La communication face aux patients comateux

Chapitre 22

I) Le coma

Coma : altération durable de la conscience, différent de l’évanouissement, caractérisée par :

· Une absence d’éveil.

· La fermeture des yeux, la suppression de la vigilance et de la vie de relation.

· Une perte de connaissance (due à une atteinte du système activateur ascendant de la zone réticulée).

Les causes :

· Neurologique (tumeur, hémorragie, AVC …).

· Toxique (CO, médicaments).

· Traumatique.

· Métabolique (hypoglycémie, acidose …).

· Déshydratation extrême (personne âgée et nourrisson).

· Hépatique.

· Anoxique.

Les 4 stades du coma :

· Somnolence : réponse lente aux stimuli verbaux.

· Stade 1 : stupeur : réponse à des stimuli simples et forts.

· Stade 2 : coma vigil : contact verbal impossible, réponse réflexe à des stimuli douloureux.

· Stade 3 : coma profond : absence de réponse, absence de réflexes oculo-moteurs (les réflexes oculo-moteurs se mesurent grâce à une compresse posée sur le bord de l’œil, entraînant la fermeture de l’œil suivie d’une perte de la tonicité musculaire).

· Stade 4 : coma dépassé : abolition réflexe oculo-moteur (mydriase).

Le coma doit être coté toutes les 2h, afin d’évaluer les fluctuations pour pouvoir réguler les ttt.

Le score de Glasgow :

· 8 à 13 : somnolence ou stupeur.

· 3 à 7 : coma.

· Inférieur à 5 : coma très grave.

II) Le patient comateux

Comateux : personne en réanimation, avec tous les risques liés à la réanimation.

Rôle IDE :

· Installer le patient (immobile, couché, assis ou ½ assis), la tête dans l’axe du corps.

· Bien veiller à masser les points d’appuis.

· Quotter la douleur (un comateux souffre) : grimace, larme, augmentation de la TA.

· Vérifier l’absence de fils dans le lit (risque d’escarres).

· Penser à le couvrir et à le découvrir dès que nécessaire.

· S’assurer de la présence de la SNG, la gastrostomie ou la SAD.

· Vérifier l’absence de mycoses buccales et réaliser les soins de bouche nécessaire.

· Surveiller les drains, les atèles, les contentions abdominales ou thoraciques (non systématiques).

· Faire attention aux érythèmes fessiers (pouvant être provoqués par des diarrhées).

· Surveiller la VVC et/ou le cathéter artériel.

· Penser à bien régler les alarmes.

· Mettre le brassard à tension en systématique.

· Respecter l’intimité du patient même comateux.

· Pour les visites, mettre les mains du patient par-dessus le drap, baisser le lit et mettre une chaise à coté.

· Prendre en compte les conditions psychologiques du patient (très difficile actuellement dans les services).

Il faut toujours garder en mémoire que chez le sujet comateux, la vie inconsciente continue. Le patient aura donc des traces inconscientes de ce qui c’est passé en réanimation.

Il est également important de remarquer qu’un patient comateux est un patient psychotique : morcellement +++, absence de limites, clivage, beaucoup de cauchemars ...

III) Le réveil

Le diagnostic de réveil est appelé « locking syndrom ». Il est caractérisé par un état limite entre l’inconscient et le conscient. Le patient reprend peu à peu conscience de lui, pouvant créer un sentiment de persécution (générateur d’angoisse).

Le patient peut être dans un état intermédiaire (patient capable de sourire mais incapable de parler) ou dans un état végétatif (n’est plus dans le coma (il ouvre et ferme les yeux), mais ne se réanime pas (inconscient)).

Le coma s’achève à l’ouverture des yeux et à la récupération de la réponse à des ordres simples

NB : le patient fluctue d’un stade à un autre pendant le coma.

Rôle IDE :

· Rassurer.

· Mettre des mots à leur place.

· Materner.

· Réhydrater.

· Attendre le passage complet des toxiques (attendre que tous les ttt aient été éliminés).

· Surveiller la récupération des mécanismes (soit les neurones récupèrent soit ils trouvent un autre trajet).

· Demander un ttt anxiolytique au médecin (en cas d’anxiété uniquement).

· Expliquer au patient ce qu’il va ressentir pendant les différentes étapes du soin.

· Attacher le patient (parfois nécessaire en cas d’agitation) pendant la phase de réveil.
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