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Liens d’interet

e Aucun

* Remerciements a Jacques Luauté et Eric Verin



Objectifs

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

 Connaitre et savoir réaliser U’évaluation clinique du patient

* Connaitre les outils standardises permettant 'évaluation du
niveau de conscience



Problématique

VARIABILITE/

HISTOIRE REPRODUCTIBILITE

DEFICIENCES FACTEURS CONFONDANTS




Pré-requis
e Connaitre les différents niveaux de conscience

* Connaitre les spécificités selon les etiologies

* Avoir une idee la plus précise possible du bilan lésionnel

o Guide ’évaluation (cf précautions)
o Pronostique
o !l Limites de détection des lésions
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Préecautions

Les déficiences
neurologiques qui peuvent
entraver U’expression de la

conscience

Les facteurs confondants
(conditions de validité)

Infection

Trouble métabolique

Douleur

Crises neurovégetatives

Transit

Complications neuro :
hydrocéphalie, comitialité, volet...
latrogénie : sédations,
psychotropes (« officiels » ou
cachés), opioides, anti-
épilleptiques, intolérance tube...
Thymie

Installation

Audition / lunettes

Giacino et al. Neurology 2018
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Inférence sous contraintes sensorielle, cognitive et motrice




Precautions

Les déficiences

: . INPUT
neurologiques qui peuvent
: ‘cité corticale /// NSU séve
entraver Uexpression de la ;IlIJ_dHi:cicc;;CI é corticale /// NSU sévere

conscience Aphasie
Schéma corporel

OUTPUT

Déficiences neuromotrices
Apathie, Sd dysexécutif
Aphasie




Précautions

Variabilité
REPETER LES EVALUATION

Wannezet al. Ann Neurol 2017 = au moins Reproductibilité (caractére dirigé des réponses vs biais
5 repétitions d’automatisme)

/\




Précautions

UN DOUBLE RISQUE

- Absence de détection des manifestations cliniques d’éveil conscience

Jusque 40% des patients considérés a tort en EV (Andrews et al. 1996; Childset al. 1993;
Schnakerset al. 2009)

- Biais d’interprétation par exces (surinterprétation de comportements attribués
faussement a 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
observeés)
o Interrogatoire des soignants et proches
o Evaluation(s) du patient



Evaluation

Présentation

Veérifications 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...)

Intérét de ’évaluation au fauteuil



Evaluation

EXPLORATION DU COMPORTEMENT VISUEL

(Fixation oculaire (> 2 secondes), \

«accroche » dtb

MEDECIN

Poursuite oculaire

Délai et maintien de Uouverture des
Qeux/fatigabilité /

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

Il Le clignement a la menace n’est pas un signe d’éveil conscience mais
temoigne de Uintégrité de la voie visuelle primaire



Evaluation

EXECUTION D’ORDRES SIMPLE

éproductible \

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

canaux (proprioceptif, visuel)
- Imitation

Canal de sortie = moteur
- Tester plusieurs modalités (face,
membres)

QLatence de réponse ! / \\\ Y

Il Troubles phasiques, schéma corporel ‘\{Q
L

Il Parésie, hypertonie, apraxie, apathie, grasping...



Evaluation

COMPORTEMENTS MOTEURS

\*?
®

(Localisation des stimuli nociceptifs
Mouvements dirigés vers une cible

Croisement « actif » des membres

\inférieu rs

~N

J




Evaluation

COMMUNICATION

O /Quel que soit le canal utilisé \
- Oral
Q - Code moteur (ceil, mouvement de
Q membre)
k@ O Oui/non fiable (4/5)

[

\Codes plus élaborés ensuite /

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



Evaluation

Resistance to
eye opening

=z

il & il

Spontaneous Habituation to
eye blink rate auditory startle reflex

TOY O @ RRNL

=11

Grimaces Olfactory sniffing

New Behavioral Signs of Consciousness

A

Leg crossing

2

Motor Behavioral
Tool-revised

¢ m =
T +

Auditory localization Oral feeding & Swallowing

AR R RN

Mat et al. Semin Neurol2022



Evaluation

MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES (sighes de conscience de soi ou de son environnement)

Parfois les seules manifestations en faveur de la reprise d’un état
conscient.

= si elles surviennent de facon contingentes, reproductibles et adaptées
en réponse a une stimulation pertinente.

\.

Giacino et al. 2002

~

J

0

!l Surinterprétation




Evaluation

MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES (sighes de conscience de soi ou de son environnement)

Angeéle Lieby

avec Hervé de Chalendar

”NE LA RME Ca acommence, un jour de juillet, par des picotements au

r
M A SA l J "‘ EE bout des doigts, un violent mal de téte, la perte de réflexes...
Rapidement, l'état d'Angele s'aggrave et les médecins

décident de la plonger dans un coma artificiel. Le temps
passe et Angele reste dans le noir. Un noir profond ou,
consciente, elle crie sa douleur et sa peur, mais ou
personne ne peut l'entendre. Alors elle pleure a l'intérieur. Et
soudain, une larme coule le long de sa joue. Une larme qui
la rameéne vers le monde des vivants...

Résumé

Témolgnage

ON LA CROYAIT DANS LE COMA.
ELLE RESSENTAIT TOUT.

LE RECIT D'UNE SURVIVANTE.



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

Evaluation

MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES (sighes de conscience de soi ou de son environnement)

D’une évaluation « désaffectivée »...

