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1. La conscience



Qu’est-ce que la conscience?

Un si brillant cerveau – Steven Laureys, Editions Odile Jacob, 2015
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Expérience de l’environment

Mesurer la conscience

Boly et al, Ann NY Acad Sci, 2009
Vanhaudenhuyse & Demertzi et al, J Cogn Neursoci, 2011

Conscience
interne

Conscience
externe



3 composantes:

Le plus souvent 

corrélées…

Martial et al., TICS (2020)

Représentation clinique de la conscience



2. Les états de 

conscience altérée

(ECAs)
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Les états de conscience altérée

1) Le coma

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Yeux toujours fermés

Durée: > 1h 

Récupération du coma: de quelques heures à 

4 semaines
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Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Laureys et al., Lancet Neurology, 2004

Ouverture des yeux

Cycles veille-sommeil préservés

Fonctions autonomes (hypothalamus, 

tronc cerebral) préservées

Absence de mouvements orientés

Absence de langage

Les états de conscience altérée

2) L’éveil non répondant (ENR)



11
“There’s nothing we can do… 

he’ll always be a vegetable.”

Les états de conscience altérée

2) L’éveil non répondant (ENR)
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Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Giacino et al., Neurology, 2002

Comportements orientés (contextualisés)

Poursuite/fixation visuelle

Orientation à la douleur

Atteinte d’objets

Comportements émotionnels adaptés

Les états de conscience altérée

3) L’état de conscience minimale (ECM-)
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Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Aubinet et al., NNR, 2020

Réponse à la commande

Communication intentionnelle

Verbalisation intelligible

MCS- MCS+

Les états de conscience altérée

3) L’état de conscience minimale (ECM+)



14

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Communication

fonctionnelle ET/OU 

utilisation fonctionnelle

d’objets

Le même diagnostic ayant

été observé lors de 2 

évaluations consécutives

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Giacino et al., Neurology, 2002

Les états de conscience altérée

4) L’émergence de l’ECM (EECM)
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Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Quadriplégie et quadriparésie

Communication avec les mouvements

verticaux des yeux et/ou clignement

Atteinte des fonctions motrices

Conscience et capacités cognitives

préservées

Aphonie

/!\ Syndrome locked-in 

partiel possible!

ECAs ≠ Syndrome d’enfermement (locked-in)



16

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

MCS*

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018

Cas particulier: ECM*



Modèles multi-dimensionnels 17

Edlow et al., Nat. Rev. Neurol., 2020

Sanz et al., Curr. Op. Neurology, 2021



Demertzi et al, J Neurology 2011

Prognostic

Etat d’éveil non-répondant (ENR)

Aspects éthiques

Traitement

Schiff et al, Nature, 2007 

Thibaut et al, Brain Inj 2017

Cassol et al, unpublished data

ECM

ENR

Décès

Emergence

Décès

ECM

Etat de conscience minimale (ECM)
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Diagnostic LIS:
-Temps moyen : 79 jours

-Fait par un membre de la famille 

dans 54 % des cas

León-Carrión et al, Brain Injury 2002

Pourquoi évaluer la conscience?



3. Les échelles 
comportementales



Evaluation comportementale

problématique

20

Clinicien

• Entrainement +++

• Evaluations répétées

• Biais subjectivité Patient

• Surdité ou cécité

• Paralysie

• Aphasie

• Agnosie

• Conscience fluctuante

• Douleur

• Complications médicales

• Sédation

• Absence de coopération
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Teasdale & Jennett, The Lancet, 1974; Laureys et al., The Lancet Neurology, 2014; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altérée)

Glasgow Coma Scale (GCS)

Principalement utilisée en phase 

aiguë

3 sous-échelles :

▪ E : Ouverture des yeux

(→ éveil)

▪ M : Motrice

(→ contenu de conscience)

▪ V : Verbale

(→ contenu de conscience)

Score total =

addition des sous-échelles → /15

Courte

La plus connue

Facile à 
administrer

La plus étudiée 
pour sa valeur 
pronostique

Fiabilité fluctuante 
entre les évaluateurs

Biais si traumatisme 
oculaire, 

trachéotomie ou 
assistance 

ventilatoire
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Teasdale & Jennett, The Lancet, 1974; Laureys et al., The Lancet Neurology, 2014; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altérée)

Glasgow Coma Scale (GCS)
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Shiel & al., Clin Rehab, 2000; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altérée)

Wessex Head Injury Matrix (WHIM)

6 composantes : 

• Communication

• Attention

• Comportement social

• Concentration

• Conscience visuelle

• Cognition (mémoire et 

orientation spatio-

temporelle) 

Séquence hiérarchique

Définition opérationnelle 
précise pour chaque item 

Utile pour évaluer les 
comportements ECM

Fiabilité récemment
prouvée (version 

italienne)

Sensibilité 
diagnostique < autres 

échelles 
standardisées
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Shiel & al., Clin Rehab, 2000; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altérée)

Wessex Head Injury Matrix (WHIM)
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Full Outline of Unresponsiveness scale (FOUR)

