
COMA
ETIOLOGIES :
1. Coma traumatique
2. Tumeurs cérébrales
3. Causes vasculaires : hémorragie, ischémie
4. Causes infectieuses : méningo-encéphalite
5. Causes métabolique :
Hypothermie
Troubles ioniques :
     - Hyponatrémie, hypernatrémie
     - Hypocalcémie, hypercalcémie
Encéphalopathie de GAYET-WERNICKE :
- Déficit en Vit B1, dans l’alcoolisme chronique et la dénutririons
Encéphalopathie hépatique, rénale, respiratoire
6. Causes toxiques :
Médicaments :
     - Barbituriques, Benzodiazépines
     - Antidépresseurs
     - Lithium
     - Anticholinergiques Mydriase bilatérale
Opiacés (morphine, héroïne) :
     - Myosis serré bilatéral
     - TRT : injection de naloxone
Intoxication par CO :
     - TRT : Oxygénothérapie
Intoxication par les organophosphorés :
     - Myosis serré bilatéral
7. Cause comitiale :
Coma post-comitial
Etat de mal épileptique

CLASSIFICATION :
Classification clinique :
	Stade 1 : coma vigil, ou obnubilation
	Réactivité exagérée
	EEG exagérée

	Stade 2 : coma réactif, proprement dit
	Réactivité conservé
	Ondes thêta

	Stade 3 : coma profond, ou carus
	Réactivité abolie
	Ondes delta

	Stade 4 : coma dépassé
	Mort cérébrale
	Tracé plat



Echelle de Glasgow :
	Ouverture des yeux
	
	Réponse verbale
	
	Meilleure réponse motrice
	 

	Spontanée
	4
	Orientée, claire
	5
	Sur ordre 
	6

	Sur ordre 
	3
	Confuse : phrase
	4
	Orientée à la douleur
	5

	A la douleur
	2
	Incohérente, inappropriée: mots 
	3
	Adaptée avec retrait à la douleur 
	4

	Aucune 
	1
	Incompréhensible: son
	2
	En décortication(flexion MS, extension MI)
	3

	 
Si < ou = 7 : Coma 
	Absente
	1
	En décérébration (enroulement)
	2

	
	 
	Aucune 
	1






	Liege : Tronc cérébral

	Réflexe fronto-orbitaire 
Réflexe occulo-céphalique vertical 
Réflexe photomoteur direct et consensuel 
Réflexe occulocéphalique horizontal 
Réflexe occulocardiaque 
Rien
	5
4
3
2
1
0










EXAMEN CLINIQUE :
Motricité :
	
	Membres supérieurs
	Membres inferieurs

	Décortication
	Flexion-Adduction
	Extension

	Décérébration
	Extension-Adduction-Rotation interne
	Extension



Décortication :
[image: ]
Décérébration :
[image: ]

Respiration :
- Cheyne Stocks : hyperventilation-apnée Diencéphale
- Hyperventilation neurogène : ample rapide permanente  Mésencéphale
- Kussmaul (apneutique) : pauses entre inspiration et expiration  Protubérance
- Ataxique : anarchique  Bulbe
[bookmark: _GoBack]
Pupilles :
- Mydriase bilatérale, fixe :Lésion du mésencéphale
                                                  Mort cérébrale
- Mydriase unilatérale, fixe : Engagement temporal
- Myosis bilatéral modéré, réactif :Lésion du diencéphale
- Myosis bilatéral serré, punctiforme, réactif :Lésion de la protubérance
- Myosis unilatéral, fixe : Engagement diencéphalique
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