- Pourquoi ? Parce qu’elle teste :
un sujetisolé
dans un environnement neutre
avec un interlocuteur inconnu

— Alors que la conscience est :

EXHALSTED

NEUTRAL relationnelle
SETTING dépendante du contexte

E_}




Evaluation

MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES (sighes de conscience de soi ou de son environnement)

... aune sémiologie relationnelle / émotionnelle

Les proches sont des amplificateurs de saillance et des
modulateurs d’acces comportemental
1. Saillance émotionnelle : activation réseaux
limbiques, facilitation attentionnelle
2. Mémoire implicite : reconnaissance de voix, traces
relationnelles préservées

3. Motivation / intentionnalité : engagement dirige vers
un autre signifiant




Evaluation

MANIFESTATIONS EMOTIONNELLES (sighes de conscience de soi ou de son environnement)

... aune sémiologie relationnelle / émotionnelle

Quelles implications pour Uévaluation ?
Prénom du patient

Contextualiser l’évaluation, rassurer
Enregistrement audio familier

Evaluation avec un proche

Former les équipes a observer autrement
Documenter les différences contextuelles

2222 2\

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



Echelles d’évaluation

* Intéréts d’utiliser des échelles d’évaluation du niveau de
conscience
o Argumenter le niveau de conscience, et son caractere reproductible
o Quantifier le niveau de conscience

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

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




Echelles d’évaluation

* CRS-R
o 6 domaines CRS-R
o Reponses hiérarchisées
o Intérét de larépéter ++

o Validée en francais ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
s : VERSION REVUE FRANCAISE czus
o 15 a 30 minutes &

o Apprentissage nécessaire

COMA RECOVERY SCALE-REVISED

o Scores aux items > score total



Echelles d’évaluation

FONCTION AUDITIVE e200¢

Score | Item

Méthode

Mouvements
4 systématiques

1. Observez la fréquence des mouvements spont
pendant une minute (Voir le Protocoles d’obsery
de ligne de base et de réaction aux commande
page 4)

2. Choisissez au moins 1 commande associée a t
et une commande non associée a un objet dans I«
Protocole de réponse aux demandes. Le type de

commande choisi (visuel, oral, membre) doit étre |
sur 'aptitude physique du patient et avoir une fréc
d'apparition spontanée peu élevée. Sile temps le
vous pouvez recourir a plus d'un type de comman
chaque catégorie. La demande devrait étre répéte
fois pendant le temps de réponse (10 secondes).

a. Commandes de mouvements oculaires assc
des objets : tenez simultanément 2 objets familie
le champ visuel du patient et espacez-les d’'une
quarantaine de centimétres. Demandez au patien
regarder 'objet que vous nommez (p. ex. « Regar
[nom de 'objet] »). Inversez ensuite les 2 objets e
demandez au patient de regarder a nouveau le m
objet (p. ex. « Regardez le [nom de l'objet] »). Pra
deux essais supplémentaires en utilisant les 2 mé
objets et répétez la procédure en demandant au
de regarder l'autre objet lors des deux essais. Vo
devez donc procéder a deux essais par objet, c'es
4 essais au total.

b. Commande de mouvements des membres
associés a des objets : présentez simultanémen
2 objets familiers dans le champ visuel du patient
espacez-les d'une quarantaine de centiméfres. Pl
a portée de main (ou de pied) et demandez au pa
toucher de la main (ou du pied) I'objet que vous n
Inversez ensuite les 2 objets et demandez au pati
toucher a nouveau le méme objet. Procédez a de
essais supplémentaires en utilisant les 2 mémes ¢
répétez la procédure en demandant au patient de
regarder 'autre objet lors des deux essais. \Vou
donc procéder a deux essais par objet, ¢'est-a-din
4 essais au total.

c¢. Commandes non associées a des objets :
Choisissez au moins 1 commande relative a un
mouvement des membres, & un mouvement ocule
un mouvement oral/une production vocale et prés
a 4 reprises espacées de 15 secondes d'intervalle
méme commande doit &tre utilisée pour les 4 ess:
mouvements qui surviennent entre les commande
a-dire aprés la fin du délai de réponse) doivent étr
mais ne peuvent étre comptabilisés.

ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANCAISE e200s

Formulaire de rapport

FONCTION MOTRICE =2008

Patient : Date atteinte cérébrale :
Etiologie : Date admission :
Diagnostic initial : Date :

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE

4 — Mouvement systématique sur demande*
3 — Mouvement reproductible sur demande*
2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit

0 — Neant

FONCTION VISUELLE

Score | Itemn Methode Reaction
Choisissez 2 objets usuels (p. ex. peigne, HAu 4 essais, les mouvements execules
tasse). Placez I'un des objets dans la main dowent &ire généralement
du patient et demandez-ui de vous mentrer  avec |a fonction spécifique des dew objets

R cormment on lutlise {nommez Fobjet). Placez  (p. ex le peigne est place surou a
w“fga“m ensuite le dewaéme objet dans |a main du proximite de |a tete).
& fonctionnelle  patient et répétes Minstruction.
des olyjets
Effectuer 2 essais pour chaque objet en i e pafient est incapable de fenir lobjef
repetant |a procedure avec les mémes powr des ISi50Ns neuromusculaines, nofez-
objets. Iewbhmederwpmﬂeémﬁrme
dewa pas éire compfabulise.
Observez les réactions mofrices Au moins 2 épisodes de réactions motrices
automatiques (ex. e patient se grafe lenez,  auiomatiques sont ohiservess Ia
sagnppe aux bares du |it) apparaissant session. Chaque épisode peut étre
spontanément durant ['évalustion. clairement diférencié dune rEponse
exe.
Si aucune réaction motrice automatique n'est  Le patient effectue le geste (ex. geste |
observes presentez un o adieu) aux Esas2et-|ts.nscuﬁldera
familier (ex. geste d adieu) en association les réponses aux essais 1t 3).
avec la séquence suivante de commandes
alternges :
njxhhrm&zmlmmnmfmungﬁm
adieu. » (faites le geste)
Réaction .,
5 motrice 2) « Je vais repster ce geste. Ne
i pas, restez tout simplement immotile. »
automatigue  (fajres le gesse)

3) « Montrez-moi cormment on fait un geste
dadiew. » (faites le geste)

4) « Je vais répéter ce geste. Ne bougez
pas, restez tout simplement immotile. »
(faites le geste)

u‘nlrserdesoqmsasswaiameamm
oromelrice (p. ex. une cullére). Placez Fobjet
en face de |a bouche du patient sans entrer

en contact avec . Fmtl.lezlasequerm
suivante de commandes altemnses :

1) « Montrez-moi comment on ullise
(mommez Fobyjet) ».

2) « Je vais vous monirer {nommez Fobjet)

3) « Montrez-moi comment on ullise
(mommez Fobyjet) ».

4) « Je vais wous monirer (nommez Fobjet)
3 nouveau. Ne bougez pas. restez tout

w‘nd12memlere!messa:s2eﬂ
{sans considerer les reponses aux essais 1
et 3).

