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Qu’est-ce que la conscience? 

5 

Un si brillant cerveau – Editions Odile Jacob, 2015 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

Troubles de la conscience 

6 

Laureys et al, Lancet Neurology, 2004 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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Sous-catégorisation de l’ECM 

 Comportements spontanés 

orientés 

 Fixation ou poursuite 

visuelle 

 Localisation de la douleur 

 Localisation d’objets 

 Comportements 

émotionnels contextualisés 

 

 Réponse à la commande 

 Communication 

intentionnelle 

 Verbalisation intelligible 

 

 ECM -  ECM + 

7 

Bruno et al, J Neurology 2012 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

2. DIAGNOSTIC DE L’ETAT DE 

CONSCIENCE 
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Evaluation multimodale 

 

 Evaluation comportementale  

 Plusieurs échelles: GOSE, WHIM, 

SMART, CRS-R,… 
 

 

 Neuroimagerie  

• Tomographie par émission de 

positons (TEP) 

• Imagerie par résonance 

magnétique (IRM) 

structurelle/fonctionnelle  

• Electroencéphalographie (EEG) 

et stimulation magnétique 

transcrânienne (SMT) 

9 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

Pourquoi? 

Demertzi et al, J Neurology 2011  

Pronostic 
(non traumatique) 

 
 

ENR 

Ethique Traitement 

Schiff et al, Nature, 2007  

Thibaut et al, Brain Inj 2017 

Cassol et al, in 

preparation 

ECM 

ENR 

Décès 

Emergence 

Décès 

ECM 

ECM 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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1) Evaluation comportementale 

 

 40% d’erreurs 

diagnostiques sans 

échelle validée 
 

 

 CRS-R 

• 23 items  score total 

• Plusieurs sous-échelles 

• Guidelines, validité de 
contenu, fidélité test-
retest, standardisation, 
sensibilité 

 

 

11 

Giacino et al, Neurology, 2002 

Schnakers et al, Brain Inj 2009 

Schnakers et al, BMC 

Neurology 2009 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

• CRS-R 
 
 

 

 

Wannez & al, 

Neuropsychol 

Rehabil, 2017 

12 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

1) Evaluation comportementale 
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• CRS-R 
 

Wannez & al, 

Ann. Neurol, 

in press 

13 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

1) Evaluation comportementale 

2) Neuroimagerie 

 

 

• Objectif: Comparer l’aspect structurel et fonctionnel du 

cerveau de patients avec celui de sujets sains 

  Contribuer au jugement clinique (signes de conscience 

comportementaux insuffisants ou ambigus) 

 
 

• 3 paradigmes: 

• Actif (ex: imaginer jouer au tennis) 

• Passif (ex: écouter de la musique) 

• Au repos 

 

Giacino et al, Arch Phys Med Rehabil, 2006 

14 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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2) Neuroimagerie 

 TEP 

• Etude du fonctionnement cérébral régional grâce à l’injection de 

radio-isotopes utilisés comme traceurs 

• Marqueurs les + utilisés:  

• Fluorodéoxyglucose (18FDG)  Paradigme au repos 

• Eau marquée à l’oxygène 15 ( H2O
15)  Paradigmes passifs/actifs 

 
 

15 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

Kirsch & al, Arch Phys Med Rehabil, 2016 

2) Neuroimagerie 

Conscience  

≠ fonction cérébrale 

globale 

16 

Laureys et al, Lancet Neurology, 2004 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

Conscience  
 

 réseau fronto-pariétal 

 

 TEP 
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2) Neuroimagerie 

17 

Stender et al, J Cereb Blood Flow Metab 2015 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

 

 TEP 

2) Neuroimagerie 

 

 IRM structurelle 

 

< signal BOLD 

 

• Analyse de 

morphométrie 

basée sur les 

voxels 

18 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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2) Neuroimagerie 

 

 IRM structurelle – faisceaux de matière blanche 
 

• Imagerie par tenseur de diffusion 

19 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

2) Neuroimagerie 

 

