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              LE COMA

I- définition
Le coma est un mot grec qui signifie ‘sommeil profond’ c’est un état d’inconscience au cours duquel un malade ne répond plus aux Stimulis extérieurs.
         On distingue 3 types de lésion du SNC :
· Les lésions sous tentorielles (sous la tente du cervelet) avec compression du TC :     
         * hémorragie du TC


     * infarctus du TC 

              * tumeur du TC
- Les lésions sus tentorielles avec engagement central et  

          compression du TC :  

     * hématome extradural, sous dural , intra parenchymateux

     * tumeur cérébrale 

              * abcès cérébral

- Les atteintes cérébrales diffuses tel que :
 
 
     * atteintes lésionnelles : œdème cérébral, hémorragie méningée



,
     * atteintes fonctionnelles : les intoxications.
II -Physiopathologie
 les conséquences sont alors variables dans leurs intensité mais elles sont    

essentiellement 
      1) Respiratoire :sont secondaires
 - aux  troubles de la perméabilité aérienne 


    -aux troubles de la commande respiratoire 

      2)  Circulatoires :

              - les perturbations respiratoires retentissent sur la circulation

              -   la diminution de O2 ( myocarde et centre nerveux insuffisamment                     

     Oxygéné  
    ( Fonction perturbe ( collapsus( TA basse)

- atteinte des centres vasomoteurs du tronc cérébrale

     3) Rénal :

- IRF ( secondaires au choc et au collapsus (fièvre, sueurs, déshydratation  

   desydratation( diminution du FG ( ischémie   

     4) Métabolique  

- acidose respiratoire 


- alcalose respiratoire 

II DIAGNOSTIC

1- l’examen clinique 

 
- un examen initial rapide frequence respiratoire, tension artérielle, rythme cardiaque, température, . 
- Rechercher une raideur de la nuque une hémiplégie 
- Faire un dextro pour éliminer un hypo glycémie 
- Obtenir auprès de la famille du patient le maximum de renseignement (antécédents, prise de toxique, crise convulsive, traumatisme) 

· Pour mesurer la profondeur du coma, différentes échelles sont        utilisées 
 2 ) Score du Glasgow 
Les réponses obtenues aux diverses stimulations sont cotées selon une classification

de trois types possibles
	E : OUVERTURE DES

YEUX


	4 : spontanée

3 : au bruit, à la parole

2 : à la douleur

1 : absente



	V : REPONSE VERBALE


	5 : orientée

4 : confuse (conversation possible mais

désorientation)

3 : inappropriée (conversation impossible)

2 : incompréhensible (grogne)

1 : absente



	M : REPONSE MOTRICE


	6 : obéit à un ordre oral

5 : orientée (chasse le stimulus à 2 endroits)

4 : retrait (flexion rapide du coude)

3 : décortication (flexion lente)

2 : décérébration (extension)

1 : absente



	SCORE


	GLASGOW = 15 Tout va bien

GLASGOW = 9 Péjoratif

GLASGOW < 7 Intubation

GLASGOW = 3 mort cerebrale



Examens complémentaires :
- les examens biologiques suivants sont systématiques : glycémie, ionogramme, Fonctions rénale et hépatique, gaz du sang.
 D’autres sont demandées en fonction du contexte. PL ; E CG ; EEG ; scanner ;même en l’absence de signe de focalisation
VI DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

1) LES COMAS NEUROLOGIQUES 

A non traumatique 


- AVC hemmoragique ou ischemique

- crise d’épilepsie :  morsure de la langue perte d’urine 
- tumeur cérébrale :  ( scanner oriente vers les tumeurs ou abcès cérébrales 



- coma d’origine infectieux :coma + fièvre (meningite) 

      
b/ traumatique :
due a des accidents de la circulation , de la voie public ou choc : 

( lésions osseuses ou cérébrale )
2) LES COMAS METABOLIQUES

· les troubles de la glycémie : hypoglycémie – acidocétose –hyperosmolaire 

· les troubles électrolytiques : hyponatrémie – hypernatrémie le coma urémique  

· les autres encéphalopathies : hépatique 
3) COMA TOXIQUES
-  les intoxications médicamenteuses : 
les sédatifs, barbituriques, benzodiazépine  

les antis dépresseurs t 

-  causes non médicamenteuses : intoxication au CO 







//      Alcoolique





Overdose aux opiaces 
V  LE TRAITEMENT
  1 / TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE 

A / Fonction respiratoire :



     -mise en DLG (décubitus lateral gauche)
· canule de  GUEDEL permettant la perméabilité pharyngée 

· aspiration des secrétions
· oxygno-thérapie par sonde nasale ou masque 

· l’intubation trachéale assure une ventilation assistée 


B / Fonction circulatoire :



   - surveillance TA . FR .FC


   - traitement d’un trouble du rythme  ou d un collapsus

C / Traitement de :- HIC(hypertention intra cranniene) 

                                           -Trouble hydro électrolytique

                                           - Trouble acido-base


                       -réchauffement en cas d’hypothermie
d/ Traitement nutritionnell
· Prévenir les infections nosocomiales  
· assurer un apport calorique 2500 à 3000 calories /jours
· prévention des escarres : sonde urinaire, changement de position / 3 heures, toilettes soigneuse   
 2 / TRAITEMENT DE LA CAUSE DU COMA 

· Coma traumatique : traiter hypertension intra cranienne(HIC) - évacuation chirurgicale d’un hématome

· Coma d’origine infectieux : antibiothérapie adaptée et traitement de la fièvre 

· Coma métabolique : traitement de l’hypo et hyper glycémie  réchauffement en cas d’hypothermie 
· Coma d’origine toxique : charbon actif, antidote 