5 — Reconnaissance des objets”

4 — Localisation des objets : atteinte™

3 — Poursuite visuelle®

2 — Fixation™

1 — Réflexe de clignement a la menace
0 —Néant

FONCTION MOTRICE

6 — Utilisation fonctionnelle des objets”

5 — Réaction motrice automatique™

4 — Manipulation d’objets™

3 — Localisation des stimulations nociceptives*
2 — Flexion en retrait

1 — Posture anormale stéréotypée

0 — Néant / Flaccidité

FONCTION OROMOTRICE/VERBALE

3 — Production verbale intelligible™

2 — Production vocale / Mouvements oraux
1 — Réflexes oraux

0 — Néant

COMMUNICATION

2 — Fonctionnelle : exacte”
1 — Non fonctionnelle : intentionnelle*
0 — Néant

EVEIL

3 — Attention

2 — Quverture des yeux sans stimulation
1 — Quverture des yeux avec stimulation
0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL




Echelles d’évaluation

Condition préalable

Eveil « douloureux »

ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANCAISE e200s

Formulaire de rapport

Patient : Date atteinte cérébrale :
Etiologie : Date admission :
Diagnostic initial : Date :

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE

4 — Mouvement systématique sur demande*
3 — Mouvement reproductible sur demande*
2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit

0 — Neant

FONCTION VISUELLE

PROTOCOLE DE STIMULATION D’EVEIL ©2008

INDICATIONS

1) Le but de cette intervention et de prolonger la durée d’éveil du patient (ouverture des yeux)
2) Ce protocole doit &tre administré chagque fois que le patient:

- Démontre des périodes prolongés de fermeture des yeux ET/OU

- Améte de répondre aux guestions pendant 1 minute ou plus
3) Recommencer le protocole de stimulation d'éveil quand:

- Une fermeture prolonge des yeux ce reproduit ET/OU

- Les réponses comportementales arrétent malgré une ouverture spontané des yeux

5 — Reconnaissance des objets”

4 — Localisation des objets : atteinte™

3 — Poursuite visuelle®

2 — Fixation™

1 — Réflexe de clignement a la menace
0 —Néant

FONCTION MOTRICE

INTERVENTIONS

6 — Utilisation fonctionnelle des objets”

5 — Réaction motrice automatique™

4 — Manipulation d’objets™

3 — Localisation des stimulations nociceptives
2 — Flexion en retrait

*

1 — Posture anormale stéréotypée
0 — Néant / Flaccidité

FONCTION OROMOTRICE/VERBALE

Pression profonde :

1) Effectuez une pression profonde unilatérale au niveau du visage, la nugue, la main, le torse,
le dos, la jambe, et les orteils. Pendant que vous pincer le muscle de maniére intense vous le
« rouler » 3 a 4 fois entre lindex et le pouce. Cette procédure doit &tre répéte de maniére
sequentielle dans le sens du visage vers les orteils. Assurer vous qu'il n'y a pas de lignes
internes, 1&sions locales (fractures, contusions, ulcérations) avant d'entamer la pression
profonde.

2) Repéter la procedure du coté controlatéral.

3 — Production verbale intelligible™

2 — Production vocale / Mouvements oraux
1 — Réflexes oraux

0 — Néant

COMMUNICATION

2 — Fonctionnelle : exacte”
1 — Non fonctionnelle : intentionnelle*
0 — Néant

EVEIL

3 — Attention

2 — Quverture des yeux sans stimulation
1 — Quverture des yeux avec stimulation
0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL




ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANCAISE c2008

Formulaire de rapport

Echelles d’évaluation S ——

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE

4 — Mouvement systématique sur demande*

C 0 n d it i O n p ré a la b le 3 — Mouvement reproductible sur demande*

2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit

0 — Néant

FONCTION VISUELLE

Evel l « d ou lO ureux » 5 — Reconnaissance des objets*

4 — Localisation des objets : atteinte™

3 — Poursuite visuelle®

2 — Fixation™
1 — Réflexe de clignement a la menace
0 —Néant

FONCTION MOTRICE

6 — Utilisation fonctionnelle des objets”

5 — Réaction motrice automatique™

4 — Manipulation d’objets™

3 — Localisation des stimulations nociceptives*

2 — Flexion en retrait

1 — Posture anormale stéréotypée

0 — Néant / Flaccidité

FONCTION OROMOTRICE/VERBALE

3 — Production verbale intelligible™

2 — Production vocale / Mouvements oraux

1 — Réflexes oraux

0 — Néant

COMMUNICATION

2 — Fonctionnelle : exacte”

1 — Non fonctionnelle : intentionnelle*

0 — Néant
EVEIL
3 — Attention

2 — Quverture des yeux sans stimulation

1 — Quverture des yeux avec stimulation

0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL




Echelles d’évaluation

Fonction auditive

Observer mouvements spontanés / stéreotypés (biais ?)

Mouvements associés a un objet : oculaire et membre

Regardez...
3-4 Touchez....

Mouvements non associés a un objet (yeux, membres, face...)

2 Orientation au bruit (sonnerie...)

1 Sursaut a un bruit sec

ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANCAISE e200s

Formulaire de rapport

Patient : Date atteinte cérébrale :
Etiologie : Date admission :
Diagnostic initial : Date :

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE

*

4 — Mouvement systématique sur demande
3 — Mouvement reproductible sur demande*
2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit

0 — Neant

FONCTION VISUELLE

5 — Reconnaissance des objets”

4 — Localisation des objets : atteinte™

3 — Poursuite visuelle®

2 — Fixation™

1 — Réflexe de clignement a la menace
0 —Néant

FONCTION MOTRICE

6 — Utilisation fonctionnelle des objets”

5 — Réaction motrice automatique™

4 — Manipulation d’objets™

3 — Localisation des stimulations nociceptives*
2 — Flexion en retrait

1 — Posture anormale stéréotypée

0 — Néant / Flaccidité

FONCTION OROMOTRICE/VERBALE

3 — Production verbale intelligible™

2 — Production vocale / Mouvements oraux
1 — Réflexes oraux

0 — Néant

COMMUNICATION

2 — Fonctionnelle : exacte”
1 — Non fonctionnelle : intentionnelle*
0 — Néant

EVEIL

3 — Attention

2 — Quverture des yeux sans stimulation
1 — Quverture des yeux avec stimulation
0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL




