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1. Les etats de
conscience alterée
en eveil de coma




1) Le coma

Trauma Yeux toujours fermés
Anoxia Py

. >
Hemorrhage - Dl’JI‘ee ) 1_h .
fx Ay Recupération du coma: de quelques heures a
Inflammation COMA 4 semaines

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018



Trauma

Anoxia

Hemorrhage
Metabolic
Infection
Inflammation

2) L’éveil non répondant (ENR)

COMA

Ouverture des yeux
Cycles veille-sommeil préserves

Fonctions autonomes (hypothalamus,
tronc cerebral) préservées

Absence de mouvements orientés
Absence de langage

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018
Laureys et al., Lancet Neurology, 2004



2) L’éveil non répondant (ENR)

Laureys et al. BMC Medicine 2010, 8:68
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/8/68
BMC Medicine
DEBATE Open Access

Unresponsive wakefulness syndrome: a new name
for the vegetative state or apallic syndrome

Steven Laureys', Gastone G Celesia®, Francois Cohadon?, Jan Lavrijsen?, José Ledn-Carrion®, Walter G Sannita®’,
Leon Sazbon® Erich Schmutzhard®, Klaus R von Wild'®'", Adam Zeman'?, Giuliano Dolce'?,
the European Task Force on Disorders of Consciousness'

o PERSISTENT VEGETATIVE STATE
i \ : VEGETABLE MAN y

“There's nothing we can do...
he'll always be a vegetable.”



y « .
3) L etat de conscience Comportements orientés (contextualises)
minimale (ECM') Poursuite/fixation visuelle

Trauma

Anoxia
Hemorrhage -y e

Metabolic
Infection

Inflammation COMA ENR

Atteinte d’objets
Comportements émotionnels adaptés

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018
Giacino et al., Neurology, 2002



) - :
3) L e.ta.t de conscience Reponse a la commande
minimale (ECM+) Communication intentionnelle

Trauma
Anoxia

Hemorrhage -y ‘:> [:'>

Metabolic
Infection

Inflammation COMA ENR

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018
Aubinet et al., NNR, 2020



, Communication
4) L’émergence de ’ECM (EECM)  (onctionnelle ET/0U
utilisation fonctionnelle
d obJets

Trauma

Anoxia
Hemorrhage - ‘Z>

Metabolic
Infection

Inflammation COMA ENR

Le méme item ayant été
observé lors de 2
évaluations consécutives

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018
Giacino et al., Neurology, 2002
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Syndrome d’enfermement (LIS) = ECAs

Atteinte des fonctions motrices Quadriplégie et quadripareésie
Conscience et capacités cognitives Communication avec les mouvements
préservees verticaux des yeux et/ou clignement
Aphonie move

arn:__ b

Trauma

Anoxia

Hemorrhage
Metabolic
Infection
Inflammation COMA

MCS+ EMCS

pl b

/\ Syndrome locked--’in
partiel possible!

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018




Cas particulier:

Trauma

Anoxia

Hemorrhage
Metabolic
Infection
Inflammation

ECM*

COMA

a e

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

11
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2. Le diagnostic
comportemental des
ECAs




Pourquoi évaluer la conscience?

Prognostic

Aspects éthiques
Etat d’éveil non-répondant (ENR)

100 4
90 4 * % ¥* %
804
704
604
50
40
304
204

g e e —— by VS VS

Schiff et al, Nature, 2007 0

. . It is acceptable to " I would like to be kept alive
Etat de conscience minimale (ECM) stop treatment in a chronic... if | were in a chronic...

100%

Traitement

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

ENR

100%
90%

Demertzi et al, J Neurology 2011

Emergence

80%
70%

~ 7
N
- Diagnostic LIS:
e -Temps moyen : 79 jours
Thibaut et al, Brain Inj 2017 -Fait par un membre de la famille
dans 54 % des cas
Cassol et al, unpublished data

Ledn-Carridn et al, Brain Injury 2002 13



Evaluation
comportementale
prob[ématique « Surdité ou cécité
« Paralysie
. * Aphasie
. « Entrainement +++ . Agnosie

O
‘m « Evaluations répétées "+

e e .  Conscience fluctuante
Clinicien , Patient

Biais subjectivité
) * Douleur

« Complications médicales

« Sédation

« Absence de coopération



Coma Recovery Scale Revised (CRS-R)

ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA  -FONCTION MOTRICE

6 — Utilisation fenctionnelle des objets”

VERSION REVUE FRANGAISE czues

Formulaire de rapport 5 — Réaction molrica aulomaliquea®

4 — Manipulation d'objels®
J — Localisation des stimulations nociceplives®

Patient : Date atteinte cérebrale :
Etiologia : Date admission :
Diagnostic initial : Date :

Examinateur:

2 — Flexion &n ratrait

1 — Poslure anormale stéréotypéa
0 — Meant / Flaccidité

FONMCTION OROMOTRICE/VERBALE

FONCTION AUDITIVE

3 — Production varbale intelligible®

4 — Mouvemant systémalique sur demande®
3 — Mouvemeant reproductible sur demanda®

2 — Localisation de sons
1 — Réflexa de sursaul au bruit
0 — Méant

2 — Production wocale / Mouvamenls oraux
1 — Réflexas oraux
0 — Méant

COMMUNICATION

2 — Fonclionnalle - axacla”

FONCTION VISUELLE

1 — Non fenclionnelle : intentionnalle®

3 — Reconnaissance des objels®

0 — Maant

4 — Localisation des objels - alteinie®
3 — Poursuite visuelle®
2 — Fixation®

EVEIL

1 — Réflexe de cligneameant a la meanace
0 — Néant

3 — Altentian

2 — Ouwarlure des yeux sans slimulation
1 — Duveariure des yeux avec stimulaticn
0 — Aucun éweil

15
Giacino & al., Neurology, 2002; Schnakers & Majerus, 2011 (book: Coma et états de conscience altérée); Seel et al, Arch Phys Med Rehab, 2011

SCORE TOTAL




Coma Recovery Scale Revised (CRS-R)

23 éléments d'évaluation :

* Fonctions auditives

* Fonctions visuelles

* Fonctions motrices

* Fonctions oro-motrices
« Communication

* Eveil

+ Réflexes du tronc
cérébral et réponses
affectives

| Standardisée et validée E

~Plus sensible a l'identification des patients

en ECM (2002) Le score total ne

Définition opérationnelle précise pour permet pas de
chaque item réaliser le
Hiérarchisation des items diagnostic (sous-
echelles)

Observation des mouvements spontanés )
Longue durée

Fonctions complexes : .. .
P d'administration

(communication/utilisation fonctionnelle .
des objets) Entrainement +++

Diagnostic basé sur la qualité des
comportements observés

Giacino & al., Neurology, 2002; Schnakers & Majerus, 2011 (book: Coma et états de conscience altérée); Seel et al, Arch Phys Med Rehab, 2011



¥

Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders

8 items:

= (Observation

= Réponse a la
commande

= Communication®

= Poursuite visuelle

= Fixation visuelle

= |ocalisation a la
douleur®

= Comportements
orientés

= Eveil

* Conditionnel

(SECONDs)

Administration rapide
Instructions standardisées

o Pas d’évaluation des
Validee

réflexes
Administration et entrainement
faciles : :
_ » Evaluation moins
Score total -chrecte.ment lie au exhaustive
diagnostic

17
Aubinet et al., APMR (2020); Sanz et al., JoVE (2021).



Patient(e) T Eva@luateur - Date :

Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders (SECONDs)

SECOND:s — Q]

Commande 17 ..o IR - 1
2 .

