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1. La conscience




Un si brillant cerveau — Steven Laureys, Editions Odile Jacob, 2015



Mesurer la conscience

Expérience subjective

Eveil

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

Expérience de soi

Conscience
interne

Conscience
externe

Expérience de I'environment



Représentation clinique de la conscience

3 composantes:

Le plus souvent
corrélées...

Conscience interné

I Y Sommeil
Coma* | Anesthégie | profond

sans réve

| 8€néraje*
|

|

|

Eveijl

*: Sans experience subjective

Experience de mort imminente
ans danger de mort

Emergence

conscience
minimale

conscie
minim4g

de I'état de |

Martial et al., TICS (2020)
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2. Les éetats de

conscience altérée
(ECAs)




Les etats de conscience altéerée ’

1) Le coma
Trauma Yeux toujours fermés
Anoxia P
Hemorrhage ™ Dl,Jree., g 1!1 .
b Recuperation du coma: de quelques heures a
Inflammation COMA 4 semaines

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018
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Les etats de conscience altérée
2) L’eéveil non répondant (ENR)

Ouverture des yeux

Trauma Cycles veille-sommeil préservés
Anoxia :

Hemorrhage ™ > Fonctions autonorr)es (hypothalamus,
Metabolic tronc cerebral) preservees

nrection

Inflammation —_— unresonsive  Absence de mouvements orientes

WAKEFULNESS SYNDROME

Absence de langage

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018
Laureys et al., Lancet Neuroloagy, 2004



Les états de conscience altérée Y
2) L’éveil non répondant (ENR)

Laureys et al. BMC Medicine 2010, 8:68
http://www.biomedcentral.com/1741-7015/8/68
BMC Medicine
DEBATE Open Access

Unresponsive wakefulness syndrome: a new name
for the vegetative state or apallic syndrome

Steven Laureys', Gastone G Celesia®, Francois Cohadon?, Jan Lavrijsen?, José Ledn-Carrion®, Walter G Sannita®”’,
Leon Sazbon®, Erich Schmutzhard®, Klaus R von Wild'®'!, Adam Zeman'?, Giuliano Dolce'?,
the European Task Force on Disorders of Consciousness’

“There's nothing we can do...

he'll always be a vegetable.” 11



Les états de conscience altérée "
3) L’état de conscience minimale (ECM-)

Comportements orientés (contextualisés)
Poursuite/fixation visuelle
Orientation a la douleur

move
arm 3./
i

Trauma

Anoxia
Hemorrhage -y e

Metabolic
Infection

Inflammation COMA UNRESPONSIVE MINIMALLY CONSCIOUS STATE
WAKEFULNESS SYNDROME

Atteinte d’objets
Comportements émotionnels adapteés
Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018
Giacino et al.. Neurology. 2002



Les états de conscience altérée 5

3) L’état de conscience minimale (ECM+)
Réponse a la commande

Communication intentionnelle

Trauma
Anoxia b ‘:>

Hemorrhage
Metabolic
Infection

Inflammation COMA UNRESPONSIVE MINIMALLY CONSCIOUS STATE
WAKEFULNESS SYNDROME

MCS- MCS+

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018
Aubinet et al.. NNR. 2020



Les états de conscience altérée ”
4) L’émergence de I’ECM (EECM) Communication

fonctionnelle ET/0OU
utilisation fonctionnelle
d’objets

P s R
> { moVe :;‘
arm 5./

e

Trauma

Anoxia
Hemorrhage - -

Metabolic
Infection

Inflammation COMA UNRESPONSIVE MINIMALLY CONSCIOUS STATE EMERGENCE
WAKEFULNESS SYNDROME

Le méme diagnostic ayant
été observé lors de 2
évaluations consécutives

Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021
Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018
Giacino et al.. Neurology. 2002



ECAs =z Syndrome d’enfermement (locked-in) 15

Atteinte des fonctions motrices Quadriplégie et quadriparésie
Conscience et capacités cognitives Communication avec les mouvements
préservees verticaux des yeux et/ou clignement
. PPt aN
Aphonie T 3
Trauma
Anoxia -
Hemorrhage "
Metabolic
Infection |
Inflammation | COMA UNRESPONSIVE MINIMALLY CONSCIOUS STATE EMERGENCE
I WAKEFULNESS SYNDRDME .
I Uws _‘ yesl ~ MCs- MCS+ EMCS
I o[_‘)"
|
| LOCKED-IN
SYNDROME

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

/1\ Syndrome lockediin
partiel possible!

