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Définition 

Altération partielle ou totale de la conscience témoignant d’un dysfonctionnement 
cérébral sévère (score de Glasgow<8). 
Urgence diagnostique et thérapeutique. 

Signes de gravité 
 

• Instabilité hémodynamique et/ou détresse respiratoire associée 
• Respiration neurologique 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prise en charge 

Conditionnement technique : 
• Scope (TA, SpO2, FR, FC) 
• 2 VVP de bon calibre dont 1 avec octopus 
• Oxygénothérapie adaptée pour SpO2>95% 
• Libération des voies aériennes supérieures, PLS 
• SAD avec diurèse horaire (sonde thermique si hypothermie) 
• +/- VVC, +/- KT artériel 
• Aspiration montée et fonctionnelle +/- sonde d’aspiration buccale 
• Immobilisation en cas de traumatisme du rachis/lombaire/cervical 

Surveillances :  
• ACSOS (TA, dextro, température, SpO2, hémocue, FR) 
• Neuro (surveillance pupillaire)/Glasgow (cf annexe) 
• ETCO2 si patient intubé 

Traitements : 
En fonction de l’étiologie : 

• Toxique (OH, médicaments…) 
• Métabolique 
• Neurologique 
• Etat de choc 

Examens complémentaires : 
• Bilan bio : NFS, ionogramme, CRP, BH, troponine, CK, TP, TCA +/- INR, GDS (+/- 

HbCO), lactates, BU/ECBU (+/- toxiques urinaires) 
• En fonction du contexte : OH, Ca, albumine, ammoniémie, toxiques, groupes/RAI 
• ECG 
• Radio pulmonaire 
• Scanner cérébral, angioscanner TSA 

Complications : 
• Pneumopathie d’inhalation 
• ACR 

 
 
 
 
 



 
 

ANNEXE : SCORE DE GLASGOW 

 
 

 

 


