
Journée internationale de la logopédie – 06/03/2023

Charlène AUBINET

Evaluation comportementale et 

langagière des patients 
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1. Les états de 

conscience altérée 

en éveil de coma
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1) Le coma

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Yeux toujours fermés

Durée: > 1h 

Récupération du coma: de quelques heures à 

4 semainesCOMA
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Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Laureys et al., Lancet Neurology, 2004

Ouverture des yeux

Cycles veille-sommeil préservés

Fonctions autonomes (hypothalamus, 

tronc cerebral) préservées

Absence de mouvements orientés

Absence de langage

2) L’éveil non répondant (ENR)

COMA ENR
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“There’s nothing we can do… 

he’ll always be a vegetable.”

2) L’éveil non répondant (ENR)
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Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Giacino et al., Neurology, 2002

Comportements orientés (contextualisés)

Poursuite/fixation visuelle

Orientation à la douleur

Atteinte d’objets

Comportements émotionnels adaptés

3) L’état de conscience 

minimale (ECM-)

COMA ENR ECM
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Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Aubinet et al., NNR, 2020

Réponse à la commande

Communication intentionnelle

Verbalisation intelligible

ECM- ECM+

3) L’état de conscience 

minimale (ECM+)

COMA ENR ECM
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Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Communication

fonctionnelle ET/OU 

utilisation fonctionnelle

d’objets

Le même item ayant été

observé lors de 2 

évaluations consécutives

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Giacino et al., Neurology, 2002

4) L’émergence de l’ECM (EECM)

COMA ENR ECM EECM
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Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Quadriplégie et quadriparésie

Communication avec les mouvements

verticaux des yeux et/ou clignement

Atteinte des fonctions motrices

Conscience et capacités cognitives

préservées

Aphonie

/!\ Syndrome locked-in 

partiel possible!

Syndrome d’enfermement (LIS) ≠ ECAs

COMA ENR ECM EECM

LIS
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Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

ECM*

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Cas particulier: 

ECM*

COMA ENR ECM EECM

LIS



2. Le diagnostic 
comportemental des 

ECAs



Demertzi et al, J Neurology 2011

Prognostic

Etat d’éveil non-répondant (ENR)

Aspects éthiques

Traitement

Schiff et al, Nature, 2007 

Thibaut et al, Brain Inj 2017

Cassol et al, unpublished data

ECM

ENR

Décès

Emergence

Décès

ECM

Etat de conscience minimale (ECM)
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Diagnostic LIS:
-Temps moyen : 79 jours

-Fait par un membre de la famille 

dans 54 % des cas

León-Carrión et al, Brain Injury 2002

Pourquoi évaluer la conscience?



Evaluation 

comportementale

problématique
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Clinicien

• Entrainement +++

• Evaluations répétées

• Biais subjectivité Patient

• Surdité ou cécité

• Paralysie

• Aphasie

• Agnosie

• Conscience fluctuante

• Douleur

• Complications médicales

• Sédation

• Absence de coopération
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23 éléments d'évaluation : 

• Fonctions auditives

• Fonctions visuelles

• Fonctions motrices

• Fonctions oro-motrices

• Communication

• Eveil

+ Réflexes du tronc 

cérébral et réponses 

affectives

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

Coma Recovery Scale Revised (CRS-R)
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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

Plus sensible à l'identification des patients 

en ECM (2002)

Définition opérationnelle précise pour 

chaque item

Hiérarchisation des items

Observation des mouvements spontanés

Fonctions complexes 

(communication/utilisation fonctionnelle 

des objets)

Diagnostic basé sur la qualité des 

comportements observés

Le score total ne 

permet pas de 

réaliser le 

diagnostic (sous-

échelles)

Longue durée 

d'administration

Entrainement +++

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

Coma Recovery Scale Revised (CRS-R)
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8 items: 

▪ Observation

▪ Réponse à la 

commande

▪ Communication*

▪ Poursuite visuelle

▪ Fixation visuelle

▪ Localisation à la 

douleur*

▪ Comportements 

orientés

▪ Eveil

* Conditionnel

Administration rapide

Instructions standardisées

Validée

Administration et entrainement 

faciles

Score total directement lié au 

diagnostic

Pas d’évaluation des 

réflexes

Evaluation moins 

exhaustive

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

Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders 
(SECONDs)
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Aubinet et al., APMR (2020); Sanz et al., JoVE (2021).