LIS
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Trauma

Anoxia -

Hemorrhage I

Metabolic

Infection I

Inflammation | COMA UNRESPONSIVE MINIMALLY CONSCIOUS STATE EMERGENCE
| WAKEFULNESS SYNDROME
I uws ;--;;,_;;!' \MCs- MCS+ EMCS
I
I
| LOCKED-IN

SYNDROME

™ Thibaut et al. Annals of Neurol., 2021

Sanz et al., Rev. Neuropsychol., 2018



17

Modeles multi-dimensionnels L

Motor function Confusional state ’Cognitive dysfunction

(CRS-R) ?

Fr
-
__N‘--"h-

Functional
communication

Command-
fologe
P
mo
\
Eye op¥ S/UWS ]
Coma Overt
el N cognition
A Y'E'S! j. -
None // True negative no!,_ Yégati (CRRor
1ot gative CAP)
Passive Covert cortical __,;j}:"
" processing / " 4
/ sitive 4
: i Cogpniti tor
Covert  Active /Y / Edlow et al., Nat. Rev. Neurol., 2020
cognition issoclation
Sanz et al., Curr. Op. Neurology, 2021

(fMRI or EEQ) ¥



Pourquoi évaluer la conscience? R

Prognostic

Aspects éthiques
Etat d’éveil non-répondant (ENR)

100 4

100% 904 * % * %

Traitement

90% 804

704
604
501
401
304
204
O:smomh 3 months 6 months 12months 24 montl 107 VS VS

Schiff et al, Nature, 2007 0

. . It is acceptable to " I would like to be kept alive
Etat de conscience minimale (ECM) stop treatment in a chronic... if | were in a chronic...

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

ENR

100%
90%

Demertzi et al, J Neurology 2011

Emergence

80%
70%

~ 7
N
- Diagnostic LIS:
. -Temps moyen : 79 jours
Thibaut et al, Brain Inj 2017 -Fait par un membre de la famille
dans 54 % des cas
Cassol et al, unpublished data

Ledn-Carridn et al, Brain Injury 2002 18
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3. Les échelles
comportementales




Clinicien ,

Evaluation comportementale

problématique
« Surdité ou cécité
« Paralysie
* Aphasie
Entrainement +++ :
« Agnosie

Evaluations répétées "+

.  Conscience fluctuante
Patient

Biais subjectivité
) * Douleur

« Complications médicales

« Sédation

« Absence de coopération



Glasgow Coma Scale (GCS)

Principalement utilisée en phase —
aigué | |

3 sous-échelles : | :
Courte Fiabilité fluctuante

. F-
E(._S)(uéz:irlt)ure des yeux La plus connue | entre les évaluateurs

= M : Motrice Facile a Biais si traumatisme

) : administrer '

(— contenu de conscience) R trac%célcj)ltao]rrr?i’e ou
= V: Verbale La plus etudiee ,

' tenu d : pour sa valeur assistance

(— contenu de conscience) pronostique ventilatoire

Score total =
addition des sous-échelles > /15 -

, . s 21
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)

Eye opening () E
Spontaneous . . . .. 4
Tospeech....... 3
TOPaIOt <z virivinies 2
N o corroomncac 1
Spontaneous =4
Motor response (M)
Show | & Obeys:...ccvais 6
me 2 Localized ....... 5
fingess \ X . Withdraws ...... -+
| ' O f o : Abnormal
e : o ! . flexion ......... 3
\ W | L © Abnormal flexor h X ¥ Exlendon
X “ response=3 A O 1eSPONSe . . ..o o .. 2
Obeys=6  [qcalizes=5 Withdraws=4 S NIl e trmes 1
Nil (no response)=1
Verbal response (V) Oriented .Y......5
Yesterday Scream, n~ Confused
Mother groan, J&O conversation . , . . . 4
™ moan Z ;.
N Inappropriate ) Inappropriate
) Confused words=3 Incomprehensible words ... .....Ld 3
\ 2 ey sound=2 i
2011 conversation=4 m?g,,wens,mc ’
Oriented=5 Nil =1 NIl .oooiiiiias 1