 IRM structurelle 
 

• Imagerie par tenseur de diffusion 

20 

Zheng & al, Human Brain Mapping, 2017 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

LPI 

ENR versus ECM- 

LPC COL 
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2) Neuroimagerie 

 

 IRM structurelle 
 

• Imagerie par tenseur de diffusion 

21 

Zheng et al, Human Brain Mapping, 2017 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

ECM- versus ECM+ 

LPC S1 

2) Neuroimagerie 

 

 IRM fonctionnelle 
 

• Etude de la connectivité fonctionnelle (interactions entre régions 

cérébrales) 

 
 

• Paradigme  

         actif 

 

 

 

22 

Monti et Vanhaudenhuyse, et 

al., New England J Med 2010 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

Imaginez-vous jouer au 

tennis 

Imaginez-vous vous promener 

dans votre maison 

Contrôles 

Patient 
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2) Neuroimagerie 

 IRM fonctionnelle 
 

• Paradigme passif 

 

 

23 

Heine et al., Front Psychol 2015 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

Condition musique Condition contrôle Musique > contrôle 
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2) Neuroimagerie 

 

 IRM fonctionnelle 
 

• Au repos 

24 

Réseau du mode par défaut 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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2) Neuroimagerie 

25 

Vanhaudenhuyse & Demertzi et al, J Cogn Neursoci 2011; Di Perri & al, Lancet Neurol, 2016 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

 

 IRM fonctionnelle 
 

• Au repos 

Réseau du mode par défaut et réseau  
fronto-pariétal anti-corrélés 

2) Neuroimagerie 

 EEG & SMT 

26 

Rosanova and Gosseries et al, Brain, 2012 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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2) Neuroimagerie 

 EEG & SMT:  

Perturbational Complexity Index (PCI) 

27 

Casali and Gosseries et al, Sci Transl Med, 2013 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

2) Neuroimagerie 

 Interfaces cerveau-ordinateur 

28 

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  

SUJET 

CONTRÔLE 

PATIENT 

NON 

REPONDANT 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

Imaginez 

bouger l’orteil 

Imaginez 

bouger la main 
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Vers un traitement… 

 Pharmacologique 

• Amantadine 

• Zolpidem 

• Baclofène 

 

 Clinique 

• Stimulation cérébrale profonde 

• Stimulations transcrâniennes à courant continu répétées 

• Ultra-sons 

• … 

 

29 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

Imaginez 

bouger la main 

3. LANGAGE ET COMMUNICATION 

CHEZ DES PATIENTS EN ETAT DE 

CONSCIENCE ALTEREE 
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1) Niveau de conscience et troubles langagiers 

Etude comportementale 
 

• Patients conscients avec divers types d’aphasie 
 

• 11/24 = aphasie globale 

• CRS-R administrée: 

• 6/24  score total < 23/23 

 = 54% des patients avec aphasie globale 

• 3/24  « ECM » 

 Communication, (oro-)moteur, éveil 
 

 Les déficits langagiers compliquent l’évaluation de la 

conscience! 

 

31 

Schnakers et al, Neurorehabil Neural Repair 2015 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

1) Niveau de conscience et troubles langagiers 

Etude TEP 

32 

Bruno et al, J Neurology 2012 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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1) Niveau de conscience et troubles langagiers 

Etude IRM 

33 

Aubinet et al, submitted 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

2) Evaluation des fonctions langagières 

 

 Evaluation du langage au chevet du patient 
 

• Cognitive Assessment by Visual Election (L. Murphy) 
 

• Reconnaissance de: 

• Objets 

• Chiffres 

• Lettres 

• Mots écrits 

• Images 

• Couleurs 
 

• Modalités d’évaluation prometteuses… 

34 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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2) Evaluation des fonctions langagières 

 Traitement langagier et neuroimagerie 

35 

Laureys et al, Neurology 2004 

BRUIT 

 