Bonne fiabilité entre les 
évaluateurs

Diagnostic de mort 
cérébrale et de LIS

Administration rapide

Ne mesure pas tous 
les critères ECM

Pas d’évaluation 
verbale

Ne convient pas à la 
rééducation 

4 sous-échelles :

• Réponses motrices

• Réponses oculaires

• Réflexes du tronc 

cérébral

• Respiration

Score total /16

Wijdicks & al., Ann Neurol, 2006; Schnakers & Majerus, 2011 (book: Coma et états de conscience altérée); Seel et al, Arch Phys Med Rehab, 2011
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Wijdicks & al., Ann Neurol, 2006; Schnakers & Majerus, 2011 (book: Coma et états de conscience altérée); Seel et al, Arch Phys Med Rehab, 2011

Full Outline of Unresponsiveness scale (FOUR)
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Validée

Instructions 
standardisées

La plus sensible pour le 
diagnostic d’ECM

Items hiérarchisés

Score total non lié 
au diagnostic

Longue à 
administrer

Requiert 
entrainement +++

Coma Recovery Scale Revised (CRS-R)

23 éléments 

d'évaluation : 

• Fonctions auditives

• Fonctions visuelles

• Fonctions motrices

• Fonctions oro-motrices

• Communication

• Eveil

+ Réflexes du tronc 

cérébral et réponses 

affectives

Giacino & al., Neurology, 2002; Schnakers & Majerus, 2011 (book: Coma et états de conscience altérée); Seel et al, Arch Phys Med Rehab, 2011



Erreurs diagnostiques

N=126 patients post-coma

- Consensus clinique: diagnostic 

d’ENR pour 51 patients

- CRS-R: 18/51 avec signes de 

conscience

➔ 30 - 40% mauvais diagnostic

Schnakers et al, BMC Neurology, 2009

Stender & Gosseries et al, Lancet, 2014

Coma Recovery Scale Revised (CRS-R)

➔ Temps et expertise +++

99% MCS

Wannez et al, Neuropsychol Rehabil, 2017
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8 items: 

▪ Observation

▪ Réponse à la 

commande

▪ Communication*

▪ Poursuite visuelle

▪ Fixation visuelle

▪ Localisation à la 

douleur*

▪ Comportements 

orientés

▪ Eveil

* Conditionnels

Administration rapide

Instructions standardisées

Validée

Administration et entrainement 

faciles

Score total directement lié au 

diagnostic

Pas d’évaluation des 

réflexes

Evaluation moins 

exhaustive

Aubinet et al., APMR (2020); Sanz et al., JoVE (2021).

Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders 
(SECONDs)
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Feuilles de cotation:

Aubinet et al., APMR (2020); Sanz et al., JoVE (2021).

Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders 
(SECONDs)



Nouveaux signes de conscience
• Résistance à l’ouverture

manuelle des yeux

van Ommen et al, J 

Neurology, 2018

Carrière et al, Brain Communication

• Localisation de sons

Arzi et al, Nature, 2020

• Olfaction

Rémi et al, Neurology, 2011

• Croisement des jambes

Chatelle et al, APMR, 2018

• Grimaces

Melotte et al, J Neurology, 2018

Melotte et al, APRM, 2020

• Alimentation par 

voie orale

Hermann et al, Brain, 2020

• Habituation auditive

Magliacano et al, 

Neurosci Lett, 2020

• Rythme des 

clignements des 

yeux



4. ECAs et 

aphasie



Schnakers et al. (2015), Neurorehabilitation and Neural Repair

Majerus et al. (2009), Progress in Brain Research

Troubles du 
langage en éveil 

de coma

Compréhension 
altérée des 
commandes 

verbales

Sous-estimation 
du niveau de 
conscience

Besoin crucial de détecter la présence de troubles 

langagiers chez les patients post-coma en ECA, malgré leur 

répertoire comportemental limité

24 patients aphasiques conscients

→ Administration CRS-R

→ 54% des patients avec aphasie globale: diagnostic = ECM!

Biais de l’aphasie dans le diagnostic des ECAs



Echelle BERA

Regardez

-moi

Regarder 

(le/la) + 

cible

Objectif: Préciser le profil langagier (compréhension) des patients en éveil de coma

Regardez 

les 2 

images

Aubinet, Chatelle 

et al. (2021), 

Brain Injury



5. Neuroimagerie 

et ECAs



Electroencéphalographie (EEG)

Imagerie par résonance magnétique (IRM)                    

Stimulation magnétique transcrânienne et EEG

Tomographie par émission de positons (TEP)

Quelles techniques?