3 . —f3

Commande écrite: ... - ]
-# Le patient répond au malns 2% & Fune des commandes

Article vidéo: I et |

3 x 3 commandes verbales

10" Intervalle entre commandes -
|1 x 3 commandes écrites sl Of3) ((|

Stop sl 2 commandes 33

C. Communication

3 . [
o : e ol 2 ' [ Intentionnelle (score 7)
° 51 . B
. Cod — '
https://www.jove.com/v/61968/ L e | O ronciomele e
g Réponsas : A5 o Verbales o Autoblographiques : Questions autshiograghigues
. . . _z : Correctes © ..J/5 o Ecrites o Situationnelles ; Prdnan fon), St noisee (oul, prEneTs (s,
Seco n S = a I I l ] n ] St rat] O n = w1 =P Le patient répond (méme erronément) & au moins 3 . date npissance (nan), enfants (ouldan)
§ : questions |= score 7] i fu réfol}ses elrrn:lmée-s: q?es_j‘lc:ps srltua}tnz:::lles
. . : _ : iew (oui), porter chapeou (o), lieu (nom), er
gu]del] nes_fast_tool_to_assess_ E i ¥ Le patient répond correctement aux 5 questions (= score B i i fouri, becscnee visage fasa
____________________________________________________ Oo.e ite vi [score 4) '_“_._l
3 Horizontal :.../2 Vertical : ..f2 Personne/miroir, 30 cm du visage
Conscl Ousness oSpontanée o Miroir o Ouverture manuelle des yeux Chague mouvement sur 'axe
—¥Le patient présente au moins 2 poursuites visuelles d'au horizontal ou vertical = 4" L J
mioins 2 secondes (= score 4) (=& .LT)

- Sup D1 D E. Fixation visuelle (score 3)
Inf &z /1 Info:..J1 Persanne/miroir, 30 cm du visage

En cours: ogpontente oMok Ouerure nanliedesyeu | STl préerté dan e
)
 Traductions

2 sepondes (= score 3)

B AT e m e m e m e e " [] F. Localisation & la douleur (score 2)
2o Localisation: G:../1 D:.1 : fon |
. . ] £l Anticipation: G:_/1  D:._j1 ! ': Tmer e ‘““f‘:; Fang! ¥
B [ pression sur lit de I'ongle :
L v l d t U S I & E: —¥Le patient approche la zone stimulée au moins 1xavecla 1 essal sur chague main
a ] a ] 0 n a UX S £ a8 main non stimulée (= score 2} E q
. . 1] . . . E =2 i —*Le patient présente 2 anticipations (= score 6) i
 Validation de ’administrat -
alidation de |’administration i e 0 6. Comportemnts s Gore ) S,
Nb: Ex: se gratter, salsir les draps,
r ) e ————
r l r n n l n n n t r 1 n —¥Le patient présente au moins 1 comportement orienté tenir e lit, rire ou pleurer de \
pa e pe SO e O e a] e [= score 5) maniére contextualisée, .
0-25% / 25-50% / S50-75% / 75-100% H. Eveil 23
o Spontanément I ouverture des yeux (scare 1) ol
o Stimulation Auditive / Tactile [ Douleur [ Aucun éveil {score 0)
- Le patient présente au moins 1 ouverture des yeux durant Noter le pourcantage de temps
l'ensamble de I'évaluation (= score 1) d'ouverture des yeux et les
stimulations administréas

Aubinet et al., APMR (2020); Sanz et al., JoVE (2021). Diagrosti : Coma (0)/ ENR (1) / ECM- (251 ECt+ (67)/ EECM ()

Index additionnel : ... /100



https://www.jove.com/v/61968/seconds-administration-guidelines-fast-tool-to-assess-consciousness
https://www.jove.com/v/61968/seconds-administration-guidelines-fast-tool-to-assess-consciousness
https://www.jove.com/v/61968/seconds-administration-guidelines-fast-tool-to-assess-consciousness
https://www.jove.com/v/61968/seconds-administration-guidelines-fast-tool-to-assess-consciousness
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3. Evaluation
langagiere des
atients post-coma




Biais de [’aphasie dans le diagnostic des ECAs

Atteinte des aires langagieres

; Fais
rtex ce )
FO te N 'a.UX lOng;tud,-na’
prémoteur & Perieur ot arque

Cortex
Cortex pariétal
préfrontal
s Cortex
@*trgsa/@ temporal % o
Me Gyrus fusiforme

—>Majoritairement latéralisées a gauche
- Gauchers: 22-30% a droite

Hickok & Poeppel (2004)
Saur et al. (2010)
Knecht et al. (2000)
Szafkarsju et al. (2002)



Biais de I’aphasie dans le diaghostic des ECAs

Compréhension
altérée des
commandes

verbales

Troubles du
langage en éveil

Sous-estimation

du niveau de
conscience

de coma

24 patients aphasiques conscients
- Administration CRS-R

- 54% des patients avec aphasie globale: diagnostic = ECM!
‘ ' Besoin crucial de détecter la présence de troubles
langagiers chez les patients post-coma en ECA, malgré leur
repertoire comportemental limité

Schnakers et al. (2015), Neurorehabilitation and Neural Repair
Majerus et al. (2009), Progress in Brain Research



Nécessité de développer des outils langagiers

Comprehension

Production

Language functions

CRS-R language-related items

Other functions

Spoken word

l

[ Auditory phonological analysis

|

[ Phonological input lexicon

I

Semanticsystem

I

[ Phonological output lexicon

|

[ Phonological output buffer

|

Articulatory programming

Spoken word

Motor functions

A

Command-following <

(" Attentional functions
Arousal

Intentional

communication

l

Functional

Auditory selective attention
h.