Echelles d’évaluation

Fonction visuelle

ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANCAISE e200s

Formulaire de rapport

Patient : Date atteinte cérébrale :
Etiologie : Date admission :
Diagnostic initial : Date :

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE

4 — Mouvement systématique sur demande*
3 — Mouvement reproductible sur demande*
2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit

0 — Neant

FONCTION VISUELLE

5 — Reconnaissance des objets”

4 — Localisation des objets : atteinte™

3 — Poursuite visuelle®

2 — Fixation™

1 — Réflexe de clignement a la menace
0 —Néant

FONCTION MOTRICE

6 — Utilisation fonctionnelle des objets”

5 — Réaction motrice automatique™

4 — Manipulation d’objets™

3 — Localisation des stimulations nociceptives
2 — Flexion en retrait

1 — Posture anormale stéréotypée

0 — Néant / Flaccidité

*

FONCTION OROMOTRICE/VERBALE

3 — Production verbale intelligible™

2 — Production vocale / Mouvements oraux
1 — Réflexes oraux

0 — Néant

COMMUNICATION

2 — Fonctionnelle : exacte”
1 — Non fonctionnelle : intentionnelle*
0 — Néant

EVEIL

3 — Attention

2 — Quverture des yeux sans stimulation
1 — Quverture des yeux avec stimulation
0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL




Echelles d’évaluation

Fonction motrice

=D

Réactions motrices automatiques (ex. le patient se gratte le nez, s’agrippe
5 aux barres du lit)

Geste d’adieu (ordre puis imitation)

Approcher cuillere (si déficit moteur important)

ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANCAISE e200s

Formulaire de rapport

Patient : Date atteinte cérébrale :
Etiologie : Date admission :
Diagnostic initial : Date :

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE

4 — Mouvement systématique sur demande*
3 — Mouvement reproductible sur demande*
2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit

0 — Neant

FONCTION VISUELLE

5 — Reconnaissance des objets”

4 — Localisation des objets : atteinte™

3 — Poursuite visuelle®

2 — Fixation™

1 — Réflexe de clignement a la menace
0 —Néant

FONCTION MOTRICE

6 — Utilisation fonctionnelle des objets”

5 — Réaction motrice automatique™

4 — Manipulation d’objets™

3 — Localisation des stimulations nociceptives*
2 — Flexion en retrait

1 — Posture anormale stéréotypée

0 — Néant / Flaccidité

FONCTION OROMOTRICE/VERBALE

3 — Production verbale intelligible™

2 — Production vocale / Mouvements oraux
1 — Réflexes oraux

0 — Néant

COMMUNICATION

2 — Fonctionnelle : exacte”
1 — Non fonctionnelle : intentionnelle*
0 — Néant

EVEIL

3 — Attention

2 — Quverture des yeux sans stimulation
1 — Quverture des yeux avec stimulation
0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL




ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANCAISE c2008

Formulaire de rapport

Echelles d’evaluation S ——

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE

4 — Mouvement systématique sur demande*

3 — Mouvement reproductible sur demande*

2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit

0 — Néant

FONCTION VISUELLE

5 — Reconnaissance des objets”

4 — Localisation des objets : atteinte™

3 — Poursuite visuelle®

2 — Fixation™
1 — Réflexe de clignement a la menace
0 —Néant

FONCTION MOTRICE

6 — Utilisation fonctionnelle des objets”

5 — Réaction motrice automatique™

4 — Manipulation d’objets™

3 — Localisation des stimulations nociceptives*

2 — Flexion en retrait

1 — Posture anormale stéréotypée

0 — Néant / Flaccidité

FONCTION OROMOTRICE/VERBALE

3 — Production verbale intelligible™

2 — Production vocale / Mouvements oraux

1 — Réflexes oraux

0 — Néant

COMMUNICATION

2 — Fonctionnelle : exacte”

1 — Non fonctionnelle : intentionnelle*

0 — Néant
EVEIL
3 — Attention

2 — Quverture des yeux sans stimulation

1 — Quverture des yeux avec stimulation

0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL
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Fonction oromotrice

ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANCAISE c2008

Formulaire de rapport

Patient : Date atteinte cérébrale :
Etiologie : Date admission :
Diagnostic initial : Date :

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE

4 — Mouvement systématique sur demande*
3 — Mouvement reproductible sur demande*
2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit

0 — Neant

FONCTION VISUELLE

5 — Reconnaissance des objets”

4 — Localisation des objets : atteinte™

3 — Poursuite visuelle®

2 — Fixation™

1 — Réflexe de clignement a la menace
0 —Néant

FONCTION MOTRICE

6 — Utilisation fonctionnelle des objets”

5 — Réaction motrice automatique™

4 — Manipulation d’objets™

3 — Localisation des stimulations nociceptives*
2 — Flexion en retrait

1 — Posture anormale stéréotypée

0 — Néant / Flaccidité

FONCTION OROMOTRICE/VERBALE

3 — Production verbale intelligible™

2 — Production vocale / Mouvements oraux
1 — Réflexes oraux

0 — Néant

COMMUNICATION

2 — Fonctionnelle : exacte”
1 — Non fonctionnelle : intentionnelle*
0 — Néant

EVEIL

3 — Attention

2 — Quverture des yeux sans stimulation
1 — Quverture des yeux avec stimulation
0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL




ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANCAISE e200s

Formulaire de rapport

Echelles d’évaluation - EC=——

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE

4 — Mouvement systématique sur demande*

Communication

3 — Mouvement reproductible sur demande*

2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit

0 — Néant

PROTOCOLE D’EVALUATION DE LA COMMUNICATION ez2008 FONCTION VISUELLE

5 — Reconnaissance des objets”

Orientation situationnelle 4 — Localisation des objets : atteinte*

Visuelle Auditive

3 — Poursuite visuelle®

Est-ce que je touche mon oreille ? Est-ce que je frappe dans les mains ? 2 — Fixation™

(ne touchez pas votre oreille) (ne frappez pas) 1 — Réflexe de clignement a la menace

0 — Néant

Est-ce que je touche mon nez ? Est-ce que je frappe dans les mains ?

