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CAT devant un trouble
de la conscience
« Coma »
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| / Introduction:

Est une urgence diagnostique et thérapeutique

Est due a une atteinte de la substance réticulaire ascendante ou aux 2 hémispheres cérébraux

Le pronostic dépend de la qualité et la rapidité de prise en charge

Une identification précise de |'étiologie nécessite une attention particuliere a 'anamnese avec un
examen général et neurologique minutieux suivi d’investigations ciblées

Devant un coma: - Parallelement :
1. En confirmer le diagnostic |[:> Commencer les premiers gestes pour le maintien
2 . En préciser la profondeur des fonctions vitales

3. En retrouver I'étiologie



Rappel

- La conscience, un concept complexe:




Rappel

- La conscience et la vigilance sont des fonctions supérieures qui

se manifeste par un état d’éveil + réactivité comportementale

- Ces fonctions sont assurées par le SRAA qui recoit des stimuli

qui se projettent au cortex soit directement ou via le Thalamus
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Il / Définition :

- Le Coma : est I'abolition de la conscience et de la vigilance ( ou éveil) en réponse aux stimulations
extérieures

- Plus précisément ; une abolition de la vie de relation ( conscience, sensibilité) , tandis que les
fonctions végétatives sont plus au moins conservées
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Vigilance —
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SRAA du tronc cérébral: Activité Thalamo-coticale:
s’étendant du bulbe au - Conscience de soi
meésencéphale, permettant - Permet d’échanger avec

une respiration normale, I'environnement
déglutition...

atteinte d’une de ces 2 structures induira un « COMA »



Résultat :

Absence de réponse aux stimulations:

— QOuverture des yeux

— Réponse verbale

— Réponse motrice aux ordres




*Autres définitions :

1- L'obnubilation : Correspond a un ralentissement de toutes les fonctions de la conscience avec
dégradation de |'attention.

2- Confusion mentale : Altération des fonctions stratégiques de la conscience (mémoire, orientation
temporo-spatiale, planification)

3- La stupeur : Réaction fugace d’éveil aux stimulations nociceptives avec une réactivité motrice encore
plus ou moins organisée et une communication par le langage tres fruste

4- L'état végétatif : Il se traduit par la résurgence d’un comportement vigile sans activité consciente
décelable. U'état de veille se manifeste par une ouverture spontanée des yeux, sans fixation ni poursuite,
avec clignement spontané mais pas a la menace



Il / Diagnostic :

- C’est I’évaluation clinique du patient par un score universel destiné a quantifier la profondeur du
coma = Score de Glasgow

- Il est compris entre 3/15 éme et 15/15 éme

- Trois ltems : 1
e Quverture des yeux
e Réponse verbale

e Réponse motrice

NB : Les seules stimulations nociceptives ( douloureuses) pouvant étre utilisées sont : la pression
sus-orbitaire et I'appui du lit de 'ongle

- En cas d’asymétrie ; la meilleure réponse obtenue doit étre retenue



Enfant/Adulte

Description

4 Spontanée
Daverine 3 A la demande
des yeux 2 A la douleur
1 Aucune
5 Orientée
4 Confuse
%i‘:ggf: 3 Paroles inappropriées
2 Sons incompréhensibles
1 | Aucune
6 Obeéit aux commandes
5 Localise a la douleur
Réponse a Retrait a la douleur
motrice 3 Flexion anormale (décortication)
2 Extension anormale (décérébration)
1 Aucune




Decorticate posturing

Décortication = Iésion
hemisphérique grave
M=3

Plantar flexion Flexion Adduction

Decerebrate posturing

Décerébration = lésion
du tronc cerébral
(mesencephale)

M=2

Plantar flexion  Extension Flexion Pronation| Adduction

> Posture en décortication :

- MS en flexion (coudes, poignet, doigts)
- MI en extension
Influence de 1a voie rubrospinale pour 1a flexion

Attemte neuro 2/n de : Lesion du tronc cérebral au-dessus da noyau rouge (Mésencéphale et au-dessus)

* Meilleur pronostique
o\ GA N\
7 % £ —~———h
) ‘v | \ -- __:_»7_-/_,- ’;\
. — ’_ — — / —
> Posture en décérébration :

- MS en extension ¢t rotation interne, flexion de poignet
MI en extension

Attemnte neuro a'n de : Lésion sous le noyan rouge (Mésencéphale et en-dessous)
- Survient avec lésions plus séveres s'étendant plus bas dans le tronc cérébral
*Un peu moins bon pronostique que décortication




