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Un si brillant cerveau — Editions Odile Jacob, 2015
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CLINICAL
ASSESSMENT

Coma ——» UWS —— MCS

Mo eye opening Eve opening Eve opening
Reflex behaviour Reflex behaviour Mon reflex behaviour

Locked-in syndrome

Mo motor output
Preserved consciousness

MCS +
Higher lewvel

[e.g., response to command)

——» Emergence from MCS

Fumnctional communication
Functional use of objects

MCS -
Lower level
(&.g., visual pursuit)

NEUROIMAGING

ASSESSMENT

T

MCS™
Dissociation between clinical diagnosis and neuroimaging
results showing preserved consclousness

Bodart & al, Semin Neurology, 2013 ; Gosseries et al., The Open Neuroimaging Journal, 2016 ; Laureys & al. BMC Medicine, 2010
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a1 & A Quels types d'évaluation ¢
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o Evaluation comportementale

- Plusieurs échelles: Glasgow
Coma Scale, Full Outline
UnResponsviness , Coma
Recovery Scale- Revised,...

o Neuroimagerie

Tomographie par émission de
positons (TEP)

Imagerie par résonance
magnétique (IRM)
structurelle/fonctionnelle
Electroencéphalographie (EEG)

et stimulation magnétique
transcr@nienne (SMT)
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Erreur diagnostique ~ 40% sans échelle validee

Evaluation neuro-comportementale  standardisee >
consensus clinique

Implications pronostiques, thérapeutiques & ethiques
(Pronostic non

traumatique)
ENR

ECM
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10

ECM

Thibaut et al, Brain Inj 2017 0

It is acceptable to | would like to be kept alive
stop treatment in a chronic... if | were in a chronic...

Demertzi et al, J Neurology 2011

Schnakers et al., BMC Neurology, 2008; Gosseries et al., Brain Inj, 2014
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-1 o » Glasgow Coma Scale (GCS)

NSCIOUSNESS

Score global (/15) = addition des 3 sous échelles :
Réponse mofrice (/6)
Réponse verbale (/5)
Ouverture des yeux (/4)

Des avantages

Et des limites :

= Difficile de différencier avec finesse les changements des états de
conscience !

Teasdale & Jennett, The Lancet, 1974; Laureys et al., The Lancet Neurology, 2014; Ledoux & al., Réanimation, 2008
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s e~ FUlIl Outline of UnResponsiveness (FOUR)

INSCIOUSNESS

o Score global (/16) = addifion des 4 sous échelles :
Réponse visuelle (/4)
Réponse motrice (/4)
Réflexes du tronc cérebral (/4)
Respiration (/4)

o Des avantages

o Et quelques limites:
> Ne mesure pas tous les criteres diagnostiques des ECM
> Peu adaptée pour des centres de reéducation

Kornbluth & Bhardwaj, Neurocritical Care, 2011 ; Schnakers et al. , American Neurological Association, 2006 ; Seel et al, Arch Phys
Med Rehab, 2011 ; Wijdicks & al., Ann Neurol, 2006



N>

G I G A
NSCIOUSNESS

12

Score global (/24)
o Fonction auditive (/4)

o Fonction visuelle (/5)

o Fonction motrice (/6)

o Fonction oro-motrice (/3)
Q
Q

Communication (/3)
Eveil (/3)

+ Evaluation des réflexes du
tronc cérébral et des
emotions contextualisées
et appropriées.

Giacino et al., Neurology, 2002 ; Chatelle et al, Arch Phys Med Rehab, 2016 ----
. __________________________________________________________________________________________|

. P
3 - Visual Pursuit

6 - Functional Object Use '

- Abnormal Posturing
0 - Mone/Flaccid
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| GCS|FOUR | CRS-R |

Coma Recovery Scale — Revised (CRS-R)

= addition de é sous-échelles :

JFK COMA RECOVERY SCALE - REVISED =204

Record Form

e o [ [ [ ] ] ] ]

AUDITORY FUNCTION SCALE
- Consistent Movement to Command *
3 - Reproducible Movement to Command *
2 - Localization to Scund
- Auditory Startie
0 - None
VISUAL FUNCTION SCALE
3 - Object Recognition *

- Object Localization: Reachil opoMOTORIVERBAL FUNCTION SCALE

3 - Intelligible YVerbalization *

2 - Fixation ™
- Visual Startle

0 - None

2 = \Vocalization/Oral Movement
1 = Oral Reflexive Movement
0 - Mone

2 - Functional: Accurat e

5 - Automatic Motor Response 1 - Non-Functional: Intentianal
- Chject Manipulation ™