FONCTION MOTRICE

(touchez votre nez) (frappez)

6 — Utilisation fonctionnelle des objets”

5 — Réaction motrice automatique™

Est-ce que je touche mon nez ?
(touchez votre nez)

Est-ce que je frappe dans les mains ?

(frappez) 4 — Manipulation d’objets*

*

3 — Localisation des stimulations nociceptives

Est-ce que je fouche mon oreille ? Est-ce que je frappe dans les mains ?

2 — Flexion en retrait

{(ne touchez pas votre oreille) (ne frappez pas)

1 — Posture anormale stéréotypée

0 — Néant / Flaccidité

Est-ce que je touche mon nez ? Est-ce que je frappe dans les mains ?

(ne touchez pas votre nez) (frappez) FONCTION OROMOTRICE/VERBALE

3 — Production verbale intelligible™

Est-ce QUEJE‘ touche mon oreille ? Est-ce que Je frappe dans les mains ? 2 — Production vocale / Mouvements oraux

(touchez votre oreille) (ne frappez pas) 1 — Réflexes oraux

| | Date | | 0 — Néant

Score COMMUNICATION

2 — Fonctionnelle : exacte”

sur6 sur 6 sure6 sur 6 sSur e sur 6
1 — Non fonctionnelle : intentionnelle*

Date

Score

0 — Néant

sur6

sur 6

sur 6

sur 6 sur6 s5ur6

EVEIL

3 — Attention

2 — Quverture des yeux sans stimulation
1 — Quverture des yeux avec stimulation
0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL




ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANCAISE c2008

Formulaire de rapport

Echelles d’évaluation S ——

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE

4 — Mouvement systématique sur demande*

C O m m u n i c at io n 3 — Mouvement reproductible sur demande*

2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit

0 — Néant

FONCTION VISUELLE

5 — Reconnaissance des objets”

4 — Localisation des objets : atteinte™

3 — Poursuite visuelle®

2 — Fixation™
1 — Réflexe de clignement a la menace
0 —Néant

FONCTION MOTRICE

6 — Utilisation fonctionnelle des objets”

5 — Réaction motrice automatique™

4 — Manipulation d’objets™

3 — Localisation des stimulations nociceptives*

2 — Flexion en retrait

1 — Posture anormale stéréotypée

0 — Néant / Flaccidité

FONCTION OROMOTRICE/VERBALE

3 — Production verbale intelligible™

2 — Production vocale / Mouvements oraux

1 — Réflexes oraux

0 — Néant

COMMUNICATION

2 — Fonctionnelle : exacte”

1 — Non fonctionnelle : intentionnelle*

0 — Néant
EVEIL
3 — Attention

2 — Quverture des yeux sans stimulation

1 — Quverture des yeux avec stimulation

0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL




Tableau 1. Caractéristiques cliniques fréquemment observées pour différents

états de conscience

Coma ENR ECM- ECM+ Emergence ECM Locked-in
Fonction Absence Absence/ Sursaut au Réponse Réponse Réponse a la
auditive sursaut au bruit/ bruit/localisation a la commande a la commande commande
localisation des sons reproductible reproductible systématique
des sons ou systématique® ou systématique
Fonction Absence Absence/ Fixation ou poursuite Fixation ou poursuite  Fixation ou poursuite Reconnaissance
visuelle clignement visuelle?/localisation visuelle/localisation visuelle/localisation d’objets
a la menace ou reconnaissance ou reconnaissance ou reconnaissance
d’objets? d’objets d’objets
Fonction Absence/réaction  Absence/réaction  Réactions Réactions automa- Utilisation Absence/minimale
motrice anormale anormale automatiques?®/ tiques/manipulation fonctionnelle
a la douleur a la douleur manipulation d’objets d’objets?
d’objets?
Fonction Absence/ Absence/ Mouvements Verbalisation Verbalisation Absence/minimale
oromotrice mouvements mouvements réflexes/ intelligible® intelligible
réflexes réflexes vocalisations
Communication  Absence Absence Absence Communication Communication Via mouvements
intentionnelle? fonctionnelle? oculaires?
Eveil Absence Ouverture Fluctuant Fluctuant Fluctuant Préservé/fluctuant
des yeux a

la stimulation?®

ENR : état d’éveil non répondant ; ECM— : état de conscience minimale moins ; ECM+ : état de conscience minimale plus ; émergence ECM : émergence de I'état de conscience minimale.
Signes cliniques diagnostiques.

Sanzetal. 2018
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e CRS-R-Fast

Patient:

Date:

Administer each item per guidelines until a scoreable response is obtained

Present

(1=yes, 0=no) Signs of Consciousness

Responses

Reproducible command following =

Fixation/Visual pursuit*

Automatic motor response*

Localization to noxious stimulation*

Intelligible expression*

Supplementary ltems

Functional object use'

Functional: accurate communicationt

Non-Functional: intentional communication=

* MCS-; » MCS+; 'eMCS

Trial scoring: 0 =no response; - =incorrect response; + =correct

Resting Posture

Notes: Record observations or concerns that

RUE: RLE:

may influence or ambiguate scoring of any

LUE: LLE:

items

Spontaneous Behaviors

Eye Opening:

Patient: Date:
Administer each item per guidelines until a scoreable response is obtained
(1;:5%’:“0) Signs of Consciousness Responses

Visual Tracking:

Active Movements:

Reproducible command following =

Psychoactive Medications/Paralytics
(use Notes section for additional medications)

Fixation/Visual pursuit*

Name 1. 2. 3.