Echelle de Liege : utilise cinqg réflexes, et complete le score de Glasgow

Classification de Glasgow liege

Score de Glasgow + réflexes du tronc cérébral

Evalue la gravité du coma : score de 4 a 20

= Fronto-orbiculaire

=  Oculo-céphalique vertical

= Photo-moteur

=  Oculo-céphalique horizontal
=  Oculo-cardiaque
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e Aucun




e Examen des pupilles:

Taille , réactivité , symétrie , réflexe cornéen

¢

Pupilles de tailles




Anomalies pupillaires
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Diagnostic positif :

1/ Anamneése :
- Contexte de survenue

- Mode d’installation : brutal ( origine traumatique, vasculaire) , progressif ( Tumeur..)

Antécédents du patient: diabete épilepsie, alcoolisme, HTA...

Prise de médicaments: ex AVK...

Notion de traumatisme méme bénin et ancien

Déficit focal initial

Pour les crises convulsives , un coma post critique



2 / Examen somatique:

Examen du crane : plaie, érosion, fracture
Signes de détresse respiratoire ou circulatoire
Contexte infectieux : coma fébrile ( méningite bactérienne !!), méningoencéphalite virale...

HTA, cardiopathie emboligene, trouble du rythme ...

Signe de Kernig |

Impossibilité de fléchir les cuisses sansg
ﬂ(clnr les genoux.
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3 / Examens complémentaires:

e Biologie:
- Glycémie a la recherche d’'une HYPOGLYCEMIE

- Natrémie, calcémie, bilan rénal, bilan hépatique , magnésémie, phosphorémie

- Gazomeétrie
- Si fievre : hémoculture , ECBU,
- Syndrome méningé : PL ( Attention aux contre indications !!)

- Dosage toxicologique si intoxication aigue suspectée

e Imagerie cérébrale :
- TDM sans injection : 1*" examen complémentaire a demander devant un coma

- IRM : si thrombophlébite cérébrale, AVC ischémique au début, lésion du tronc ..

e ECG, Radio du thorax ....



IV / Diagnostic différentiel:

1- Hypersomnie : acces de sommeil rapidement réversible par stimulation ,peut etre due a une
narcolepsie , ou syndrome d’apnée du sommeil

2- Le Locked-in syndrome : lésion de la protubérance ; tetraplégie , diplégie faciale,
labio-glosso-pharyngo-laryngée — le patient ne fiat aucun mouvement volontaire sauf ouvrir les yeux, les
lever les baisser, capable de répondre aux ordres par un clignhement des yeux, il est conscient

3- Mutisme akinétique: altération des lobes frontaux, donc de |la conscience
de soi, avec troubles majeurs de I'attention, négligence motrice et sensitive
4- Conversion hystérique

5- Etat végétatif chronique: fait suite a un coma; le patient ouvre les yeux

mais avec absence de la conscience



V / Etiologies:
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VI / Conduite a tenir (1):

Coma: conduite a tenir

e Reconnaitre:

ca va?

Ouvrez les yeux!!
Serrez ma main!!
Si pas de réponse,

Stimulation
douloureuse

Stimulation douloureuse: trapéeze ou ongle




VI / Conduite a tenir (2):

- Vérifier la présence du pouls

- Mise en PLS

- Alerter

- Vérifier la présence de respiration
- Mesurer la GLYCEMIE

Veérifier la respiration

Rechercher une
respiration normale

- Voir
- Ecouter
- Sentir

FADAM.



Les etapes de |la Position Latérale de
Sécuriteé PLS




VI / CAT (3):

- Libérer les voies aériennes

- Oxygénothérapie par masque a haute concentration

- Monitorage: TA, Sp0O2, FC, ECG, Dextro Coma: conduite a tenir

- Aspiration de la cavite buccale si sécrétions -

- Canule de Guedel ( Risque de vomissement et o Appeler de I'aide (aide + chariot d’'urgence)
inhalation o Libérer les voies aériennes

- Pose d’une voie veineuse périphérique
- Intubation orotrachéale si Glasgow < 8
- Correction d’un état de choc par remplissage et/ ou

des va sopresseurs

- Corriger une hypoglycémie



Canule de guedel Canule de guéde Canule de guédel

But Comment? Comment?

