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Conception multidimensionnelle

Aspects qualitatifs Aspects quantitatifs
Contenus de Experience Etats globaux ou niveaux
conscience subjective de conscience
Ce dont nous Ce que cela fait Quantité de conscience
sommes conscients  d’avoir ces contenus présente

Aubinet et al. (2026), NBR



Représentation clinique

3 composantes:

Le plus souvent
corrélées...

Experience de mort imminente
ng danger de mort

y )"('perience de
Mort imminente
& classique

(sommeil
paradoxal)

Emergence
de I'état de
conscience
minimale

Conscience interne

Etat dg
consciefce
minima

Sommeil
profond
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8€nérajex
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*: Sans experience subjective
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Atteinte cerébrale suivie d’un
coma... Et apres?



Différents etats de conscience

Coma

Yeux
fermeés



Eveil Non Repondant (ENR) / Etat Vegetatif

PERSISTENT VEGETATIVE STATE
\_A./"éj[}qw,(‘:"n.‘.. ; ‘(,,4;8?”',\, T

Laureys et al. (2010), BMC Med



Etat de Conscience Minimale (ECM) Moins

g-8-

Coma ECM-

Yeux . Comportements
) Eveil . ,
fermeés orientés

Giacino et al. (2002), Neurology



Etat de Conscience Minimale (ECM) Plus

g-8-

Ouvrez les yeux

eyes Signes de conscience
langaglers reproductlbles

»

Coma ECM- ECM+
Yeux Eveil Comportements Fonction
fermes orientés langagiere

Réponse a la commande
Verbalisation intelligible

Communication intentionnelle Bruno et al. (2011), J Neurol
Thibaut et al. (2020), J Neurol



Emergence de 'ECM

Ouvrez les yeux

.§-8°

ECM+ Emergence

Comportements Fonction Communication
orientes langagiere |

Giacino et al. (2002), Neurology



Syndrome d’enfermement (locked-in)
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Pourquoi ce diagnhostic est-il important?

Pronostic
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Cassol et al, unpublished data

Traitement

Schiff et al (2007), Nature

Thibaut et al (2020), Lancet Neurol
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Aspects éthiques

It is acceptable to
stop treatment in a chronic...

| would like to be kept alive
if 1 were in a chronic...

Demertzi et al (2011), J Neurology

Diagnostic LIS:

-Temps moyen : 79 jours

-Fait par un membre de la famille dans 54 % des cas

Ledn-Carridn et al, Brain Injury 2002

13



Erreurs diagnostiques

Ouvrez les yeux
ECM+ Emergence
Yeux Eveil Comportements Fonction Communication
fermeés orienteés langagiere

Etats de Conscience Altérée (ECA)

- 30-40% de risques

Schnakers et al., BMC Neurol, 2009



ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSIOM FRANCOPHOME REVISEE ©2023
Formulaire de rapport

. °
Ce formulaire ne devrait &tre utilis€ gu'en lien avec lz # Manue! d'administration et de cotation de la CRS-R ® fournissant les
instructiens pour une administration standardisée de I'édchelle. O I I I a e ‘ Ove ry ' a e — e V I S e

Patient: Diagnostic:

Date d’admission: Date de I"atteinte cérébrale: R R
Evaluation 1 2 3 4 5

FONCTION AUDITIVE # CCT # CCT # CCT # CCT # CCT

4 — Mouvement systématique sur demande +

3 — Mouvement reproductible sur demande + AN NALS OfNeuTOIOQ’
2 — Localisation de sons

1 — Réflexe de sursaut au bruit
0 — Meant

FOMNCTION VISUELLE i CCT | #® CCT # CCT # CCT # CCT

5 — Reconnaissance des objets +
4 — Localisation des objets : atteinte -
3 — Poursuite visuelle -

B Unresponsive Wakefulness Syndrome/Vegetative State
@ Minimally Conscious State MINUS
O Minimally Conscious State PLUS

2 — Fixation -

1— Réflexe de clignement 3 la menace 42
0 —MNeéant _—
FOMCTION MOTRICE # CCT # CCT # CCT # CCT & CCT

6 — Utilisation fonctionnelle des objets *

5 — Réaction motrice automatique -
4 — Manipulation d’objets -
3 — Localisation des stimulations nociceptives *

2 — Flexion en retrait
1— Posture anormale stéréotypée
0 — Méant / Flaccidité

reference diagnosis (six CRS-R)

FOMNCTION OROMOTRICE/VERBALE B T | #® CCT # CCT # CCT # CCT

Misdiagnosis rate (%) according to the

3 — Production verbale intelligible +

15
13 » 1
IN [ e
B ml-
4 5

2 — Production vocale / Mouvements oraux 2 3

1 — Réflexes oraux Number of CRS-R assessments

00— MNeéant

COMMUNICATION  Tcorl 2 learl 5 lcorl & (el & oot FIGURE 1: Misdiagnosis rates (%) of patients after n CRS-R
2 - Fonctionnelle : exacte * assessments according to the diagnosis. CRS-R = Coma
1 — MNon fonctionnelle : intentionnelle + Recovery Scale-Revised.