Dose

Automatic motor response*

Time admin. hh:mm

Localization to noxious stimulation*

Time lifted

Check all potential confounders to exam findings

Intelligible expression*®

Psychoactive agents not lifted for exam

Supplementary Items

General anesthesia within 24 hrs

Functional object use'

Ictal event within 24 hrs

Intubation

Functional: accurate communicationt

Fever >99 within 2 hrs of exam

Non-Functional: intentional communication=

Underarousal (i.e., sustained eye closure >3 seconds)

*MCS-; = MCS+;'eMCS

Trial scoring: 0 =no response; - =incorrect response; + =correct

Bodien 2024

No confounding factors

# Arousal Facilitation Protocol administrations

Test Completion Codes - circle one

1 | test completed in full, in person- results valid

Test attempted, not completed due to: Test not attempted due to:
2.1 | impaired sensory function (cortical or peripheral) | 3.1 | impaired sensory function (cortical or peripheral)
2.2 | aphasia 3.2 | aphasia
23 physical limitation restricting movement 33 physical limitation restricting movement
™ | (e.g., fracture, hemiparesis) ™ |(e.g., fracture, hemiparesis)
2.4 | primary language barrier 3.4 | primary language barrier
2.5 | illness/medical instability 3.5 |illness/medical instability
2.6 | examiner error 3.6 | examiner error
2.7 | logistical problem 3.7 | logistical problem
2.8 | other (specify): 3.8 | other (specify):




https://www.voutube.com/watch?
v=-CuNRUS8DI

This Is How We Do It: CRSR FAST

e

E'm Neurocritical Care Society, Inc. ooy
sla® 234K subscribers )



