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Liens d’intérêt

• Aucun

• Remerciements à Jacques Luauté et Eric Verin



Objectifs

• Connaître les pré-requis et précautions lors de l’évaluation du 
patient

• Connaître et savoir réaliser l’évaluation clinique du patient

• Connaître les outils standardisés permettant l’évaluation du 
niveau de conscience



Problématique

HISTOIRE

DEFICIENCES FACTEURS CONFONDANTS

VARIABILITE/
REPRODUCTIBILITE



Pré-requis

• Connaître les différents niveaux de conscience

• Connaître les spécificités selon les étiologies

• Avoir une idée la plus précise possible du bilan lésionnel
oGuide l’évaluation (cf précautions)
oPronostique
o !!! Limites de détection des lésions



Précautions

Les déficiences 
neurologiques qui peuvent 
entraver l’expression de la 

conscience

Les facteurs confondants
(conditions de validité)

• Infection
• Trouble métabolique
• Douleur
• Crises neurovégétatives
• Transit
• Complications neuro : 

hydrocéphalie, comitialité, volet…
• Iatrogénie : sédations, 

psychotropes (« officiels » ou 
cachés), opioïdes, anti-
épilleptiques, intolérance tube…

• Thymie
• Installation
• Audition / lunettes
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Giacino et al. Neurology 2018



Précautions

Evaluation comportementale !

ETAT INTERNE

INPUT OUPUT

Inférence sous contraintes sensorielle, cognitive et motrice 



Précautions

Les déficiences 
neurologiques qui peuvent 
entraver l’expression de la 

conscience

INPUT

OUTPUT

HLH, cécité corticale /// NSU sévère
Audition
Aphasie
Schéma corporel

Déficiences neuromotrices
Apathie, Sd dysexécutif
Aphasie
…



Précautions

REPETER LES EVALUATION
Variabilité

Reproductibilité (caractère dirigé des réponses vs biais 
d’automatisme)

Wannezet al. Ann Neurol 2017 → au moins 
5 répétitions 



Précautions

UN DOUBLE RISQUE

→ Absence de détection des manifestations cliniques d’éveil conscience
Jusque 40% des patients considérés à tort en EV (Andrews et al. 1996; Childset al. 1993; 
Schnakerset al. 2009)

→ Biais d’interprétation par excès (surinterprétation de comportements attribués 
faussement à des signes d’éveil conscience



Evaluation

• Histoire de la maladie : étiologie, conditions PEC aigue et réa 
(lésions secondaires, complications ?), bilan lésionnel +/- autres 
bilans paracliniques

• Recherche de facteurs confondants

• Evaluation du niveau de conscience (comportements 
observés)
o Interrogatoire des soignants et proches
oEvaluation(s) du patient 



Evaluation

Présentation

Vérifications des conditions d’examen 
(facteurs confondants)
Retirer les liens / couverture

Observation du comportement spontané 
(ouverture des yeux, mouvements spontanés, 
orientation vers la voix, orientation du regard…)

Intérêt de l’évaluation au fauteuil



Evaluation
EXPLORATION DU COMPORTEMENT VISUEL

Fixation oculaire (> 2 secondes), 
« accroche »

Poursuite oculaire

Délai et maintien de l’ouverture des 
yeux / fatigabilité

X

!!! Lésions occipitales / champ visuel / oculomotricité (déficit, mvts
spontanés)

!!! Le clignement à la menace n’est pas un signe d’éveil conscience mais 
témoigne de l’intégrité de la voie visuelle primaire



Evaluation
EXECUTION D’ORDRES SIMPLE

Reproductible

Canal d’entrée = ordre oral (parfois 
écrit ?)
→ Renforcement par les autres 

canaux (proprioceptif, visuel)
→ Imitation

Canal de sortie = moteur
→ Tester plusieurs modalités (face, 

membres)
→ Latence de réponse !

!!! Troubles phasiques, schéma corporel
!!! Parésie, hypertonie, apraxie, apathie, grasping…



Evaluation
COMPORTEMENTS MOTEURS

Localisation des stimuli nociceptifs

Mouvements dirigés vers une cible

Croisement « actif » des membres 
inférieurs



Evaluation
COMMUNICATION

Quel que soit le canal utilisé
→Oral
→Code moteur (œil, mouvement de 

membre)

Oui/non fiable (4/5)

Codes plus élaborés ensuite

!!! Oui/non est une réponse binaire → une chance sur 2 de ne pas se tromper !
!!! Importance du choix du canal (ex : stéréotypies motrices)
!!! Simple et concret 



Evaluation

Mat et al. Semin Neurol2022



Evaluation
MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES (signes de conscience de soi ou de son environnement)

Giacino et al. 2002

Parfois les seules manifestations en faveur de la reprise d’un état 
conscient.
→ si elles surviennent de façon contingentes, reproductibles et adaptées 
en réponse à une stimulation pertinente.