~

4 Memory functions
Auditory-verbal short term

communication

L

Intelligible verbalization

Aubinet, Schnakers & Majerus (2022), Seminars in Neurology

memory
Semanticmemory

.

vy
~

~ Executive functions
Initiation of speech

Inhibition/flexibility

h.

J
~

S

v



Elaboration de |’outil
Brief Evaluation of Receptive Aphasia (BERA)

SOEIC Y ES

2. Recentrage du 3. Enonciation de
regard I’item cible
« Regardez-moi » « Regardez /

Fixez ... »




Elaboration de [’outil BERA

langagier

Niveau de Domaine

complexité

Brief Evaluation of Receptive Aphasia (BERA)
2 versions de 30 items

Phonologie Sémantique Morphosyntaxe
10 items par 10 items par 10 items par
version version version

Simple Complexe Simple Complexe Simple | Complexe
5 items 5 items 5 items 5 items 5 items 5 items

Aubinet, Chatelle et al. (2021), Brain Injury



Elaboration de ’outil BERA

Brief Evaluation of Receptive Aphasia (BERA)

2 versions de 30 items

Qo
cC = 0
g = mantique Morphosyntaxe
S % ' items par 10 items par
0c% version version
v D ~
=) - :
© 2 Complexe Simple | Complexe
% S 5 items 5 items 5 items
(&}
é Mie Main Trompette ours Elle rit. Elle dort.
= VS. VS. VS. VS. VS. :
% Fée Nain Botte Renne Elle pense. Elles dorment.

Aubinet, Chatelle et al. (2021), Brain Injury



Elaboration de ’outil BERA

Brief Evaluation of Receptive Aphasia (BERA)
2 versions de 30 items

Qo
cC .=
T g Morphosyntaxe
E o :
= 10 items par
A G :
- version
o Q
-c - —
§ = Sim _ _ Complexe
Z 9 5 ite 5 items
é_ Mie Main Trompette Ours Elle rit. Elle dort.
= VS VS. VS. VS. VS. VS.
% Fée Nain Botte Renne Elle pense. Elles dorment.

Aubinet, Chatelle et al. (2021), Brain Injury



Elaboration de ’outil BERA

langagier

Niveau de Domaine

complexité

Exemples

5 items

Mie
VS.
Fée

Brief Evaluation of Receptive Aphasia (BERA)
2 versions de 30 items

Morphosyntaxe
10 items par
version

Complexe
5 items
Main Trompette Ours Elle rit. Elle dort.
VS. VS. VS. VS. VS.
Nain Botte Renne Elle pense. Elles dorment.

Aubinet, Chatelle et al. (2021), Brain Injury



Elaboration de ’outil BERA

Brief Evaluation of Receptive Aphasia (BERA)

2 versions de 30 items

Qo
cC .= .
g = Phonologie osyntaxe
o % 10 items par 2ms par
o=f version irsion
oY d
-c - —
X
=) ]
§ EL Simple @ Complexe Complexe
Z 3 5 items 5 items 5 items
(9} . . .
% Mie Main Trompette Ours Elle rit. Elle dort.
c VS. VS. VS. VS. VS. VS.
% Fée Nain Botte Renne Elle pense. Elles dorment.

Aubinet, Chatelle et al. (2021), Brain Injury



Elaboration de ’outil BERA

langagier

Niveau de Domaine

complexité

Exemples

Brief Evaluation of Receptive Aphasia (BERA)
2 versions de 30 items

Phonologie
10 items par
version

Simple Complexe

5 items 5 items
Mie Main
VS. VS.
Fée Nain

Trompette
VS.
Botte

Ours
VS.
Renne

Elle rit. Elle dort.
VS. VS.
Elle pense. Elles dorment.