0 - None

3 - Localization to Noxicus Stim AROUSAL SCALE
2 = Flexion Withdrawal

3 - Attention

2 - Eye Opening w/o Stimulation
1 - Eye Opening with Stimulation
0 - Unarousable
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-1 ¢~ Pourquolla CRS-R ¢
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Guidelines (administration & cotation)

Excellente validité interne & fiabilité de test-retest

La seule echelle qui reprend tout les criteres du groupe d’Aspen
Définition opérationnelle pour chague item

Possibilité d’'identifier des facteurs confondants (surdité, aphasie,
cécité)guand des scores improbables arrivent

Giacino et al., Neurology, 2002; Bruno et al, J Neurology, 2011; Chatelle et al, Arch Phys Med Rehab, 2016; Wannez et al, Annals of Neurology, 2017 ;
Wannez et al., Brain Inj, 2017 ; Wannez et al, Neuropsych Rehabil, 2017
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U Erreur diagnostique
Importante

O Patients chroniques

O Minimum 5
évaluations

] Réalisées entre
3-10]
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1st CRS-R
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| GCS | FOUR | CRS-R |

ombien d'évaluations pour un diagnostic
recis ¢

B Unresponsive at the 1st assessment

E MCS minus at the 1st assessment

O MCS plus at the first assessment

9 9
I 5
m |

3rd CRS-R 4th CRS-R

7
[lF

1O

2nd CRS-R 5th CRS-R

Wannez et al, Annals of Neurology, 2017
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s 1 e a Fréquence des items de la CRS-R chez les ECM

NSCIOUSNESS
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Quels sont les items les plus
frequemment observeés ?

0)

L Premiéere évaluation
correspondant au
diagnostic final

O 5 items

Observation frequency (%

=>» Et si le patient ne
présente qu’'un signe de
conscience, lequel ?

=> 99%

Wannez et al, Neuropsych Rehabil, 2017
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o o~ Utllisation du miroir
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Qu'est-ce qui attire
le plus le regard ¢

Miroir

Image du patient

Faux miroir

Mirror Patient's picture Fake mirror
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Stimulus

*p<0.05

Wannez et al., Brain Inj, 2017
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-1 ¢+ L'Utilisation du prenom du patient
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Quel son attire le
plus le patient ¢

® OWN NAME

Son de cloche CIRINGING BELL

Prénom du patient

*p<001
NSznot significant
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ENR ECM

Cheng, L. ; Gosseries, O. & al., BMC Neurology, 2013
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e~ Clignement ala menace

CONSCIOUSNESS

Est-ce un signe de conscience ou un réflexe?

Comparaison de |'évolution des patients

Vanhaudenhuyse,& al., Neurology , 2008
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s oA EN conclusion,

ESS

o La seule echelle qui reprend tout les criteres du groupe d’Aspen

o Guidelines précis

o Excellentes propriétés psychomeéetriques

1. Utiliser un miroir et le prénom !
2. Si peu de temps : realiser les 5 items les plus frequent !

3. CINQ évaluations en sept jours !

' Si possible, combiner CRS-R ET neuroimagerie !

Giacino et al., Neurology, 2002; Bruno et al, J Neurology, 2011; Chatelle et al, Arch Phys Med Rehab, 2016; Wannez et al, Annals of Neurology, 2017 ;
Wannez et al., Brain Inj, 2017 ; Wannez et al, Neuropsych Rehabil, 2017
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- Objectif: Comparer |'aspect structurel et fonctionnel du
cerveau de patients avec celui de sujets sains

- Conftribuer au jugement clinigue (signes de conscience
comportementaux insuffisants ou ambigus)

Giacino et al, Arch Phys Med Rehabil, 2006
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G 1 G A 3) Neuroimagerie

o TOMOGRAPHIE PAR EMISSION DE POSITONS (TEP)

Etude du fonctionnement cérébral regional gréce a l'injection de
radio-isotopes utiliseés comme traceurs
Margueurs les + utilisés:
Fluorodéoxyglucose (8FDG) - Paradigme au repos
Eau marquée a I'oxygene 15 ( H,O') > Paradigmes passifs
Kirsch & al, Arch Phys Med Rehabil, 2016
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G 1 G A 3) Neuroimagerie

ENR ECM Sujets contréles

‘ .
0.3
' '
» :
CMRglc
(umol/g/min)

Stender et al, J Cereb Blood Flow Metab 2015
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TEP ' —

Conscience

# fonction cérébrale
globale
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GENERAL
ANESTHESIA

BRAIN DEATH

VEGETATIVE
STATE

ANESTHESIA
VEGETATIVE
STATE

NORMAL
CONSCIOUSNESS
RECOVERY FROM

Conscience
~ réseau fronto-parietal

Laureys et al, Lancet Neurology, 2004
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gi | Infroduction|PET| IRM | EEG| TMS-EEG | Traitement |
3) Neuroimagerie

o IMAGERIE PAR
RAISONNACE
MAGNETIQUE
(IRM) structurelle

Analyse de
morphométrie
basée sur les
voxels

Guldenmund & al, Brain Injury, 2016
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G 1 G A 3) Neuroimagerie