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
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39 |Peut participer 4 une tache, (TV. etc,) mais Parficipe 3 uns tache pendant | rainute en absence de Gisiracienr. Tout distractenr
son attention est labile. Tout stimulus externe affecte immédiatement son attention, sans retour 1a tiche fnitiale.
* Evaluation par la Wessex Head |n| ury Matrix ‘WH IM > . o
°
40 |Usage de mots monosyllabiques ou de mots "1;:'-15“ €", "Faim", "Soif", "Doulenr” ete... mots utilisés de fagon isolée sans faire de
74 74 H les pour exprimer son humeur ou ses phrases.
* <16: Etat végétatif benc
. besoins
b . e o . .
* 16 a46: Etat de conscience minimale (= pauci-relationnel) 71 [Est momentanément distrai par un stamulus || Vomenesémen = pa s 4 10 scondes.
extérieur mais peut reprendre sa tache
- . .
e >46:E g d’ p -rel l
. m e r e n c e e t at a u c re a t I o n n e 42 |Peut retrouver une certaine carte de jeu dans 4 cartes dejleu sont présentées : 2 noires, 2 rouges, 2 chiffres, 2 figures. On demande
une sélection de quatre cartes au patient den sélectionner une. 10 essais
§ § § _ § 43 |Sourit Sourire spontané pour n'importe quelle raison.
No COMPORTEMENTS OBSERVES DEFINITIONS OPERATIONNELLES 20 |Vocalise pour exprimer un affect ou un besoin| [ Vocalise comme pour exprimer a affect ou un besoin, soit spontanément soit
pendant lexécution de soins désagréables p.ex. une prise de sang, des injections, v ™4™ Jilise 1'écriture, un clavier o un autre Exssate d écrire son nom ou ua mot. Ecrit plus quil ne signe de son nom. Quelques
_ de la kinésithérapie respiratoire. A . lettres sont reconnaissables
1 |Ouverture bréve des yeux Moins de 30 secondes 2171 Le patieat pleure, avec ov sans fames moyen de communication, mais n'est guére
2 |Ouverture prolong@e des yeux Plus de 30 secondes compréhensible
- 3 22 [S'oriente vers un bruit Cloche, sifflet, buzzer. etc. Le patient tourne la téte ou les yeux vers la source
3 |Les yeus sont ouverts of bougent mais ne 56 T yeun bougent de maniere aléatone, sans signe Ge poursuite o 1 ne Jarmetent sonore 45 |Peut indiquer le moment de la journée Donier 3 options - matin, apres-midi, o soif ; on encore, wiliser les heures de repas
fixent pas sur une personne ou un objet pas sur un objet o une persoune 23 |Répond préférentiellement & certaines Slobserve avec la famille lorsque I'examinateur est présent. Obéit aux ordres de si cela est plus parlant, p.ex. aprés le petit déjeuner et aprés le repas de midi
personnes parents, ou de proches, mais pas A ceux du personnel. Tl devient plus calme détendu 46 |Séquences courtes de mots Séquences = pas de phrases complétes ou des phrases mal structurées,
4 |Attention momentanément captée par un Momentanément = 2 secondes ou plus; stimulus dominant = bruyant/grand ou plus bruyant lorsque un parent est présent. Apparait plus détendu ou plus
stimulus dominant vivement coloré/doul entrainant un du coopératif avec certains membres du personnel qu'avec d'autres. 47 |Pointe avec les veux Choix entre 2 images ou 2 objets ou 2 cartes (Oui/Non). Les yeux doivent pointer
bien que momentané pex. agité > calme, e frmds > ouverts, immobile > 24 |Maintient le contact visuel pendant plus de 3 Regarde une personne pendant 5 secondes ou plus. correctement 9 essais sur 10.
mouvements, ete. - - : ; -
5 Regarde bricvement une personne Te regard se depiace sam oot s Favers a chammbre._Torsqe oa oBjet ou o persos sec. 48 |Initie la communication Attire Tattention d'une autre personne par un brust ou un geste. ( Remarque - Ie
- est remarque, les yeux se fixent sur celui-ci. Brievement = momentanément- 24a |Enléve une étoffe placée sur son visage en Etoffe = gant comme avparavant. Enléve = enléve complétement des yeux, du nez et langage n'est pas nécessaire).
i i i : quil egrde quelqu'un ou quelque chose _ i secouant de la bouche. x3= & 3 occasions consécutives. 19 |[Vocalise pour attirer Lattention Les personnes dans la chamibre ne lui prétent pas attention... p.ex. elles parlent entre
G P
6 |Vocalisation volontaire, pour exprimer ses émissements comme pour un malaise, soit spontanément soit lors de - - = m elles__le patient produit n'importe quel son pour attirer leur attention
§ ‘manipulstions passives des membres centractés, d'injections ou de prises de sang 25 |Articulation silencieuse Articule des mots avec la bouche p.ex."bonjour”. Les mouvements de - .
sensations méchonnements ne sont pas inclus. 50 |Le langage est établi, mais avec un manque Le patient peut effectuer 2 ordres simples en méme temps mais pas plus, c-4-d
i Observés lors des prises de san, i (kinésithérapie), mobilisation passives du mot ou des difficultés de compréhension "Levez votre bras et seez ma main!”. Il garde des difficultés 2 sexp oua
7 |Grince ou serre les dents Les dents grincent spontanément ou se serrent lorsquud tampon de mousse est place 26 |Froncements de sourcils. grimaces, etc. pour P 28, aspir : g ¥ P dénommer des objets.
dans Ia boche. ! e i montrer sa contrariété des membres, mise au futeuil ou verticalisation 51 |11 util I tionnel Les phrases sont écourtées. Enonce seulement les faits, ne donnant que pei ou pas
- utilise un langage conventionnel mais avec -
Ja |Détresse lorsqu'une piéce d'étoffe est mise sur [ [Etoffe sur visage =gant de toilette humidifié avec de leau chaude et place sur le fré de t de description.
- i vrant les yeux, le niez et Ia bouche. Détresse = mouvement de Iz tite, - - €5 peu de mots
le visage visage, couw . o " 27 |Est capable d'ignorer un stimulus distracteur Lorsque le patient fixe son attention, p.ex. en regardant quelqu'un qui lui parle, il B i
N des bras ou des jambes vocalisation ou ouverture et fermeture de [a P = ignore un stimulus distracteur de fagon appropriée, p.ex. lorsque quelquiun entre 52 |Utilise 1 ou 2 gestes he:.:“ baisse lelpﬂm
boucha, 3 oche ou toume 1a téte
8 |Contact visuel Le patient réagit a I'appel de son nom par une personne située en deors de son dans la chambre. S . . P ement ou & la demande
champ visuel, en dirigeant son regard sur cette personne et en le maintenant pendant || 28 |Regarde un objet sur demande verbale Maintenir un objet vivement coloré 1a oi le patient ne peut le voir directement et 53 [Donne 1 ou 2 items d'orientation corrects Demandez : Quel jour et quel mois sommes-nous? Quel age avez-vous? Ot étes-
3u moins 3 secondes. demander au patient de le regarder. (jouz, mois, année, fge, endroit) vous maintenant (hépital et ville) ? Donnez les informations correctes lorsque le
9 |Le patient regarde la personne qui lui parle Tl déplace son regard vers la personne qui Iui parle et continue & la regarder pendant ||| 79 | Chotsit un objet sur demande verbale Choix de 2 objets situés dans son champ visuel mais suffisamment éloignés pour que : : T patient ne sait pas.
au mowns 3 secondes. le patient doive déplacer les yeux pour passer de I'un & l'autre. Demander au patient _ - .
10 |Exclamation de jurons (vas-ten, etc.) Ve tem, dic. de regardar 'cbjet  drofte, piuis & ganchs, Trvverser les objels et bpbter 1a 54 |Connait le prix de 3 objets communs (pain, oyt Cassette audio, baste de Mare canette de Coca Cola. Le prx correct ot
manoeuvre. biére, lait, etc.) a quelques francs prés Etre donné pour les trois objets  un méme moment
11 |Eveil marqué et agitation avant les mictions Le patient devient extrémement nerveux et agité avant d'uriner ou de déféquer. Il se 30 |Rires Le patient produit des sons ou des mouvements pour exprimer son amusement, de
ou les selles celme immédistement apres. - fagon approprie ou A — - 55 |Reconnait des piéces de monnaie (pointe des 3 piéces sont présentées, 1FB (ou 1FF), 20FB (ou 5FF) et S0FB (ou 10FF);en ligne
31 |Imite un geste (fermeture et ouverture des On demande au patient dimiter le geste exécuté par lexaminateur, accompagné eux ou tonche La pidee évoquée) dans T'ordre suivant 20FB..1FB..50FB. Le patient doit les désigner dans cet ordre.
12 |Les yeux suivent une personne se déplagant Les yeux du patient suivent une personne qui se déplace du milieu a la droite ou du veux rapidement x2, montrer pouce, etc.) dinstructions verbales. Ti doit le faire clairement, site  1a demande (en cas de
’ b milieu & la gauche. Le patient n'a pas besoin de suivre dans son champ visuel entier : : doute, confirmer en répétant la procédure ). - -
dans son champ visuel - _ _ _ _ . _ 56 |Connait le prénom d'un membre de l'équipe Appelle un membre de I'équipe spontanément par son prénom ou se souvient de son
32 |Indique qu'il comprend par un hochement de Le patient peut répondre oui/non de fagon fiable 4 une liste de 10 questions. Il deit prénom quand on le lui demande. (Vérifier que le patient ne lit pas le nom sur le
13 |Regarde une personne qui s'occupe de hui Son regard varéte pendant au moins 3 secondes sur une personne qui s'occupe de 1a téte. ou un geste avoir 9 réponses correctes sur les 10. badge).
lui, p.ex. en rangeant le lit ou en mobilisant les membres du patient. - = 57 |Dénomme ou désigne sa gauche ou sa droite Exécute les instructions p.ex. "Levez votre main gauche”, "Levez votre main droite”
13a |Ferme les yeux et devient calme lclsque une Etoffe = comme auparavant = couvrant 1a bouche, les yeux et le nez. Ferme les yeux = - Ty = = "Toumez la téte a drotte”, "Tournez la téte & gﬂI.IChEH ou l'équivalent
e e 3 = I yeu sont ounerts otsque e gent est placé sut +iage o somt formés Torsque 1o || 33 | Recherche le contact visuel Bouge la tete ou les yeux afin d'établir un contact visuel. Celui-ci est maintenu — _ _ . P b i :ﬂ
piece d'étoffe est muse sur son visage ot st enteord. Devierit calana = arvbts ds bouger, fiems [ yeire pendant au moins 3 secondes. 58 |Utilise I'écriture, un clavier ou une autre aide es messages sont facilement compréhensibles par n'importe qui.
14 |Vocalisation mécanique (au cours d'un soupir | |Un son doit étre produit, les baillements silencieux ne comptent pas. 1I doit étre 34 |Répond & des questions sur un mode Syllabes ou mots isolés.... Oui. non, etc. de communication de maniére fluente
ou d'un baillement, etc.) capable de produire un son normal en toussant monosyllabique ou par un seul mot.
30 |3 a5 items d'orientation corrects Procédure et items d'orientation comme ci-dessus.
15 |Exécute un mouvement physique sur requéte Obéit 4 une commande verbale, comprenant un seul élément .. (p.ex. - Levez le 35 |Regarde. et apparemment explore des images. e =p.ex.des photos de famulle. Enre une, la dépose, en regarde une avtre;
g
e garde, et app: p ges. : —— . .
verbale 1) 1 magazine, la TV Tourne les pages d'un magazine; regarde la TV pendant une durée appropriée... le 60 |Se rappelle quelque chose du jour précédent 1\'10“'-:“‘1'::3“&1\45“-5}15 dans votre g::he etdites :‘; P:tl!m quele JUUQSUH?E:
' temps d'un programme.. 1a durée d'one publicité ou d'un clip vidéo .. etc. (p.ex. montrer une pidce de monnaie, une clef,| | V0V 1vf demanderez ce qui se trouve dans votre poche. Le jour sutvant, demandez
” Z - o o 3 : au patient £'il 'en souvient. 5'il ne t pas, proposez un choix de trois réponses
16 | Tourne la téte ou les yeux pour regarder Son regard est initialement dirigé ailleurs. Ll bouge les yeus ou tourne La téte pour 0 3 Deux personnes sont dans Ia chambre de telle fagon que le patient doit bouger les une montre... de votre poche et demandez lui Ly " Pl PR PIORO P
., regarder la personne qui parle. La personne ne lui parle pas nécessairement & regard passe d'une personne a une autre per Agon gt P 2 p-ex "Etait-ce une montre, une piéce de 20 FB (5 FF) ou une clef?" Notez =i le
quelqu'un qui parle spontanément yeux ou la téte pour passer de l'une 4 l'autre. Passe spontanément de l'une 4 l'autre. de s'en souvenir le lendemain) patient reconnait I'objet.
17 |Reaatde une personne se déplagatit dans son La perscnne se déplace d'un coté 4 l'autre du lit, en le contournant. Le patient la suit — _ _ _ _ _ _ . _
garde une p plag des yeux du bout du lit vers Ia gauche ou la droite o les deux. 37 |Langage fluent mais incohérent. De nombreux Le patient passe d'un sujet 2 un autre ou donne des détails excessifs, ne répond pas 61 |Se rappelle de quelque chose survenu dans la | | Verifier ce qui s'est passé ce jour-la. Choisir un événement qui n'arrive pas
champ visuel R ; ‘aux questions ou ne se tient pas au théme de la conversation. oe rabp el invariablement le matin ou I'aprés-midi. Poser des questions ouverte:
18 |Poursuite visuelle pendant 3 & 5 secondes Atirer 'attention du patient avec un grand objet vivement coloré et le bouger dans mots mais le sens est 4 peme compréhensible T pas journée (p.ex."Etes-vous déja allé en kiné?") tvaral  Vapres-mick. B que <, P e
P . a Quiavez-vous fait ce matin?" Si pas de réponse, continuer par une question plus
son champ visuel. Coter lorsque le patient peut suivre l'objet sur un angle de 90° au : O . : "
3 _ — — _ _ _ orientée, p.ex "Quiavez-vous fait en kiné ce matin®
moins._ 38 |Cherche un objet qu'on Iui a montré, puis Un grand bjet trés voyant et signifiant pour le patient loi est présenté pendant 15
19 |Parle en chuchotant Le patient vocalise en chuchotant. levé d b suel secondes. L'objet est alors enlevé et caché p.ex.sous les draps du lit & portée de P— ; - - ——
enleve de son champ visue 62 |Réussit un test d'amnésie post-traumatique Est sorti d'amnésie post-traumatique.