Coma score (E+M+V)=3 to 15

. . s 22
Teasdale & Jennett, The Lancet, 1974; Laureys et al., The Lancet Neurology, 2014; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altérée)



Wessex Head Injury Matrix (WHIM)

T i

6 composantes :

« Communication

. Attention Séquence hiérarchique | Fiabilite recemment
« Comportement social Définition opérationnelle pro:;é‘eliee:]\aeer)s on
« Concentration precise pour chaque item SIS

. : : , ensibilité
. Consqgnce v1,suel.le Utile pour évaluer les diagnostique < autres
« Cognition (mémoire et comportements ECM échelles
orientation spatio- standardisées
temporelle)

23
Shiel & al., Clin Rehab, 2000; Schnakers & Majerus, 2011 (Book: Coma et états de conscience altérée)



Wessex Head Injury Matrix (WHIM)

Nom:

Date de naissance:
Hipital:

Unité:

Wessex Head Injury Matrix (62 Items)

Adaptation frangaise avec 'autorisation de A. Shiel, auteur, en collaboration par:
5. Majerus, & M. Van der Linden, Service de Neuropsychologie, Université de Liége (Belgique);
A. Fontaine, A.C. Tissier, N. Marlier, & P. Azouvi, Hopital R. Poinca iarches (France).

Commencez a 'item 1. Mettez une barre pour tout item observé et une croix pour tout comportement non-observé. Arrétez la cotation aprés 10 croix consécutives

Le rang du comportement le plus avancé constitue le score.

DATE

Score WHIM

Rang du comportement le plus avancé

No COMPORTEMENTS OBSERVES

DEFINITIONS OPERATIONNELLES

I {Ouverture bréve des yeux

Moins de 30 secondes

2 |Ouverture prolongée des yeux

Plus de 30 secondes

3 |Les yeux sont ouverts et bougent mais ne se
fixent pas sur une personne ou un objet

Les yeux bougent de maniere aléatoire, sans signe de poursuite et ils ne s'arrétent
pas sur un objet ou une personne.

4 |Attention momentanément captée par un
stimulus dominant

Momentanement = 2 secondes ou plus; stimulus dominant = bruyant/grand/
vivement coloré/douloureux entrainant un changement identifiable du comportement
bien que momentaneé, p.ex. agité > calme, yeux fermés > ouverts, immobile >
mouvements, etc.

L

Regarde brievement une personne

Le regard se deplace sans but a travers la chambre..lorsqu' un objet ou une personne
est remarqué, les yeux se fixent sur celui-ci. Brievement = momentanément-
Impression qu'il regarde quelqu'un ou quelque chose

6 |Vocalisation volontaire, pour exprimer ses
sensations

(iémissements comme pour exprimer un malaise, soit spontanément soit lors de
manipulations passives des membres contractés, d'injections ou de prises de sang.

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

24



v

Full Outline of Unresponsiveness scale (FOUR)

4 sous-échelles : L __‘ i

« Réponses motrices
 Réponses oculaires

Bonne fiabilité entre les | Ne mesure pas tous

« Réflexes du tronc évaluateurs les critéres ECM
cerebral Diagnostic de mort Pas d’évaluation
 Respiration cérébrale et de LIS verbale
Administration rapide | Ne convient pas a la
Score total /16 réeducation

Wijdicks & al., Ann Neurol, 2006; Schnakers & Majerus, 2011 (book: Coma et états de conscience altérée); Seel et al, Arch Phys Med Rehab, 2011 25



Wijdicks & al.,

mJ D =

\_,f %\& e;\*?‘}

3;» w“"a ‘i‘ﬁ:"ﬁ

L g

:I-J R3 RZ!
RS- Rog-

Full Outline of Unresponsiveness scale (FOUR)

Eye response

4 = Eyelids open or opened, tracking or blinking to command

3 = Eyelids open but not tracking

2 = Eyelids closed but open to loud voice

1 = Eyelids closed but open to pain

0 = Eyelids remain closed with pain
Motor response

4 = Thumbs-up, fist or peace sign

3 = Localising to pain

2 = Flexion response to pain

1 = Extension response to pain

0 = No response to pain, or generalised myoclonus status
Brainstem reflexes

4 = Pupil and corneal reflexes present

3 = One pupil wide and fixed

2 = Pupil or corneal reflexes absent

1 = Pupil and corneal reflexes absent

0 = Absent pupil, comeal and cough reflex
Respiration

4 = Notintubated, regular breathing pattern

3 = Notintubated, Cheyne-Stokes breathing pattem

2 = Notintubated, irregular breathing

1 = Breathes above ventilator rate

0 = Breathes at ventilator rate or apnoea

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

v

26



Coma Recovery Scale Revised (CRS-R)