SECONDs

Article vidéo:

https://www.jove.com/v/61968/

seconds-administration-

guidelines-fast-tool-to-assess-

consciousness

En cours:

• Traductions

• Validation aux USIs

• Validation de l’administration 

par le personnel non entrainé

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


3. Evaluation 

langagière des 

patients post-coma



Biais de l’aphasie dans le diagnostic des ECAs

Atteinte des aires langagières

→Majoritairement latéralisées à gauche

→ Gauchers: 22-30% à droite

Hickok & Poeppel (2004)
Saur et al. (2010)

Knecht et al. (2000)
Szafkarsju et al. (2002)



Schnakers et al. (2015), Neurorehabilitation and Neural Repair

Majerus et al. (2009), Progress in Brain Research

Troubles du 
langage en éveil 

de coma

Compréhension 
altérée des 
commandes 

verbales

Sous-estimation 
du niveau de 
conscience

Besoin crucial de détecter la présence de troubles 

langagiers chez les patients post-coma en ECA, malgré leur 

répertoire comportemental limité

24 patients aphasiques conscients

→ Administration CRS-R

→ 54% des patients avec aphasie globale: diagnostic = ECM!

Biais de l’aphasie dans le diagnostic des ECAs



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

▶ Evaluation comportementale langagière

- CRS-R, SECONDs,…: items liés au langage

Nécessité de développer des outils langagiers



1. Balayage visuel

« Regardez les deux 

images »

2. Recentrage du 

regard

« Regardez-moi »

3. Énonciation de 

l’item cible

« Regardez /

Fixez … »

23Elaboration de l’outil

Brief Evaluation of Receptive Aphasia (BERA)



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

Phonologie
10 items par 

version

Sémantique
10 items par 

version

Morphosyntaxe
10 items par 

version
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Elaboration de l’outil BERA

Aubinet, Chatelle et al. (2021), Brain Injury
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ET-BERA: BERA + eye-tracker

Regardez 
les 2 

images

Regardez 
moi

Regardez 
« L’homme 
est soigné 

par la 
femme »

Regardez 
les 2 

images

« Il 
caresse 

son 
chat »



Conclusion

▶ 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 langagières résiduelles chez de nombreux patients en
ECA… parfois bien plus qu’on ne l’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 → à venir



Des questions?

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

?
caubinet@uliege.be
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Teasdale & Jennett, The Lancet, 1974; Laureys et al., The Lancet Neurology, 2014; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altérée)

Glasgow Coma Scale (GCS)

Principalement utilisée en phase

aiguë

3 sous-échelles :

▪ E : Ouverture des yeux

(→ éveil)

▪ M : Motrice

(→ contenu de conscience)

▪ V : Verbale

(→ contenu de conscience)

Score total =

addition des sous-échelles → /15

Courte

La plus connue

Facile à administrer

La plus étudiée pour 
sa valeur 

pronostique

Permet le suivi de la 
récupération

Score total masque 
l’hétérogénéité

Dépend de l'expérience

Fiabilité fluctuante 
entre les évaluateurs 

Evaluation des patients 
avec traumatisme 

oculaire, trachéotomie 
ou assistance 
ventilatoire

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

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

Wessex Head Injury Matrix (WHIM)

6 composants :

• Communication

• Attention

• Comportement social

• Concentration

• Conscience visuelle

• Cognition (mémoire

et orientation spatio-

temporelle)

Séquence hiérarchique

D'après l'observation 
longitudinale de la 

récupération chez 88 
patients dans le coma

Définition opérationnelle 
précise pour chaque item 

Score = comportement le 
plus avancé

Utile pour évaluer les 
comportements ECM

Fiabilité non prouvée

Sensibilité diagnostique 

< autres échelles 
standardisées



37

Wessex Head Injury Matrix (WHIM)

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



38

4 sous-échelles :

• Réponses motrices

• Réponses oculaires

• Réflexes du tronc 

cérébral

• Respiration

Score total /16

Bonne fiabilité entre les évaluateurs

Pas d'évaluation des fonctions verbales 

Même poids pour chaque sous-échelle

Diagnostic de mort cérébrale

Permet le suivi de la récupération des 

fonctions autonomes

Poursuite visuelle

Progression neurologique des patients ENR

Évaluation des fonctions cognitives

Détection de LIS

Administration rapide

Wijdicks & al., Ann Neurol, 2006; Schnakers & Majerus, 2011 (book: Coma et états de conscience altérée); Seel et al, Arch Phys Med Rehab, 2011

Ne mesure pas 

tous les critères 

ECM

Ne convient pas 

à la rééducation 

Full Outline of Unresponsiveness scale (FOUR)
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Full Outline of Unresponsiveness scale (FOUR)

Wijdicks & al., Ann Neurol, 2006; Schnakers & Majerus, 2011 (book: Coma et états de conscience altérée); Seel et al, Arch Phys Med Rehab, 2011
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