 

 

 

PLEURS 

 

 

 

 

PRENOM 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

2) Evaluation des fonctions langagières 

 Traitement langagier et neuroimagerie 

36 

Di & al, 

Neurology 2007 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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2) Evaluation des fonctions langagières 

 

 Traitement langagier et neuroimagerie 
 

 

• IRMf – paradigme passif 
 

• Mot/pseudo-mot (vache-vaco) 
 

• Mots sémantiquement liés (vache-lait) ou non 

(vache-avion) 
 

 Effet lexical? Effet du lien sémantique? 7/11! 

37 

Nigri & al, Brain Imaging Behav 2016 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

2) Evaluation des fonctions langagières 

 Traitement langagier et neuroimagerie 

38 

Nigri & al, 

Brain 

Imaging 

Behav 2016 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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3) Tentatives de communication 

 

 CRS-R  Mise en place d’un code oui/non 
 

• En fonction des mouvements reproductibles sur commande 

• Vérification « oui » vs. « non » 

• Questions pour lesquelles on connait les réponses 

• Contextualisées (visuel vs. auditif) 

• Personnelles 

• Questions pour lesquelles on ne connait pas les réponses 

• Maintien d’un même code oui/non par l’ensemble des proches 

et du personnel médical ! 

 

39 

Giacino & al, Arch Phys Med Rehabil 2004 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

3) Tentatives de communication 

 IRMf et interfaces cerveau-ordinateur 

 

1. Langage et communication chez 

des patients en état de 

conscience altérée 

40 

Monti & al, New England J Med 2010 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 
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3) Tentatives de communication 

 IRMf et interfaces cerveau-ordinateur 

 

 

 

 

41 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

Chatelle et al. Current Biology 2013 

3) Tentatives de communication 

 IRMf et interfaces cerveau-ordinateur  

 

• EMG 
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Introduction – Diagnostic – Langage et communication - Conclusion 

« Bougez la 

main droite » 

= NON 

 

« Bougez la 

main gauche » 

= OUI 

Bekinschtein et al JNNP 2008 
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3) Tentatives de communication 

 

 Communication facilitée 
 

Processus par lequel une 

personne sévèrement 

handicapée est assistée par une 

personne « facilitatrice » afin de 

communiquer via un 

clavier/ordinateur 
 

• Débats+++ 
 

• 4 patients  

• Trauma crânien sévère 

 

 

43 

Bruno et al, in preparation 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication – Conclusion  

3) Tentatives de communication 

 

 Communication facilitée 

 

 

 

 

 

• Résultats: 

• 3 patients  communication KO 

• 1 patient émergeant de l’ECM  communication de tous les 
items, que ce soit avec le facilitateur entrainé ou avec d’autres 
intervenants 
 

 Essais contrôlés à réaliser avant utilisation clinique! 
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Bruno et al, in preparation 

Communication du 
mot/image par le 
patient aidé du 

facilitateur 

Entrée du 
facilitateur 

Présentation 
mot/image au 

patient 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication – Conclusion  
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4. CONCLUSION 

En résumé… 

 Coma  ENR  ECM  Récupération 

Réseaux spécifiques à la conscience 
 

 Diagnostic: CRS-R répétées + neuroimagerie 
 

 Langage et communication 

• Aphasie  sous-estimation du niveau de conscience 

• Evaluation (neuroimagerie +++) 

• Tentatives de communication: 

• Code oui/non 

• Interfaces cerveau-ordinateur 

• Communication facilitée 
 

 Recherches à poursuivre… 

 

46 

Introduction – Diagnostic – Langage et communication – Conclusion  
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Merci de votre 

attention! 

24/05/17 

Pour toute information 

complémentaire:  
 

caubinet@ulg.ac.be 

Vous avez vécu une 

« expérience de mort 

imminente » et souhaitez 

témoigner? 

Contactez nous! 

hcassol@ulg.ac.be 