23 éléments
d'évaluation :

* Fonctions auditives
* Fonctions visuelles

* Fonctions motrices Val]dée Score total non l]é

« Fonctions oro-motrices Instructions au diagnostic

« Communication standardisees Longue a

« Eveil La plus sensible pour le administrer
diagnostic d’ECM Requiert

+ Réflexes du tronc ltems hiérarchisés entrainement +++

cérébral et réponses

affectives

27
Giacino & al., Neurology, 2002; Schnakers & Majerus, 2011 (book: Coma et états de conscience altérée); Seel et al, Arch Phys Med Rehab, 2011



Erreurs diagnostiques

JFK COMA RECOVERY SCALE - REVISED sz

Record Form

Patient: Date:

AUDITORY FUNCTION SCALE

4 - Consistent Movement to Gommand *

3 - Reproducible Movement to Command *
2 - Localization ta Sound

1 - Auditory Startle

0- None

VISUAL FUNCTION SCALE

Coma Recovery Scale Revised (CRS-R)
= Temps et expertise +++

5- Object Recognition ™

4 - Object Localization: Reaching ™
3 - Wisual Pursuit *

2 - Fixation *

1- Visuel Startle

0 - None

s s + t +

OROMOTOR/VERBAL FUNCTION SCALE

| - Intelligible Verbalization *
f——| 2 - Vocalization/Oral Mcvement
——| 1-Oral Reflexive Movement

MOTOR FUNCTION SCALE

0 - None

6 - Functional Object Use '

5 - Automatic Motor Response *

4 - Object Maripulation *

3- Localization to Noxious Stimulation ™
2 - Flexion Withdrawal

1 - Abnormal Posturing

0 - None/Flaccid

C¢ ATION SCALE

|—| 2 - Functional: Accurate '

1 - Non-Functional: Intentional *
f——| 0 - None

AROUSAL SCALE

3 - Attention
——| 2 - Eye Opening wio Stimulation

N=126 patients post-coma
- Consensus clinique: diagnostic
d’ENR pour 51 patients
- CRS-R: 18/51 avec signes de

1 - Eye Opening with Stimulation
0 - Unarousable

TOTAL SCORE

conscience

=>» 30 - 40% mauvais diagnostic

Schnakers et al, BMC Neurology, 2009
Stender & Gosseries et al, Lancet, 2014

Observation frequency (%)

40
35
35
30 27
25
20
20
15 11
10
5 4
I 1 1 1 0 0 0
O - -_— -
= N
m\.‘b i:o(‘ @)\ ;&\o*\ o“& \{\\{\qo i ,&\0(‘ r‘sb .{;\oo 'Loc
NG SR @ S
& < S & & & & & ¢ &
o . \6\5 & & 0\ 5 & ° & &
W ) RS & 0 & \Q;l \© & &
o o 5N ©
& & & A CB\Q' \\\%0 <& & _00'2’\
.3 & S & &
& }\5& . \é‘ N .@@ g\@
\\Es';" e ¥ N
&
N

99% MCS
Wannez et al, Neuropsychol Rehabil, 2017

v



o

Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders %

(SECONDs)

8 items:
= Observation : | L]
" Reponse a la Administration rapide

commande | " tandardisé
. PRI nstructions standardisees , :

Commgn1c§t1on S Pas d’évaluation des
= Poursuite visuelle Validee réflexes
= Fixation visuelle Administration et entrainement
= |ocalisation a la faciles

douleur™ _ » Evaluation moins
. Combortements Score total directement lie au exhaustive

mpo diagnostic

orientes

= Eveil
* Conditionnels 29

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



Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders %
(SECOND:s)

Feuilles de cotation:

