
Troubles de la conscience au service de réanimation polyvalente du 
Centre Hospitalier Universitaire Analakininina, Toamasina, Madagascar. 

 
Impaired consciousness in the intensive care unit at Analankininina Teaching Hospital                                    

of Toamasina, Madagascar. 

INTRODUCTION 

   Les troubles de conscience traduisent une défaillance 

réticulée activatrice ascendante du tronc cérébral, sup-

port neurologique de la vigilance [1]. Ils sont fréquents 

en Réanimation et sont associés à une morbidité et à 

une mortalité élevées. Leurs étiologies sont variées 

allant de causes réversibles tel que l’hypoglycémie à 

des causes plus graves, qui peuvent aboutir à des sé-

quelles irréversibles ou au décès . Ces défaillances 

nécessitent une prise en charge en urgence, car peu-

vent engager le pronostic vital du patient. À ce jour, 

nous n’avons pas de données concernant ce sujet dans 

le service de Réanimation du Centre Hospitalier Uni-

versitaire Analakininina, Toamasina, Madagascar.   

    Ainsi, nous avons réalisé cette étude avec comme 

objectifs de déterminer la prévalence, de décrire le 

profil épidémio-clinique des patients admis pour coma 

et troubles de la conscience ainsi que de déterminer les 

principales étiologies de ces manifestations cliniques. 
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RESUME 

Introduction: La survenue d’un coma ou de troubles de la conscience en réanimation est très fréquemment observée et leur présence est associée à 
un pronostic sévère. Nos objectifs étaient de décrire le profil épidémio-clinique des patients admis pour coma et trouble de la conscience ainsi que 

les principales étiologies de ces manifestations cliniques. Méthodes : Il s’agissait d’une étude prospective, descr iptive, longitudinale de Juin à 

Novembre 2019. Le cadre de notre étude était le service de réanimation polyvalente du centre hospitalier universitaire (CHU) Analakininina Toama-
sina. Résultats : Nous avions recensé 77 patients dont 37 femmes et 40 hommes (sex ratio de 1,081). La moyenne d’âge était de 39 +/-17 ans. 

La majorité des patients soit 67% présentait un trouble de la conscience, le reste (31%) était comateux. La principale étiologie des troubles rencon-

trés était l’AVC (53%) dont 61% était hémorragiques, 17% ischémiques, et 22% non étiquetés. Plus de la moitié des patients avaient évolué vers le 
décès (61%). Conclusion : Pour  l’amélioration du pronostic des patients, il serait nécessaire de connaitre les étiologies fréquentes afin 

d’adapter la prise en charge.        
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ABSTRACT 

Background: Unconsciousness and comas are a diagnostic challenge in the intensive care unit. The aim of this study was to investigate the frequen-

cy, patients characteristics and different coma etiologies. Methods : We made a prospective descr iptive study design in the Intensive Care Unit 

of the Analakininina University Hospital of Toamasina during 6 months between June and November 2019. Results : Seventy seven patients with 
coma were enrolled with 40 males and 37 females. The median age was 39+/-17 years old. Sixty-seven percent of patients had unconsciousness ans 

31% a coma. Their main diagnoses were stroke (53%) which is intracerebral hemorrhage for 61%, ischemic stroke for 17% and unspecified for 

22%.  The mortality rate were 61%. Conclusion : Determined action and knowledge of common causes will help to improve the prognosis.  
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MATÉRIELS  ET MÉTHODES          

   Il s’agissait d’une étude transversale prospective 

descriptive, s’étalant sur une période de six mois de 

juin à novembre 2019 dans le service de réanimation 

polyvalente du CHU Analakininina Toamasina. Notre 

population d’étude regroupe tous les patients admis 

dans le service de réanimation pendant notre période 
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d’étude pour coma et troubles de conscience. Ont été 

inclus dans l’étude, tous les patients admis dans le 

service présentant un score Glasgow inférieur à 15. 

Nous avons exclu les comas post-traumatiques. La 

collecte des données a été effectuée par un recueil des 

données à partir des dossiers médicaux, avec un exa-

men physique des patients concernés dans le but de 

confirmer le coma. Pour l’étude, le coma a été défini 

par un score de Glasgow ˂ 8 et les troubles de cons-

cience définis par un score de Glasgow de 8 à 14. Les 

étiologies ont été regroupées en étiologie vasculaire 

(accident vasculaire cérébral, urgence hypertensive), 

en troubles métaboliques (coma diabétique, intoxica-

tion éthylique, insuffisance hépatique), en cause infec-

tieuse (choc septique, neuropaludisme), en autres 

causes (choc cardiogénique, embolie pulmonaire, etc.), 

et en causes non identifiées. Les paramètres étu-

diés étaient l’âge, le genre, les causes du troubles de 

conscience, la durée de séjour et l’évolution du patient. 