Pt a chute de l angue dun patent en Mesurr a ditane commissre de | [

decubitus dorsal levres / angle de la machoire +Intoduire a canule dansle %5
sens inverse de sa position

finale

+ Effectuer une rotation




VI / conduite a tenir (4):

Pose d’'une sonde nasogastrique afin d’éviter une inhalation du contenu gastrique
Pose d’'une sonde vésicale ( surveillance de la diuréese)

Nursing + kinésithérapie

Prévention des phlébites

Pansement gastrique ( ulcere de stress)
Protection cornéenne

Eviter les ACSOS : Agressions cérébrales secondaires d’origines systémiques
- e Hypotension artérielle ™\
- Hypoxie

- Hypercapnie

- Anémie
- < Hyponatrémie >

- Hyperthermie
- Hypo/ Hyperglygémie

o /




TRT étiologique:

* 1-Prise en charge neurochirurgicale (évacuation hématome, drainage ventriculaire)
» 2-Traitement anti-oedémateux cérébral : mannitol corticothérapie (si cedeme tumoral)

e 3-Correction d’un trouble métabolique (hyponatrémie ,hypoglycémie)

4-Encéphalopathie de Gayet-Wernicke: IM de vitamine B1,

5-Traitement d’un état de mal épileptique

6-Antibiothérapie d’une méningite ou méningo-encéphalite

7-Traitement antidote d’une intoxication :
CO = 02 hyperbare CN = hydroxycobalamine

Morphine = naloxone BZD = flumazenil



Cas clinique

- Vous étes médecin au pavillon des urgences, la protection civile vous ramene un patient ayant
subi un accident de la voie publique sur une autoroute , lorsqu’il vérifiait une roue de sa voiture

- Uinfirmiere de la salle de déchoquage, vous appelle pour altération de la conscience
- A votre arrivée, en examinant le patient a premiere vue:

— |l est inconscient , présentant une plaie saignante au niveau du cuir chevelu coté droit

+ otorragie du coté homolatéral

— |l est Pale, extrémités froides, en sueurs

— |l ne répond pas a votre appel et ne bouge pas, n‘'ouvre pas les yeux

— A la stimulation douloureuse: il ouvre les yeux, lance des mots inappropriés, et évite la

stimulation par ses membres supérieurs

— Pupilles en intermédiaire réactif

Quel est votre Diagnostic initial ? Scorez le malade



Activite

Ouverture
des yeux

Enfant/Adulte

Description

Spontancece

A la demande

A la douleur

Aucune

Reponse
verbale

Orientee

Confuse

Paroles inapproprices

Sons incomprehensibles

DAucune

Réeponse
moirice

Obeéeit aux commandes

Localise a la douleur

Retrait a |la douleur

Flexion anormale (decortication)

Extension anormale {(déecéeréebration)

-*NW&WO\-‘NW&UI-‘NW&H

Aucune




- Trouble de la conscience sur probablement un TC EnfantiAdulte

Activité Score Description
- Il est scoré 9/15 eme 4 | Spontanée

Diverie 3 A la demande

des yeux 2 Ala douleur
1 Aucune
5 Orientée
4 Confuse

Réponse . &

Quelle est votre CAT initiale ? bl ; :Z;i'::g:;‘::::f;es

1 | Aucune
6 Obéit aux commandes
5 Localise a la douleur

Réponse 4 Retrait a la douleur

motrice 3 Flexion anormale (décortication)
2 Extension anormale (décérébration)
1 Aucune




- Au monitorage : TA08/ 04, FC =135 bpm, SpO2 =90 % a Lair libre , FR =30 C/min

- Auscultation : rales crépitants aux 2 champs pulmonaires, avec diminution du passage d’air a droite

Quelle est votre CAT initiale ?



- 30 min apreés, patient dégrade son score de Glasgow ( 7/15 eme) , pupilles en anisocorie
- TA10/05, FC =100 bpm , Spo2= 93 % sous oxygene, FR = 24 ¢/min
- Bilan: Hb =8,5, Plg=170000, GR=4,5, TP=69 %

Quelle est votre prise en charge immédiate ?

Quel examen complémentaire a demander ?



Conclusion :

- Le COMA est une urgence vitale !!

- Pathologie frequente au pavillon des urgences médico-chirurgicales

- Le pronostic dépend de la rapidité du diagnostic et de prise en charge initiale
- Le maintien des fonctions vitales doit étre le premier objectif de PEC

- Les étiologies sont tres vastes

- Les examens complémentaires , notamment I'imagerie cérébrale garde une place
prépondérante dans l'algorithme décisionnel