Aubinet, Chatelle et al. (2021), Brain Injury



Elaboration de ’outil BERA

Brief Evaluation of Receptive Aphasia (BERA)

2 versions de 30 items

Qo

C = . 7 . ~

'g = Phonologie Sémanti

o % 10 items par 10 items

0= version versiol

[4h) \Q) ‘ ‘

T 5

S O : ! /T

S = Simple @ Complexe Simple @ C

% S 5 items 5 items 5 items
é_ Mie Main Trompette Ours Elle rit. Elle dort.
c VS. VS. VS. VS. VS. VS.
% Fée Nain Botte Renne Elle pense. Elles dorment.

Aubinet, Chatelle et al. (2021), Brain Injury
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Regardez
les 2
images

ET-BERA: BERA + eye-tracker

Regardez
moi
gl

e

Regardez
les 2
images

« L’homme
est soigné
par la

«ll
caresse
son
chat »




R

Pour évaluer le niveau de conscience des patients en éveil de
coma:

- Echelle Coma Recovery Scale-Revised (CRS-R): plus exhaustive
- Echelle Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders (SECONDs)

Capacités langagieres résiduelles chez de nombreux patients en
ECA... parfois bien plus qu’on ne ’imagine (ex: LIS)!

Importance de les détecter:
- Pour la prise en charge logopédique
- Pour ne pas sous-estimer le niveau de conscience du patient!

Evaluation BERA avec et sans eye-tracker prometteuse
- Validation chez les patients en éveil de coma = en cours
- Traductions - a venir



Des questions?

caubinet®uliege.be

Matériel en libre acces ici:
https://www.coma.uliege.be/
severe-brain-injury/#dc-

diagnosis




Glasgow Coma Scale (GCS)

Principalement utilisée en phase ‘ | Score total masque
aigué ’hétérogénéité
' Courte Dépend de l'expérience

3 sous-échelles :

- E : Ouverture des yeux La plus connue Fiabilité fluctuante
('_) éveil) Facile 3 administrer | €ntre les evaluateurs
= M : Motrice La plus étudiée pour Eviugélgpadrisaf.igeents
(— contenu de conscience) sa valeur ve umat :
pronostique oculaire, t(acheotomle
* V:\Verbale - ou assistance
(— contenu de conscience) Permet le suivi de la ventilatoire
recuperation

Pas de définition
Score total = opérationnelle
addition des sous-échelles = /15

, .34 ., ,
Teasdale & Jennett, The Lancet, 1974; Laureys et al., The Lancet Neurology, 2014; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altéree)



Glasgow Coma Scale (GCS)

Eye opening () E
Spontaneous . . . .. 4
Tospeech....... 3
TOPaIOt <z virivinies 2
N ocorrconncas 1
To pain=2 §
Spontancous=4 Response to speech=3 Nil (no response) =1
Motor response (M)
Show Obeys:......... 6
me 2 Exinson Localized ....... 5
fingers > response=2  Withdraws ... 4
[ o 3 Abnormal
. ) ) fleXionlon T 3
Abnormal flexor S Exlendon
. response=3 A TeSpoNse .. ... ... 2
Obeys=6 Localizes=5 Withdraws=4 : N enencaogone 1
Nil (no responsel=1 :
Verbal response (V) Oriented .Y......5
Yesterday Scream, p-  Confused
Mother Broan, J&D conversation . , . . . 4
[ o moan 8 5 o
\ \ Inappropriate ) Inappropriate
Ay Conbised words=3 Incomprehensible Words i e 3
o 2 ¥
conversation=4 sound=2 Incomprehensible
‘ = sounds ......... 2
Oriented=5 Nil =1 N e 1

Coma score (E+M+V)=3 to 15

, . 35, ,
Teasdale & Jennett, The Lancet, 1974; Laureys et al., The Lancet Neurology, 2014; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altéree)



Wessex Head Injury Matrix (WHIM)

6 composants : ' Sequence hiérarchique

o D'apres l'observation
- Communication longitudinale de la
« Attention récupération chez 88 Fiabilité non prouvée
« Comportement social patients dans le coma
« Concentration Définition opérationnelle ot s :
- Conscience visuelle précise pour chaque item | S€nsibilite diagnostique
- Cognition  (mémoire Score = comportement le < autres echelles
et orientation spatio- plus avancé standardisees
temporelle) Utile pour évaluer les

comportements ECM

36
Shiel & al., Clin Rehab, 2000; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altérée)



Wessex Head Injury Matrix (WHIM)