Patient(e) fu v vmernrennens EVAlUGTEUN fovvovs et Date i eeecs e HEUTE “oor oo
o . . . SupG: .1 SupD: .1 [ E. Fixation visuelle ) ' '
Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders (SECONDs) . . Personne/miroir, 30 cm du visage gl dll I
InfG:../1 InfD:../1 > ! ;
o Spontanée o Miroir 0 Ouverture manuelle des yeux Stimulus présenté dans chague L‘ 'J
A. Observation = Le patient présente au moins 2 fixations visuelles d’au moins quadrant
______ 2 secondes (= score 3)
AT o e e S S ' 1 . A
[] B. Réponse 3 la commande (score 6) y mi Localisation: Gifl  Diof1 : [ F. Localisation a la douleur (score 2)
[0 11 ETaTe 0 SR | | S T T ) ! Informer le patient
3 x 3 commandes verbales S s Anticipation:  G:../1 D:../1 [ [l
2% srressssss s s /3 " . § tE:: ! 5” pression sur lit de I'ongle [
3. (].le ;nzeorr:il;anzn;:;(zcczggn;ng/e;’ ( P E ! >le patient appchhe la zone Islt\'rr(lulée auzn;o'\ns 1xavecla i 1 essai sur chague main
Commande ECrite: . mesmresmess s o f 3 : ( [} 3 i main non stimulee (= score !
= Le patient répond au moins 2x 3 I'une des commandes Stop si 2 commandes 3/3 3 Ei ~Le patient présente 2 anticipations (= score b) H
- [~ el
(=score 6] [ G. Comportements orientés (score 5) D

X : C. Communication . Nb Ex se gratter, saisir les draps,
£ . 1 ) . i
51 one out: .. i [ Intentionnelle (score 7) - Le patient présente au moins 1 comportement orienté tenir le lit, rire ou pleurer de \\.
! ode non : ! " -
E ! i [] Fonctionnelle (score 8) (=score 5) mani&re contextualisée, ...
i 5 , . : i
gi ﬁeponses Wl o\é'erlbales 0 .ls\lutob!ograglxlh\ques ; Questions autobiographiques o Evell s
_E ! orrectes : ../5 o Ecrites o Situationnelles ' Prénom (non), date naissance (oui, prénom (oui) 0.25% [ 2550% / S075% / 75-100% . Evei "e
- 7 A z s . ' : . . B . i
g E - Le patient répond (méme erronément) a au moins3 ! date naissance {non), enfants (oui/non) o Spontanément [J ouverture des yeux (score 1)
<1 : ! Siré des: ti ituati Il ) ) . ) Sy pi
S questions (=score 7) H | Féponses erronees: questions situationnelies o Stimulation Auditive / Tactile / Douleur [0 Aucun éveil (score 0)
T30 . . d 5 . _ g) ! Lieu (oui), porter chapeau (oui), lieu (non), toucher N | d
L; : e patient répond correctement aux 5 questions (= score 8) main (o), toucher visage (non) > Le patient présente au moins 1 ouverture des yeux durant oter le pourcentage de temps
e e s H I'ensemble de I'évaluation (= score 1) d'ouverture des yeux et les

stimulations administrées

[ D. Poursuite visuelle (score 4) _=|

Horizontal : ../2 Vertical :.../2 Personne/mirair, 30 cm du visage r
o Spontanée o Miroir o Ouverture manuelle des yeux Chaque mouvement sur |'axe i .
= Le patient présente au moins 2 poursuites visuelles d’au horizontal ou vertical = 4” L 3 Diagnostic : Coma (0) / ENR (1) / ECM- (2-5) / ECM+ (6-7) / EECM (8)
moins 2 secondes (= score 4) (>l Index additionnel : ... /100

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

3V




Nouveaux signes de conscience L

 Reésistance a I’ouverture « Habituation auditive .
manuelle des yeux » Olfaction

van Ommen et al, J ] ) | E .
Arzi et al, Nature, 2020

Neurology, 2018
m Hermann et al, Brain, 2020

 Localisation de sons

M & P

Carriere et al, Brain Communication

« Croisement des jambes

Rémi et al, Neurology, 2011

« Alimentation par « Rythme des .
voie orale clignements des « Grimaces
yeux : | ‘ ; 5, 2%

Melotte et al, J Neurology, 2018
Melotte et al, APRM, 2020 Mag[iacano et al,

“ Neurosci Lett, 2020 Chatelle et al, APMR, 2018
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4. ECAs et
aphasie