- Fonctions cérébrales liées à la conscience 

- Détection de la conscience

- Communication

- Traitement

Structure  et  fonctions

Au repos   Stimulation passive    Paradigme actif

Que mesure-t-on?
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IRM structurelle

Matière grise Matière blanche

Contrôle

ECM

ENR

→ Conscience ≠ structure

Structure cérébrale



Tâches passives
→ Traitement implicite des 
sons/du langage

Tâches actives
→ Traitement explicite du langage

Stimuli 

langagiers

Commandes 

verbales
She is 

eating a 

hatapple-

pear

Au repos

Thibaut et al. Ann Neurol, 2021

Aubinet et al., Neurosci. Biobehav. Rev., 2022

Fonctions cérébrales
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Tomographie par émission de positrons (PET)

Conscience 
≠ tout le cerveau

Au repos



Thibaut et al, J Rehabil Med, 2012

Stender & Gosseries et al, Lancet, 2014

Conscience 
≈ régions

frontopariétales

Tomographie par émission de positrons (PET)

Au repos



Demertzi & Antopopoulos et al, Brain, 2015

Conscience ≈ réseaux
neuronaux au repos?

Au repos IRM fonctionnelle
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Électroencéphalogramme (EEG)

ENR               ECM                      Sujet

contrôle

Alpha band
Conscience ≈ 

connexion “top-
down”

Au repos

Boly et al, Science, 2011



Traitement langagier de haut niveau chez des patients en éveil non répondant

→ Phrases factuellement correctes (May follows April) ou incorrectes (March follows April)

Kotchoubey et al., Curr. Pharm. Des., 2013

Tâches passives
IRM fonctionnelle
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EEG + sons

Alpha band

Tâches passives

Phrases sémantiquement 

congruentes vs. incongruentes

Formisano et al., NNR, 2019
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IRM fonctionnelle

Laureys et al, Lancet, 2000

Tâches actives

→ Détection de Dissociations Cognitivo-Motrices (CMD)



Cruse et al, Lancet, 2011; Schnakers et al, Neurorehabil Neural Repair, 2015; Claassen et al, N Engl J Med, 2019

Sujet
sain

Eveil non 
répondant

(MCS*)

IMAGINE BOUGER LE PIED…                    BOUGER LA MAIN

Tâches actives

EEG

→ Détection de 

Dissociations 

Cognitivo-

Motrices 

(CMD)



Edlow et al., Brain, 2017

→ Détection de Dissociations Cognitivo-Motrices (CMD)

Ex: Tâche d’imagerie mentale “serrer la main droite” 

→ réponse chez 3/3 patients en ENR sur base de l’IRMf, mais 0/3 sur base de l’EEG

IRM fonctionnelle vs. EEG

Tâches actives
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EEG + Stimulation Magnétique
Réponse 

normale

Conscience 

altérée

Réponse cérébrale à une stimulation
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Gosseries et al, Brain Injury, 2014

Contribution de la neuroimagerie

ENR typique Patient Contrôles

Auditif: 0 – Visuel: 1 – Moteur: 2 – Oromoteur: 
1 – Communication: 0 – Eveil: 1

CRS-R

Auditif: 1 – Visuel: 0 – Moteur: 1 – Oromoteur: 
1 – Communication: 0 – Eveil: 2

TEP

IRM - ITD

IRMf – Imagerie mentale



Détection de la cognition “latente”

Thibaut et al. Annals of Neurology, 2021

Evaluation 
comportementale

TEP EEG Pronostic après 1 an

Mort
Eveil non répondant
Etat de conscience 
minimale
Emergence

Contrôle

Etat de conscience minimale

Etat de conscience minimale *

Eveil non répondant

Métabolisme
Connectivité fonctionnelle

Contrôle

Conscience 
minimale

Non 
répondant



Owen et al, Science 
2006

Demertzi et al, Brain 2015

Métabolisme cérébral

– TEP

Tâches actives IRMf Etat de repos IRMf

Kondziella et al, Eur J Neurol, 2020

Recommandation: 

Envisager paradigmes actifs

IRMf chez les patients qui ne 

répondent pas à la commande

Preuves modérées, recommandation faible

Recommandation: 

Si une IRM clinique

(structurelle) est indiquée, 

ajouter séquence d'IRMf au 

repos

Preuves faibles, recommandation faible

Recommandation: Envisager

TEP au repos chez les 

patients en état d’éveil non 

répondant

Preuves faibles, recommandation faible

Laureys et al, Lancet Neurol, 2004

Recommandations Académie Européenne de Neurologie



Kondziella et al, Eur J Neurol, 2020

Recommandation: 

Utiliser EEG du 

sommeil pour 

différencier ENR et 

ECM

Preuves faibles, 

recommandation faible

Recommandation:

Analyse visuelle EEG clinique

standard peut détecter les 

patients dont la conscience est

préservée avec spécificité

élevée mais faible sensibilité

Preuves faibles, recommandation forte

Recommandation:

Envisager TMS-EEG pour 

différencier ENR et ECM

Preuves faibles, recommandation faible

Recommandation: Envisager

analyse quantitative EEG haute 

densité pour différencier ENR et 

ECM

Preuves modérées, recommandation faible

Recommandations Académie Européenne de Neurologie



 DOC-BOX days: May 24&25, 2024, Liège

2-day conference in French & English 

Presentations, poster session, discussion & workshops

DEADLINE to submit an abstract: 30 April, 2025 

Any questions: Laurence.docquier@uliege.be

DOC-BOX days

Tickets: https://www.eventbrite.be



caubinet@uliege.be

www.coma.uliege.be

Patients & families

Merci!
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