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¾ LõEVest une « forme extrême des séquelles

neurologiques majeures des comas ».

Autonomie sur le plan cardio -respiratoire

Alternance des cycles veille sommeil

Aucun signe dõinteractionavec lõenvironnement

Mouvements et sons réflexes
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Multi -Society Task Force on PVS1994:

¾ Absence de conscience de soi et/ou de lõenvironnementet incapacité à

interagir avec les autres ;

¾ Absence de comportement volontaire suite à des stimulations visuelles,

auditive, tactile ou nociceptive ;

¾ Absence de preuve de compréhension ou dõexpressionde langage ;

¾ Éveil intermittent manifesté par la présence de cycles veille sommeil ;

¾ Fonctions de lõhypothalamuset du tronc cérébral suffisamment préservées

pour permettre une survie avec des soins médicaux ;

¾ Incontinence mixte ;

¾ Préservation variable des nerfs crâniens et des réflexes spinaux .
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Chronique

+12 mois

TC
+ 3 mois affections 

médicales
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¾ Années 90             0,9 a 1,5 pour 100.000

1/3 traumatique      2/3 médicale

¾ Années 2000             1,4 a 6,7 pour 100.000    
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¾ Service EVC/ EPR               8 lits

¾ Equipe Pluridisciplinaire : 

¶Médecin

¶Infirmier

¶Aide -Soignant

¶Masseur-kinésithérapeute

¶Ergothérapeute

¶Orthophoniste

¶Assistance -social

¶Neuro -phisycologue
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Lõalitement

Déconditionnement 

Général
Système 

cardio -respiratoire
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