Biais de [’aphasie dans le diagnostic des ECAs

Compréhension
altérée des
commandes

verbales

Troubles du
langage en éveil

Sous-estimation

du niveau de
conscience

de coma

24 patients aphasiques conscients
- Administration CRS-R

- 54% des patients avec aphasie globale: diagnostic = ECM!
‘ ' Besoin crucial de détecter la présence de troubles
langagiers chez les patients post-coma en ECA, malgré leur
repertoire comportemental limité

Schnakers et al. (2015), Neurorehabilitation and Neural Repair
Majerus et al. (2009), Progress in Brain Research



Niveau de Domaine

Echelle BERA R

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

et al. (2021),
Brain Injury

Brief Evaluation of Receptive Aphasia (BERA)

. _ R
2 versions de 30 items egardez

les 2

_ images
0 ( Regardez
% Phonologie Sémantique Morphosyntaxe N \, -moi
e 10 items par 10 items par 10 items par ‘ ;
E version version version
O
% 4 Regarder
= Simple | Complexe |l Simple @ Complexe @l Simple | Complexe ol (le/la) +
§ 5 items 5 items 5 items 5 items 5 items 5 items \ SRS cible
Mie Main Trompette Ours Elle pense.  Elle dort.
Vs. vs. vs. vs. vs. Vs. RSy
Fée Nain Pantalon Renne Elle rit. ~ Elles dormentffld 4, | '™

Exemples

T 7 T, e - -
£ 6

G| ] o e |
ﬂigﬁd/ \:\Plx/ i@, \Jy/ ;%5 ﬁiﬁi_;@" %
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5. Neuroimagerie
et ECAs




< EIIEZEA université v
Quelles techniques?

Imagerie par résonance magnétique (IRM) Tomographie par émission de positons (TEP)

. . . .. Electroencéphalographie (EEG)
Stimulation magnétique transcranienne et EEG
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Que mesure-t-on?

Structure et fonctions

LN

Au repos Stimulation passive Paradigme actif

Fonctions cérébrales liées a la conscience
Détection de la conscience
- Communication

- Traitement



Structure cérébrale
IRM structurelle
Matiere blanche

-> Conscience # structure



Fonctions cérébrales

Taches passives
Au repos - Traitement implicite des
sons/du langage

FB8 &a &8

Commandes
verbales

® 7

Thibaut et al. Ann Neurol, 2021
Aubinet et al., Neurosci. Biobehav. Rev., 2022

Taches actives
- Traitement explicite du langage

Stimuli
langagiers

< @ )

She is
eating a
hat




Au repos

)

Tomographie par émission de positrons (PET

'

.....

dON3IDSNOD

INVANOdIY
NON 113Ad

13A3Y

AISTHISINV

W34 13IWWOS

IN3T T1HIWWOS

LNHOW

TYWION

Laureys et al., Lancet Neurology, 2004

Conscience
Z tout le cerveau

40



Au repos ¥

Tomographie par emission de positrons (PET)

VS/UWS
LYy
< L.

Conscience
= régions
frontopariétales

Thibaut et al, /] Rehabil Med, 2012
Stender & Gosseries et al, Lancet, 2014




Au repos

IRM fonctionnelle

@REHO Qe
ARAO QGO
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Demertzi & Antopopoulos et al, Brain, 2015

Conscience = réseaux
neuronaux au repos?
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Electroencephalogramme (EEG)
“VEGETATIVE” MINIMALLY

UNRESPONSIVE RESPONSIVE

Conscience =
connexion “top-
down”

43
Boly et al, Science, 2011



Taches passives |
IRM fonctionnelle

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

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

Patient 2 Patient 18 Patient 46 Patient 49 Healthy controls

Fig. (1). Brain responses in the inferior frontal gyrus (IFG) and in the superior/middle temporal gyri (STG/MTG). These scans were obtained from a group of
21 age-matched healthy subjects and 4 patients who were regarded as "full responders". The statistical threshold employed was an uncorrected p value of 0.001

for illustrative purposes. Kotchoubey et al., Curr. Pharm. Des., 2013



Taches passives

EEG + sons
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Figure 2. N400 in DoC patients. GA of the incongruent and congruent difference waves computed at Pz in DoC patients grouped
. according to the presence (panel A, Aphasia; n = 4) or not (panel B, No Aphasia; n = 4) of aphasia. Temporal windows in which we
Formlsano et al' ) NNR, 201 9 found a significant difference between incongruent and congruent conditions (nonparametric test, P < .05) are highlighted in light blue.
Topographical map of averaged scalp potential at N400 latency in the No Aphasia patient group (panel C).
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IRM fonctionnelle

