étiologiqueétiologiqueétiologiqueétiologique

•• Signes neurologiquesSignes neurologiques
–– Raideur méningéeRaideur méningée

•• Hémorragie méningéeHémorragie méningéeg gg g
•• MéningiteMéningite
•• MéningoMéningo--encéphaliteencéphalitegg pp

SB 10/2008



Eléments d’orientationEléments d’orientationEléments d orientation Eléments d orientation 
étiologiqueétiologiqueétiologiqueétiologique

•• Signes neurologiquesSignes neurologiques
–– Déviations occulo céphaliqueDéviations occulo céphalique
–– Asymétrie du tonus musculaireAsymétrie du tonus musculaireAsymétrie du tonus musculaireAsymétrie du tonus musculaire
–– Réflexes ostéoRéflexes ostéo--tendineuxtendineux

•• NormauxNormaux•• NormauxNormaux
•• VifsVifs

Ab tAb t•• AbsentsAbsents
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Eléments d’orientationEléments d’orientationEléments d orientation Eléments d orientation 
étiologiqueétiologiqueétiologiqueétiologique

•• Signes neurologiquesSignes neurologiques
–– Réactions motricesRéactions motrices
–– Réactions pupillairesRéactions pupillairesRéactions pupillairesRéactions pupillaires
–– Mouvements anormauxMouvements anormaux
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Evaluation des éléments deEvaluation des éléments deEvaluation des éléments de Evaluation des éléments de 
pronostic immédiatpronostic immédiatpronostic immédiatpronostic immédiat

•• Profondeur du comaProfondeur du coma
•• Perturbation neuroPerturbation neuro--végétativesvégétatives
•• Pupilles Pupilles pp

–– TailleTaille
–– AsymétrieAsymétriesymét iesymét ie

•• Mydriase unilatéraleMydriase unilatérale
•• Mydriase bilatéraleMydriase bilatérale

–– Réflexe photomoteurRéflexe photomoteur
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Evaluation des éléments deEvaluation des éléments deEvaluation des éléments de Evaluation des éléments de 
pronostic immédiatpronostic immédiatpronostic immédiatpronostic immédiat

•• Réflexes oculoRéflexes oculo--céphaliquescéphaliques
•• Signes de décérébration aux stimulations forcéesSignes de décérébration aux stimulations forcées

–– Pronation forcéePronation forcée
–– Supination forcéeSupination forcée

•• Examen des mouvements oculaires spontanésExamen des mouvements oculaires spontanéspp
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Evaluation des éléments deEvaluation des éléments deEvaluation des éléments de Evaluation des éléments de 
pronostic immédiatpronostic immédiatpronostic immédiatpronostic immédiat

•• Examen biologiquesExamen biologiques
–– Sang veineuxSang veineux
–– Sang artérielSang artériel
–– UrinesUrines

•• Glycosurie, cétonurie toxiquesGlycosurie, cétonurie toxiques

–– LCR en cas de coma fébrileLCR en cas de coma fébrile
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Evaluation des éléments deEvaluation des éléments deEvaluation des éléments de Evaluation des éléments de 
pronostic immédiatpronostic immédiatpronostic immédiatpronostic immédiat

•• Examens radiologiquesExamens radiologiques
–– Radio de thoraxRadio de thorax–– Radio de thoraxRadio de thorax
–– TomodensitométrieTomodensitométrie

•• CT scan  cérébral toujours «CT scan  cérébral toujours « à blancà blanc »»
–– IRMIRM

•• EEGEEG
–– Evaluation de la profondeur du comaEvaluation de la profondeur du comaEvaluation de la profondeur du comaEvaluation de la profondeur du coma
–– Latéralisation éventuelleLatéralisation éventuelle
–– Signes épileptiquesSignes épileptiques

•• Examens neurosonologiquesExamens neurosonologiques
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Orientation Diagnostique:Orientation Diagnostique:Orientation Diagnostique: Orientation Diagnostique: 
Les piègesLes piègesLes piègesLes pièges

• Intoxication alcoolique aigue et médicaments

• Intoxication alcoolique aigue et hypoglycéme

• Intoxication alcoolique aigue et traumatisme 
crânien

• Méningoencéphalite et troubles ioniques
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Causes TraumatiquesCauses Traumatiques

•• Hématomes extra et sousHématomes extra et sous--durauxduraux
–– Diagnostic particulièrement difficile chez le Diagnostic particulièrement difficile chez le 

vieillard et l’éthyliquevieillard et l’éthyliquey qy q
•• Troubles de l’hémostaseTroubles de l’hémostase
•• Problème de l‘atrophie cérébraleProblème de l‘atrophie cérébralepp

–– Signes moteurs focaux souvent présentsSignes moteurs focaux souvent présents
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Cause métaboliques etCause métaboliques etCause métaboliques et Cause métaboliques et 
carentiellescarentiellescarentiellescarentielles

•• De la confusion au coma !De la confusion au coma !
–– Diagnostic rapide car potentiellement Diagnostic rapide car potentiellement 

rapidement traitablerapidement traitablepp
–– Manifestations motrice souvent présentes avec Manifestations motrice souvent présentes avec 

éventuellement épilepsieéventuellement épilepsieéventuellement épilepsieéventuellement épilepsie
–– Exceptionnellement déficits focauxExceptionnellement déficits focaux

