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Objectif de l’évaluation

• Adapter la prise en charge kinésithérapique (objectif)

• Évaluer l’état de conscience et la vigilance

• Évaluer les capacités motrices et sensitives

• Détecter les signes de souffrance neurologique aiguë

• Participer à la surveillance pluridisciplinaire

• Préparer la sortie de réanimation



Quelques rappels

Système nerveux central Système nerveux périphérique

Division 

efférente

Division 

afférente

Sensitif somatique

Sensitif viscéral

Sensibilité 

particulière

Moteur somatique

Moteur autonome

• Sympathique (action)

• Parasympathique (repos)

• Entérique

Cerveau

Moelle épinière



Red flags et signe de gravité

• Signes de gravités : 

o Alteration de l’état de conscience

o Déficit neurologique focal brutal

o Irrégularité du rythme respiratoire

o Absence de respiration spontanée

o Absence de réaction à la douleur

o Augmentation de la pression intracrânienne

o Absence ou altération réflexe photomoteur

o Posture de décortication (en flexion)

o Posture de décérébration (en extension)

o Absence de réflexe du tronc cérébral

Sous réserve 

de la 

sédation



Surveillance neurologique 

• Electroencéphalogramme

• Monitorage invasif pression intracrânienne

• Doppler transcrânien

• Pupillométrie

• Monitorage oxygénation cérébrale



Différence entre éveil et conscience

Schnakers et al Réanimation (2004)



Différence entre éveil et conscience

Eldow et al, Neurocrit Care (2023)

Schnakers et al Réanimation (2004)

Benghanem et al, Med intensive réa (2023)

Etudes neurophysiologiques : 

- Pas nécessairement besoin de la 

collaboration du patient



Evaluation de l’état de conscience

• Glasgow Coma Scale

o Imparfait pour la réanimation

oStimulation douloureuse

oVariation inter-observateur

oPlusieurs variantes (GCS modifié, Glasgow-Liège CS)

• Full Outline of UnResponsiveness (FOUR score)

oPlus complexe que GCS

oStimulation douloureuse

• Richmond Agitation Sedation Scale

oAdaptation sédation

Izquierdo et al Méd Intensive Réa (2023)

Eldow et al, Neurocrit Care (2023)

Pour 15 à 20% des patients le niveau 

de conscience est sous évalué



Evaluation de l’état de conscience

Hickmann et al Ann. Intensive Care (2016)



Autres fonctions supérieures

Fonction langagière : 

- Problème limitant la 

communication

- Moyen de communication

Fonction cognitive : 

- Orientation spatio-temporelle

- Héminégligence

Entrée visuelle: 

- Lunettes

- Atcd

- Nystagmus

- Champ visuel

Symptômes non cognitivo-

perceptivo-moteur: 

- Troubles dysautonomiques

- Troubles du sommeil

- Delirium (CAM-ICU, ICDSC)

- Confusion

- Hallucinations

- Dépression

Entrée auditive : 

- Appareillage

- Atcd



Douleur

Patient communicant

Echelle numérique (EN) 0 : Douleur absente

10 : la pire douleur imaginable

Echelle visuelle analogique (EVA) 0-30 mm : D+ faible

30-70 mm D+ Modérée

> 70 mm : D+ forte à insupportable

Echelle verbale simple (EVS) 0: D+ Absente.             3 : D+ intense

1 : D+ faible.               4 : D+ extrême

2 : D+ modérée 

Patient non communicant

Behavorial Pain Scale (BPS) 3 items noté de1 à 4

 >6 :  recommandation d’un traitement antalgique

Critical-Care Pain Observation Tool 

(CPOT)

4 items noté de 0 à 2

> 3 : nécessité d’une intervention antalgique

De Lattre et al, Réanimation (2015)



Dyspnée

• Respiratory Distress Observation Scale – RDOS

Echelle Valeur 

seuil

Patient communicant (EVA – 

Borg)

?

Patient palliatif (RDOS) 1 ≳ 4

Patient de Réanimation 

(IC-RDOS)2
≳ 2,4

Patient sous ventilation 

artificielle (MV-RDOS)3
≳ 2,6

1. Campbell ML Palliat Med (2015)

2. Persichini Anesthesiology (2015)

3. Decavèle Eur Respir J (2018)Demoule Intensive Care Med (2024)



Evaluation moelle épinière



Somesthésie

o Extéroceptive

• Tactile (Hypoesthésie, paresthésie, hyperesthésie)

• Perception

• Localisation

• Discrimination

• Nociceptive

• Thermique

o Proprioceptive

• Statesthésie 

• Kinesthésie 



Efférence motrice 

• Tonus musculaire : 

• Evaluation visuelle

• Spasticité : 

• Echelle d’Ashworth modifiée

• Echelle de Tardieu

• Force et fatigabilité : 

• MRC score

• Dynamomètre

• Endurance

• Mouvements anormaux

• Tremblement

• Dyskinésie

• Dystonie

• Myoclonie

• Controle axial - posture et equilibre

Collaboration patient nécessaire ➔ Evaluation neurophysiologique



En conclusion, l’évaluation neurologique pour : 

• Observer : conscience, tonus, réflexes, commande motrice

• Utiliser : échelles validées et correcte

• Collaborer : travail pluridisciplinaire

• Adapter : Soins personnalisées, sécurisés et évolutifs

• Prévenir : complications neuromusculaires précoces

• Optimiser : Prise en charge et récupération fonctionnelle dès la phase aigue
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