Nom:

Date de naissance:
Hipital:

Unité:

Wessex Head Injury Matrix (62 Items)

Adaptation frangaise avec 'autorisation de A. Shiel, auteur, en collaboration par:
5. Majerus, & M. Van der Linden, Service de Neuropsychologie, Université de Liége (Belgique);
A. Fontaine, A.C. Tissier, N. Marlier, & P. Azouvi, Hopital R. Poincaré, Garches (France).

Commencez a 'item 1. Mettez une barre pour tout item observé et une croix pour tout comportement non-observé. Arrétez la cotation aprés 10 croix consécutives

Le rang du comportement le plus avancé constitue le score.

DATE

Score WHIM

Rang du comportement le plus avancé

No COMPORTEMENTS OBSERVES

DEFINITIONS OPERATIONNELLES

I {Ouverture bréve des yeux

Moins de 30 secondes

2 |Ouverture prolongée des yeux

Plus de 30 secondes

3 |Les yeux sont ouverts et bougent mais ne se
fixent pas sur une personne ou un objet

Les yeux bougent de maniere aléatoire, sans signe de poursuite et ils ne s'arrétent
pas sur un objet ou une personne.

4 |Attention momentanément captée par un
stimulus dominant

Momentanement = 2 secondes ou plus; stimulus dominant = bruyant/grand/
vivement coloré/douloureux entrainant un changement identifiable du comportement
bien que momentaneé, p.ex. agité > calme, yeux fermés > ouverts, immobile >
mouvements, etc.

L

Regarde brievement une personne

Le regard se deplace sans but a travers la chambre..lorsqu' un objet ou une personne
est remarqué, les yeux se fixent sur celui-ci. Brievement = momentanément-
Impression qu'il regarde quelqu'un ou quelque chose

6 |Vocalisation volontaire, pour exprimer ses
sensations

(iémissements comme pour exprimer un malaise, soit spontanément soit lors de
manipulations passives des membres contractés, d'injections ou de prises de sang.

Shiel & al., Clin Rehab, 2000; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altérée)
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Full Outline of Unresponsiveness scale (FOUR)

4 sous-échelles :

« Réponses motrices
 Réponses oculaires
« Réflexes du tronc
cérébral
 Respiration

Score total /16

Wijdicks & al., Ann Neurol, 2006

Bonne fiabilité entre les évaluateurs
Pas d'évaluation des fonctions verbales

Méme poids pour chaque sous-échelle Ne mesure pas
Diagnostic de mort cérébrale tous les criteres
Permet le suivi de la récupération des ECM

fonctions autonomes
Poursuite visuelle Ne convient pas
Progression neurologique des patients ENR | @ la reéducation
Evaluation des fonctions cognitives
Détection de LIS
Administration rapide

; Schnakers & Majerus, 2011 (book: Coma et états de conscience altérée); Seel et al, Arch Phys Med Rehab, 2011
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Full Outline of Unresponsiveness scale (FOUR)

MGaes M3 M2
M1 Mo
gy ——_ S — L

B4 B3 B2
Ty PP Gy
w3 w ) w

~EW g,

I
T E

Eye response

4 = Eyelids open or opened, tracking or blinking to command

3 = Eyelids open but not tracking

2 = Eyelids closed but open to loud voice

1 = Eyelids closed but open to pain

0 = Eyelids remain closed with pain
Motor response

4 = Thumbs-up, fist or peace sign

3 = Localising to pain

2 = Flexion response to pain

1 = Extension response to pain

0 = No response to pain, or generalised myoclonus status
Brainstem reflexes

4 = Pupil and corneal reflexes present

3 = One pupil wide and fixed

2 = Pupil or corneal reflexes absent

1 = Pupil and corneal reflexes absent

0 = Absent pupil, comeal and cough reflex
Respiration

4 = Notintubated, regular breathing pattern

3 = Notintubated, Cheyne-Stokes breathing pattem

2 = Notintubated, irregular breathing

1 = Breathes above ventilator rate

0 = Breathes at ventilator rate or apnoea
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