Ré ill i éRé ill i é–– Réposnes pupillaires conservéesRéposnes pupillaires conservées
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Cause métaboliques et carentiellesCause métaboliques et carentiellesCause métaboliques et carentiellesCause métaboliques et carentielles
• Hypoglycémie: sueurs abondantes et réflexe cutané plantaire en ypoglycémie sueu s abondantes et éflexe cutané plantai e en

extension bilatérale avec  convulsions

H é i• Hypoxémie

• Troubles ioniques: hyper- ou déshydratations majeures, hyper- et 
hyponatrémie, hypercalcémie

• Hypothermie profonde au maximum état de mort apparente• Hypothermie profonde, au maximum, état de mort apparente

• Encéphalopathie de Gayet-Wernicke

• Encéphalopathie hépatique: astérixis, myoclonies, hypertonie
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Cause métaboliques et carentiellesCause métaboliques et carentiellesCause métaboliques et carentiellesCause métaboliques et carentielles
• Encéphalopathie hépatique: astérixis, myoclonies,Encéphalopathie hépatique: astérixis, myoclonies, 

hypertonie extra-pyramidale,

E é h l hi d l'i ffi é l h i• Encéphalopathie de l'insuffisance rénale chronique 

– Encéphalopathie urémiique avec manifestationsEncéphalopathie urémiique avec manifestations 
motrices et epilepsie *

E é h l hi d hé di l é i i i– Encéphalopathie des hémodialysés par intoxication 
aluminique

• Encéphalopathie respiratoire par conjonction de 
l’hypoxémie/hypercapnie..
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Cause métaboliques et carentiellesCause métaboliques et carentiellesCause métaboliques et carentiellesCause métaboliques et carentielles
• Endocrinopathiesndoc inopathies

– Complications métaboliques aigues du diabète 

– insuffisance surrénalienne aigue 

– Coma hypothyrodien

– Coma hypopituitarienComa hypopituita ien

– Coma de l’hyperparathyroïdie par le biais de 
l’h l é il’hypercalcémie
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Causes toxiquesCauses toxiques

• Intoxication alcoolique aigue: 

• Intoxications médicamenteuse: importance des 
recherches de toxiquesq

• Barbituriques et benzodiazépines:

– coma calme
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Causes toxiquesCauses toxiques

• Anti-dépresseurs tricycliques: risque de trouble du 
rythme à partir d'une dose de 10mg/kgrythme à partir d'une dose de 10mg/kg

• Lithium: risque de troubles cardiovasculairesq

• Anticholinergiques: 

– Pupilles dilatées et a-réactives.

• Surdosage en opiacés

– Mysosis serré bilatéral
SB 10/2008
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Causes toxiquesCauses toxiques
•• Intoxications accidentellesIntoxications accidentelles

•• Monoxyde de carboneMonoxyde de carbone

– les signes cutanés sont inconstants. Le dosage de lales signes cutanés sont inconstants. Le dosage de la 
carboxyhémoglobine fait le diagnostic. Le pronostic dépend de la 
précocité de l'oxygènothérapie  et éventuellement hyperbare

• Organophosphorés

– Mysosis serér bilatéraly
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Causes vasculairesCauses vasculaires

•• Installation rapide à très rapideInstallation rapide à très rapide
–– Déficits localisés (AVC)Déficits localisés (AVC)
–– Raideur de nuque et coma profond (HSA)Raideur de nuque et coma profond (HSA)
–– Rechercher signes systémiques dans le cadre de la Rechercher signes systémiques dans le cadre de la 

découverte d’hématome intradécouverte d’hématome intra--cérérbrauxcérérbraux
Hé hiHé hi•• HépatopathieHépatopathie

•• HTAHTA
•• ……

–– Bas débit cardiaque (?)Bas débit cardiaque (?)
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Causes infectieusesCauses infectieuses

•• Importance des signes systémiques Importance des signes systémiques 
générauxgénéraux

•• La pyrexie est un signe rucial qui peutLa pyrexie est un signe rucial qui peutLa pyrexie est un signe rucial qui peut La pyrexie est un signe rucial qui peut 
manquer surtout manquer surtout 

h l i ill dh l i ill d–– chez les vieillardschez les vieillards
–– chez les patients retrouvés dans le coam à chez les patients retrouvés dans le coam à 

domicile (hypothermie relative)domicile (hypothermie relative)
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Causes infectieusesCauses infectieuses

• Méningioncéphalites

– virale (herpétique)

b– bactérienne, 

• Parasitaire (neuropaludisme)Parasitaire (neuropaludisme). 

• Abcès cérébral compressif. 

• Sepsis général
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Processus expansifsProcessus expansifs

•• Tumeur cérébralesTumeur cérébrales
•• Accidents vasculaires cérébraux pseudoAccidents vasculaires cérébraux pseudo--

tumorauxtumorauxtumorauxtumoraux
•• Hématomes sous durauxHématomes sous duraux
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EpilepsieEpilepsie

•• Pathologie rarePathologie rare
–– Etat de mal épileptiqueEtat de mal épileptique
–– Etat de mal infra cliniqueEtat de mal infra cliniqueEtat de mal infra cliniqueEtat de mal infra clinique

•• Etat de mal non convulsivantEtat de mal non convulsivant
–– EEG!!EEG!!G!!G!!

–– Etat post critiqueEtat post critique
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