- Détection de Dissociations Cognitivo-Motrices (CMD)

Imagine Tennis to answer 'YES'
Imagine Navigating to answer 'NO’

Is your father's name Alexander ? Is your father's name Thomas ?
. / —— -

46

Laureys et al, Lancet, 2000



Taches actives

IMAGINE BOUGER LE PIED... BOUGER LA MAIN
EEG 3
K3
Sujet L
- Détection de >ain
Dissociations
Cognitivo- |
Motrices Eveil non
(CMD) ‘ répondant
(MCS*) 5

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



Taches actives
IRM fonctionnelle vs. EEG

- Détection de Dissociations Cognitivo-Motrices (CMD)

Ex: Tache d’imagerie mentale “serrer la main droite”
- réponse chez 3/3 patients en ENR sur base de U'IRMf, mais 0/3 sur base de UEEG

Motor Imagery 3D Rendering

=1 ¥ Tor

Edlow et al., Brain, 2017
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Réponse cérébrale a une stimulation

EEG + Stimulation Magnétique

Réponse
normale

Conscience
altérée

oms TMS

oms TMS




IRM -ITD

IRMf — Imagerie mentale

Tennis Cﬁ\ ){3 L )

CRS-R

Navigation

Auditif: 1 — Visuel: 0 — Moteur: 1 — Oromoteur:

1 - Communication: 0 — Eveil: 2

Gosseries et al, Brain Injury, 2014

Patient

Tennis ( { Navigation
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Auditif: 0 — Visuel: 1 — Moteur: 2 — Oromoteur:

1 — Communication: 0 — Eveil: 1

Navigation




Détection de la cognition “latente”

Evaluation
comportementale

\[o]g] .-
répondant | "

TE

&

Controle

@

Etat de conscience minimale

Pronostic aprés 1 an

Mort

Eveil non répondant
Etat de conscience
minimale
Emergence

7% 25,5%

8,5*

93
£/

Etat de conscience minimale *

Eveil non répondant

Métabolisme

Thibaut et al. Annals of Neurology, 2021

Connectivité fonctionnelle
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Recommandations Académie Européenne de Neurologie

Taches actives IRMf Etat de repos IRMf Métabolisme cérébral
DEFAULT MODE  FRONTOPARIETAL SALIENCE - TEP
P Lm;‘,l .‘”\\b ﬁ. ’ 4 \wi‘ ,/"‘ B 4 \""»
0 ./‘;4.\»}-" ) & .7;,’/.\)». ) (gl
: S L. % A, =y
ST PSS SRS
AUDIT RL\ SENSORIMQTOR »VISUAL_~
A | EXDED (EDEPD €£DEY)D
Owen e;;(IJ,GScience /I b | \c;’?gy/ ‘C;:-f;;i ;(;*gg; Laureys et al, Lancet Neurol, 2004
Demertzi et al, Brain 2015
Recommandation: Recommandation: Recommandation: Envisager
Envisager paradigmes actifs Si une IRM Clinique TEP au repos chez les
IRMf chez les patients qui ne (structurelle) est indiquée, patients en état d’éveil non
répondent pas a la commande ajouter Séquence d'IRMf au répondant
Preuves modérées, recommandation faible repos ) ) )
Preuves faibles, recommandation faible Preuves faibles, recommandation faible

Kondziella et al, Eur J Neurol, 2020
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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

Kondziella et al, Eur J Neurol, 2020

7 Recommandation:
z? Utiliser EEG du

I.- sommeil pour

différencier ENR et
ECM

MWW\” Preuves faibles,

recommandation faible

%
|

Recommandation:
Envisager TMS-EEG pour
différencier ENR et ECM

Preuves faibles, recommandation faible

v

mmandations Académie Européenne de Neurologie

I VSUWS I NCS

Recommandation: Envisager
analyse quantitative EEG haute
densité pour différencier ENR et

ECM

Preuves modérées, recommandation faible
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- DOC-BOX days: May 24&25, 2024, Liege

2-day conference in French & English

Presentations, poster session, discussion & workshops

DEADLINE to submit an abstract: 30 April, 2025

Any guestions: Laurence.docquier@uliege.be

Tickets: https://www.eventbrite.be
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