7 IRM structurelle — faisceaux de matiere blanche

- Imagerie par tenseur de diffusion

CONTROLE

PATIENT
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gi | Infroduction|PET| IRM | EEG| TMS-EEG | Traitement |
3) Neuroimagerie

G I G A
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o IRM structurelle

Imagerie par tenseur de diffusion

ENR versus ECM-
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Zheng & al, Human Brain Mapping, 2017
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G 16 A 2) Neuroimagerie
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o IRM structurelle

- Imagerie par tenseur de diffusion

ECM- versus ECM+

.\\Q’{.’ ..

—"
A
L.

100

LPC

% Accuracy

Z=42

Zheng et al, Human Brain Mapping, 2017
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2) Neuroimagerie

7 IRM fonctionnelle

. Etude de la connectivité fonctionnelle (interactions entre régions

cérébrales)

- Paradigme
actif

54 patients
2/5 ENR

Monti et Vanhaudenhuyse, et
al., New England J Med 2010

Imaginez-vous jouer au Imaginez-vous vous promener
tennis dans votre maison
Con‘l‘r6|es /‘\
' SMA !
7
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G 16 A 2) Neuroimagerie
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= IRM fonctionnelle

Paradigme passif

Condition contrdle Condition musique Musique > contrdle
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Heine et al., Front Psychol 2015
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gi | Infroduction|PET| IRM | EEG| TMS-EEG | Traitement |

G | G A
CONSCIOUSNESS
el Réseau du mode par défaut et réseau
. fronto-pariétal anti-corrélés
IRM fonctionnelle 7 "

- AU repos

Positive connectivity Negative connectivtiy

Contrast Estimates

MCS EMCS Healthy UwWs MCS EMCS Healthy
Controls Controls

Vanhaudenhuyse & Demertzi et al, J Cogn Neursoci 2011; Di Perri & al, Lancet Neurol, 2016
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| Infroduction|PET| IRM | EEG| TMS-EEG | Traitement |

Interfaces cerveau-ordinateur (électro-encéphalographie)

Imaginez
bouger l'orteil

SUJET
CONTROLE

PATIENT
NON
REPONDANT

Imaginez
bouger la main

-

3/16 ENR (19%)
- 2/5 trauma (40%)

-1/11 non-trauma (9%)

Cruse et al, Lancet 2012
Voir aussi: Lesenfants et al, J Neural Eng 2014
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STIMULATION MAGNETIQUE TRANSCRANIENNE +
ELECTROENCEPHALOGRAPHIE

<
wv

patient JK
patient YD

m L frontal
m L sensory-motor
m L parieto-occipital

R frontal
m R sensory-motor

M R parieto-occipital

(W
-
—
c
K
—
T
Q

Rosanova and Gosseries et al, Brain, 2012
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EEG & SMT:
Perturbational Complexity Index (PCI)

Magnetic Perturbation Brain Response Compression

Conscious
Subjects

>
=
X
Q@
Q.
=
@)
@)

Unconscious
Subjects

Casali and Gosseries et al, Sci Transl Med, 2013
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61 G A Vers un fraitement...

o Pharmacologique | e i~
Amantadine ,;{“/ -
Zolpidem § 4 ey ‘
Baclofene |, "\

| ' i

o Interventionnel | o2 ¥ \au (

- s )

Stimulation cérébrale profonde
Stimulations transcr@niennes a courant continu répétées
Ultra-sons
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Erreur diagnostique importante

Important d’utiliser des outils neuro-comportementales
standardiseés

Nous conseillons la CRS-R avec :

1. Utilisation d'un miroir et du prénom !
2. Sipeu de temps : redliser les 5 items les plus frequent |
3. Un minimum de CINQ évaluations en sept jours !

SI POSSIBLE : combiner CRS-R ET Neuroimagerie !
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FDG - PET

1' w .~

fMRI - resting state

( ; W
{ f""‘ ‘- L)

MRI - DTI

| ‘
fMRI - mental imagery task

~ P
f % / Navigation
NG W

Gosseries et al, Brain Injury, 2014

Pour conclure...

Navigation

ey
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Merci de votre

attention!

Vous avez véecu une
» « expérience de mort
;itg' imminente ) et souhaitez

C @ M A MICE témoignere
m Contactez nous!
SCIENCE GROUP

hcassol@ulg.ac.be

James S. McDonnell Foundation @

Université

de Liege
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