!!! Surinterprétation



Evaluation
MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES (signes de conscience de soi ou de son environnement)

Résumé 

Ça a commencé, un jour de juillet, par des picotements au 
bout des doigts, un violent mal de tête, la perte de réflexes... 
Rapidement, l'état d'Angèle s'aggrave et les médecins 
décident de la plonger dans un coma artificiel. Le temps 
passe et Angèle reste dans le noir. Un noir profond où, 
consciente, elle crie sa douleur et sa peur, mais où 
personne ne peut l'entendre. Alors elle pleure à l'intérieur. Et 
soudain, une larme coule le long de sa joue. Une larme qui 
la ramène vers le monde des vivants... 

https://www.lireka.com/fr/pp/9782266233668-une-larme-ma-sauvee#description


Evaluation
MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES (signes de conscience de soi ou de son environnement)

D’une évaluation « désaffectivée »…

→ Pourquoi ? Parce qu’elle teste :
un sujet isolé
dans un environnement neutre
avec un interlocuteur inconnu

→ Alors que la conscience est :
située
relationnelle
dépendante du contexte



Evaluation
MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES (signes de conscience de soi ou de son environnement)

… à une sémiologie relationnelle / émotionnelle

Les proches sont des amplificateurs de saillance et des 
modulateurs d’accès comportemental
1. Saillance émotionnelle : activation réseaux 

limbiques, facilitation attentionnelle
2. Mémoire implicite : reconnaissance de voix, traces 

relationnelles préservées
3. Motivation / intentionnalité : engagement dirigé vers 

un autre signifiant



Evaluation
MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES (signes de conscience de soi ou de son environnement)

… à une sémiologie relationnelle / émotionnelle

Quelles implications pour l’évaluation ?
→ Prénom du patient
→ Contextualiser l’évaluation, rassurer
→ Enregistrement audio familier
→ Evaluation avec un proche
→ Former les équipes à observer autrement
→ Documenter les différences contextuelles

!!! À nos propres comportements / discours avec les patients (boomerang !)  



Echelles d’évaluation

• Intérêts d’utiliser des échelles d’évaluation du niveau de 
conscience
o Argumenter le niveau de conscience, et son caractère reproductible
o Quantifier le niveau de conscience

L’échelle de Glasgow pour les comas (GCS)
La Full Outline of Unresponsiveness scale (FOUR)
L’échelle de Rancho Los Amigos
La Wessex Head Injury Matrix (WHIM)
La coma recovery scale révisée (CRS-R)

Le Test d’orientation et d’amnésie de Galveston (GOAT)



Echelles d’évaluation

• CRS-R
o6 domaines
oRéponses hiérarchisées
o Intérêt de la répéter ++
oValidée en français
o15 à 30 minutes
oApprentissage nécessaire

oScores aux items > score total



Echelles d’évaluation



Echelles d’évaluation
Condition préalable

Eveil « douloureux »



Echelles d’évaluation
Condition préalable

Eveil « douloureux »



Echelles d’évaluation
Fonction auditive

Observer mouvements spontanés / stéréotypés (biais ?)

Mouvements associés à un objet : oculaire et membre

Mouvements non associés à un objet (yeux, membres, face…)

Regardez…
Touchez….3 -4

2         Orientation au bruit (sonnerie…)

1          Sursaut à un bruit sec



Echelles d’évaluation
Fonction visuelle

4-5

3 2

1



Echelles d’évaluation
Fonction motrice

5

34

6

Réactions motrices automatiques (ex. le patient se gratte le nez, s’agrippe 

aux barres du lit)

Geste d’adieu (ordre puis imitation)

Approcher cuillère (si déficit moteur important)

1



Echelles d’évaluation
Fonction motrice



Echelles d’évaluation
Fonction oromotrice



Echelles d’évaluation
Communication



Echelles d’évaluation
Communication



Sanz et al. 2018



Echelles d’évaluation

• CRS-R-Fast

Bodien 2024



https://www.youtube.com/watch?
v=-CuNRU8fDIs

https://www.youtube.com/watch?v=-CuNRU8fDIs
https://www.youtube.com/watch?v=-CuNRU8fDIs
https://www.youtube.com/watch?v=-CuNRU8fDIs
https://www.youtube.com/watch?v=-CuNRU8fDIs


Echelles d’évaluation
• Evaluation par la Wessex Head Injury Matrix (WHIM) :

• < 16 : Etat végétatif
• 16 à 46 : Etat de conscience minimale (= pauci-relationnel)
• > 46 : Emergence d’état pauci-relationnel



Echelles d’évaluation

Galveston Orientation and Amnésia Test (GOAT)

Amnésie post-traumatique



Conclusion

• L’évaluation comportementale du niveau d’éveil doit être :
oSystématisée (histoire, biais potentiels, méthodologie)
oConsidérer les différents signes en fonction des différents canaux d’entrée 

et de sortie, et ne pas négliger les aspects émotionnels
oReproduite plusieurs fois
oElle est une affaire pluridisciplinaire, incluant aussi les proches

• Intérêt des échelles standardisées

• Mais cette évaluation comportementale a ses limites (nécessite 
d’observer une réponse)… → intérêt des évaluations paracliniques
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