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Les acteurs de l’évaluation cognitive en réanimation

• « Art. D. 6124-28-4.-L'équipe non médicale de l'unité de réanimation comprend au moins : […]

« 3° Un masseur-kinésithérapeute en sept jours sur sept dans l'unité, justifiant d'une expérience attestée en soins critiques ; mesure 

d'intervenir 

« 4° Un psychologue ;

« 5° En tant que de besoin un diététicien, un ergothérapeute et du personnel à compétence biomédicale.

• Art. D. 6124-28-5.-L'équipe non médicale d'une unité de soins intensifs, polyvalente ou de spécialité, de mention 1° ou 2°
mentionnées à l'article R. 6124-34-1 comprend au moins : […]

« 3° Un masseur-kinésithérapeute justifiant d'une expérience attestée en soins critiques ;

« 4° En tant que de besoin un psychologue, un diététicien, un ergothérapeute et du personnel à compétence biomédicale.

• « Art. D. 6124-30-3.-L'équipe non médicale d'une unité de soins intensifs de neurologie vasculaire comprend au moins : […] 

« 3° Un masseur-kinésithérapeute 

« 4° Un orthophoniste ;

« 5 °En tant que de besoin, un psychologue, un assistant social, un diététicien et du personnel à compétence biomédicale.

Décret N°2022-694 du 26 Avril relatif aux conditions techniques de fonctionnement de l’activité des soins critiques



Les troubles cognitifs en réanimation

• L’état confusionnel

• Les troubles cognitifs liés au mécanisme lésionnel initial: anoxie, AVC, TC, 

encéphalopathie….

• Décompensation de fragilités antérieures notamment chez la personne âgée….

Rééducation précoce ou non ?

Consultation de suivi spécifique ou non ?

Transitoire ou durable?

Quand évaluer ?



Quand proposer une évaluation cognitive ?

Etat d’éveil
Retour apparemment 

normal à la conscience 

et aux interactions

Confusion mentale

Persistance de la confusion 

mentale et d’une désorientation 

spatio-temporelle



L’orientation spatio-temporelle: 

GOAT: Galveston Orientation Amnesia Test (Levin et al.1979)

 Objectif: évaluation de l’orientation spatio-temporelle

• Permet d’évaluer la durée de l’amnésie post-traumatique ( 1 des critères de sévérité)

 Temps de passation: 10 à 15 minutes 

 Cotation:

• Échelle sur 100

• Pathologique si < 76





L’éveil de coma

La CRS-r: Coma Recovery Scale-revised = échelle de référence internationale (Giacino 2004)

• Objectif: évaluation de l’état d’éveil => éveil non répondant/ état de conscience minimal

• Temps de passation: 20/ 30 minutes 

• Cotation:

 Echelle en 23 points avec des items spécifiques

 Les items avec + = émergence de l’état de conscience minimale

 Les items * = état de conscience minimale



Echelle en 23 points

Les items avec + 

= émergence de l’état de conscience 

minimale

Les items * 

= état de conscience minimale

Recommandations: au moins 5 passations

Utilisation internationale et par les service de 

SRPR et de SSR => meilleure communication

www.coma.uliege.be/wp-content/uploads/2020/10/crsr-fr.pdf



L’aphasie

LAST: LAnguage Screening Test, (Flamand-Roze et al. 2011)

 Objectif: dépister les patients aphasiques

 Temps de passation: 10/15 minutes

 Cotation: 

• Échelle sur 15 points

• Score pathologique si <15





L’aphasie

ELAPA: Evaluation de L’Aphasie à la Phase Aiguë, (Benichou et al. 2014)

 Objectifs: dépister et typer une aphasie

 Temps de passation:<15 minutes

 Cotation: 

• Absence de score seuil mais la réussite aux différentes épreuves permet de caractériser l’aphasie. 

• Une partie obligatoire du 40 points, 1 partie complémentaire sur 32 points

 Mais… passation par des orthophonistes. 



Dépistage des troubles neurocognitifs

Le MMSE:  Mini Mental Status Examination (Folstein 1975)

 Objectifs: dépister les démences

 Temps de passation: 10 à 15 minutes

 Cotation:

• Échelle sur 30 points

• Score pathologique si < à 24 pour niveau CEP, < 25 pour niveau Brevet, < 26 pour niveau 

BAC





Dépistage des troubles neurocognitifs

Le MoCA : Montreal Cognitive assessment (Nasreddine et al., 2005) 

 Objectif: dépister les troubles cognitifs légers à sévères

 Temps de passation: 10/15 minutes

 Cotation: 

• Score total sur 30

• ≥ 26/30 = pas d’atteinte neurocognitive

• 18-25/30 = atteinte légère

• 10-17 = atteinte modérée

• Moins de 10 = atteinte sévère

• Existe dans 50 langues avec des formes parallèles





Dépistage des troubles neurocognitifs

Le BREF Batterie Rapide d’Efficience Frontale (Dubois, 2000)

 Objectif: dépistage des syndromes dysexécutifs

 Temps de passation: 10/15 minutes

 Cotation: 

• Échelle sur 18 points

• < 15 si pas de diplôme  

• <16 si CEP ou plus





Quand proposer une évaluation cognitive ? une proposition:

Si RASS = -3  ou -2 

pdt plusieurs jours

+ possible atteinte 

corticale

CAM-ICU négatif CAM-ICU positif

Si persistance d’une DST 

plusieurs jours malgré le 

rappel quotidien

CRS-r ? MoCA avant la sortie? OST complète
Si troubles du langage suspectés: 

LAST

GOAT si TC

Si absence de troubles de 

langage décelés: 

MoCA ou MMSE

Si troubles du comportement 

(apragmatisme ou désinhibition) 

BREF



Pourquoi proposer une évaluation cognitive ? une proposition:

1. Pour améliorer l’orientation des patients après les soins intensifs

2. Pour avoir des arguments objectifs et mieux communiquer avec les services d’aval

3. Pour limiter l’errance thérapeutique



AVEZ-VOUS DES QUESTIONS ?

Je vous remercie pour votre attention