Une analyse statistique, essentiellement descriptive, a 

été réalisée avec le programme XLStat©. Les résultats 

sont présentés en nombre et pourcentage. 

RESULTATS 

   Au cours de la période d’étude, 291 malades ont été 

admis dans le service de réanimation polyvalente dont 

77 cas de perte de la conscience soit 26,5%. Parmi ces 

77 cas, 31% patients ont été admis pour coma et 67% 

pour troubles de conscience. Le sexe masculin était 

prédominant avec 51,9% des cas, soit un sex ratio de 

1,08. L’âge moyen des patients était de 39±17,97 ans, 

avec des extrêmes allant de 9 à 85 ans. 

  Les étiologies retrouvées étaient surtout dominées par 

les accidents vasculaires cérébraux (AVC) dans 53% 

des cas. Le tableau I suivant résume les différents 

groupes d’étiologies de coma et de troubles de cons-

cience. Au cours de notre étude nous avons enregistré 

61% cas de décès. La durée de séjour moyenne était de 

3,8 jours. 

 

Tableau I : Etiologies des troubles de conscience 

 

 

Autres: Choc cardiogénique, embolie pulmonaire 

 

DISCUSSION 
   Ropper et al, aux Etats-Unis a démontré que les ma-

ladies déterminant les troubles de la conscience repré-

sentent jusqu’à 3% du total des admissions aux ur-

gences d’un grand hôpital municipal [2]. En Côte 

d’Ivoire, Grobia et al [3] ont colligé 300 cas d’altéra-

tion de la conscience sur 6 875 admissions soit 5,06% 

en 1996. Par ailleurs, Kabaou et al [4] ont retrouvé 112 

cas d’altération de la conscience, soit 37% au service 

d’anesthésie et de réanimation de l’hôpital national de 

Niamey, au Niger en 2007. Au Mali, à l’hôpital Ga-

briel Touré dans le service d’anesthésie et de réanima-

tion, une étude réalisée par Imboua et al avait retrouvé 

une proportion de 47,54% [5]. Forsberg et al, à 

Stockholm, avait retrouvé 938 cas de patients admis 

pour comas et troubles de conscience sur une période 

d’un mois [6]. 

   Une étude réalisée en Allemagne par Schmidt et al 

en 2019, sur une période de 4 ans, avait recensé 1027 

admissions pour altération de la conscience, qui repré-

sentent 0,4% des admissions aux urgences dont 854 

comas touchant 463 hommes pour 391 femmes. L’âge 

moyen de ces patients était de 65 ans. [7] 

   Une méta-analyse de 14 études réalisée par Horsting 

et al en 2015 sur les comas non traumatiques avait 

montré que les causes les plus rencontrées étaient les 

accidents vasculaires cérébraux (6 à 54%), l’anoxie (3 

à 42%), les intoxications (1 à 39%) et les causes méta-

boliques (1 à  29%) [8]. En Afrique, les infections mé-

ningées étaient souvent rencontrées dans les étiologies 

de ces comas (10 à 51%) [9,10].   

   Forsberg et al avaient trouvé les causes de comas 

non traumatiques suivantes : intoxications (38%), lé-

sions cérébrales (24%), métaboliques (21%), épilepsie 

(12%), psychogènes (1%), et 4% de causes non évi-

dentes [6]. 

    Dans l’étude de Schmidt et al, 173 patients sur 1027 

avaient une bonne évolution. Trente trois pourcent 

(33%) des patients avaient présenté une persistance de 

l’état comateux, surtout chez les patients ayant des 

comorbidités. Il avait retrouvé 5% de mortalité [7]. 

Horsting et al avaient retrouvé parmi ses patients, entre 

5 à 25% d’état végétatif. Il avait un taux de mortalité 

élevé entre 60 à 95% pour les cas présentant un acci-

dent vasculaire cérébral. Le pronostic du coma était 

fonction de la maladie causale [8]. 

CONCLUSION 

   La prise en charge d’un patient comateux exige la 

compétence du médecin. Dans notre contexte les co-

mas d’origines cardiovasculaires, métaboliques et in-

fectieuses doivent faire l’objet d’une attention particu-

lière, afin de réduire de manière significative leur pré-

valence dans la population. Notre étude reflète ce qui 

se passe en service de réanimation, même si nos 

chiffres présentent un écart par rapport aux autres 

études. Il serait nécessaire de réaliser une étude à plus 

grande échelle, avec une période plus longue et instau-

rer un protocole de prise en charge clair afin de réduire 

la mortalité associée à ces troubles de conscience. 
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Etiologie 
Effectif 

n=77 

Proportion 

(%) 

Vasculaire 

                                        

46 60 

Trouble métabolique 

 

12 16 

 

Infectieuse 

 

8 10 

Autres 

 

7 9 

Non identifiée 4 5 
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