2.4

Le céréebro-léese :

coma, traumatisé cranien,

accident vasculaire cérébral

.Echelles de coma et éveil

Glasgow Coma Scale (GCS)

Cette échelle est validée chez les patients comateux ou au début de leur phase d’éveil.
Elle est discutable dans des états pauci relationnels ou végétatifs tres prolongés. Une

cotation est attribuée a la meilleur des réponses. La somme de ces cotations définit un

score qui variede 3a 15: E+V + M.

Le coma est défini pour un score égal ou inférieur a 7.

E
Ouverture des yeux
Spontanée (ouverture spontanée)
Au bruit (2 la parole)
A la douleur (provoquée par un stimulus nociceptif)
Absente
Vv
Réponse verbale
Orientée (conscient : sait qui il est, ot il est et pourquoi)
Confuse (conversation possible mais signes de confusion et de désorientation)
Inappropriée (mots compréhensibles mais conversation impossible)
Incompréhensible (mots incompréhensibles, gémissements, grognements)
Absente
M
Réponse motrice
Obéit (obéit a I'ordre oral)
Adaptée (le mouvement de flexion du membre supérieur localise
le stimulus douloureux et le fait disparaitre)

Orientée (le mouvement de flexion du membre supérieur se dirige
seulement vers le stimulus douloureux)

Flexion réflexe (réponse stéréotypée en triple flexion du membre supérieur)

Extension réflexe (réponse stéréotypée en rotation interne
et hyper extension du membre supérieur)

Absente
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