mains du patient. Le patient peut utiliser tout moyen pour indiquer l'endroit de

Tobiet (zeste, parole, veux.etc.}
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Galveston Orientation and Amnésia Test (GOAT)

Questions Score des erreurs  Notes
Comment vous appelez-vous ? -2 | | Nom et prénom doivent étre donnés.

Total des erreurs :
Score =

(100 — total des erreurs) =
100 -=

Quelle est votre date de naissance ? -4 | | Donner le jour, le mois, ['année.
s . . O étes-vous maintenant ?
Amnesi t-traumati (a) Ville -5 | | Donner le nom de la ville.
(b) Batiment -5 | | Habituellement Hépital, CRE
Donner son nom.
Quand avez-vous été admis ? -5 | | Date.
7 6— ]_ 00 — normal. Comment y &tes-vous venu ? -5 | Mode de transport.
Quel est votre premier souvenir
6 6 7 5 _ llml te aprés I'accident ? -5 | | Tout événement plausible suffit.
- - . Quel détail pouvez-vous donner ? -5 | Doit donner un détail significatif.
Pouvez-vous décrire le dernier événement
< 6 6 — alt é ré dont vous vous souvenez avant ['accident? -5 | | Tout événement significatif.
° Quelle heure est-il maintenant ? -5 | | -1 pour une erreur
d'une demie heure, etc.
Quel jour de la semaine ? -3 | | -1 pour une erreur d'un jour, etc.
Quelle date sommes-nous ?
(donner le jour du mois) -5 | | -1pour une erreur d'un jour.
Quel mois ? -15 | | -5 pour une erreur d'un mois, etc.
Quelle année ? -30 | | -10 pour une erreur d'un an.

On peut obtenir un chiffre négatif.



Conclusion

* ’évaluation comportementale du niveau d’éveil doit étre :
o Systématisée (histoire, biais potentiels, méthodologie)

o Considérer les différents signes en fonction des différents canaux d’entrée
et de sortie, et ne pas négliger les aspects emotionnels

o Reproduite plusieurs fois
o Elle est une affaire pluridisciplinaire, incluant aussiles proches

e Intérét des echelles standardisées

* Mais cette évaluation comportementale a ses limites (nécessite
d’observer une réponse)... =2 intérét des évaluations paracliniques
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ON LA CROYAIT DANS LE COMA.
ELLE RESSENTAIT TOUT.

LE RECIT D'UNE SURVIVANTE.
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