0 — Neant

EVEIL # CCT & CCT # CCT # CCT # CCT

3 — Attention

2~ Ourrars des oo it 5% d’erreurs diagnostiques apres

0 — Aucun éveil

SCORE TOTAL

7 .
- Indigue un &tat de conscience minimale maoins (ECM-) 5 eva l-u atl O n S

+ Indique I"'état de conscience minimale plus (ECM+) e
* Indigue I'émergence de I'état de conscience minimale (EECM) Giacino et al. (2004), APMR

CCT Code de Complétion du Test Wannez et al. (2017), Ann Neurol




Evaluateur i Date :.

Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders (SECONDs)

Développement d’une echelle Q

rapide

- [tems incluant:

- Eveil

- 5signes de conscience les plus frequents

. Communication

- Score total /8 (// diagnostic d’ECA)

- Scoreindex /100

Guidelines vidéos
d’administration et de
cotation:

Aubinet et al (2021), APMR
Sanz*, Aubinet* et al (2021), JoVE

Si aucune réponse a

Si réponse a la commande

la commande

COMMEANAE 1: oo ereesass e e seasssesesessasaesnsens oo /3
2: Wk

Commande écrit /3
- Le patient répond au moins 2x a I'une des commandes
(= score 6)

Code non

Réponses : .../5 o Verbales o Autobiographiques
Correctes : .../5 o Ecrites o Situationnelles

- Le patient répond (méme erronément) a au moins 3
questions (= score 7)
-> Le patient répond correctement aux 5 questions (= score 8)

Horizontal : .../2 Vertical : .../2
o Spontanée o Miroir 0 Ouverture manuelle des yeux
—Le patient présente au moins 2 poursuites visuelles d’au
moins 2 secondes (= score 4)

SupD:../1
InfD:../1
o Spontanée o Miroir 0 Ouverture manuelle des yeux
->Le patient présente au moins 2 fixations visuelles d’au moins
2 secondes (= score 3)

Localisation:
Anticipation: G: ..
—Le patient approche la zone stimulée au moins 1x avec la
main non stimulée (= score 2)

->Le patient présente au moins 1 comportement orienté
(= score 5)

0-25% / 25-50% / 50-75% / 75-100%
o Spontanément
o Stimulation Auditive / Tactile / Douleur
-> Le patient présente au moins 1 ouverture des yeux durant
I’ensemble de I"évaluation (= score 1)

. Réponse a la commande (score 6)

3 x 3 commandes verbales

10” intervalle entre commandes ®
(1 x 3 commandes écrites si 0/3) ((‘

Stop si 2 commandes 3/3

. Communication
Intentionnelle (score 7)
Fonctionnelle (score 8)

Questions autobiographiques

Prénom (non), date naissance (oui), prénom (oui),
date naissance (non), enfants (oui/non)

Si réponses erronées: questions situationnelles
Lieu (oui), porter chapeau (oui), lieu (non), toucher
main (oui), toucher visage (non)

. Poursuite visuelle (score 4) B

Personne/miroir, 30 cm du visage
Chaque mouvement sur I'axe
horizontal ou vertical = 4”

(>¢L1)

. Fixation visuelle (score 3)

Personne/miroir, 30 cm du visage
Stimulus présenté dans chaque
quadrant

. Localisation a la douleur (score 2)

Informer le patient
5” pression sur lit de I'ongle
1 essai sur chaque main

. Comportements orientés (score 5)

Ex: se gratter, saisir les draps,
tenir le lit, rire ou pleurer de
maniére contextualisée,...

H. Eveil
Ouverture des yeux (score 1)
Aucun éveil (score 0)

Noter le pourcentage de temps
d’ouverture des yeux et les
stimulations administrées

Diagnostic : Coma (0) / ENR (1) / ECM- (2-5) / ECM+ (6-7) / EECM (8)
Index additionnel : ... /100




Validation de U'échelle

SECONDs

> Ann Phys Rehabil Med. 2020 Sep 26;51877-0657(20)30160-3. doi: 10.1016/j.rehab.2020.09.001.
Online ahead of print.

Simplified Evaluation of CONsciousness Disorders
(SECONDs) in individuals with severe brain injury: a
validation study

Charléne Aubinet ', Helena Cassol 2, Olivier Bodart 2, Leandro R D Sanz 2, Sarah Wannez 2,
Charlotte Martial 2, Aurore Thibaut 2, Géraldine Martens 2, Manon Carriére 2, Olivia Gosseries 2,
Steven Laureys 2, Camille Chatelle 2

1st assessment 3'Y assessment
SECONDs SECONDs
Examiner 1 Intra-rater Examiner 1

o reliability -
Concurrent validity Inter-rater reliability

2"d assessment 4th assessment
CRS-R SECONDs
Examiner 2 Examiner 3

- 57 patients en ECA chronique

« 3 évaluateurs, en “aveugle” de toute
donnée clinique

« Ordre des évaluations randomisé

Durée d’administration:
7/ min (CRS-R: 17 min)

Validité concourante:
CRS-R vs. SECONDs du méme jour: K = 0.78 (élevee)
CRS-R vs. SECONDs mieux réussie : K = 0.85 (presque parfaite)

Fiabilité intra-juge: k = 0.85 (presque parfaite)
Fiabilité inter-juges: k = 0.85 (presque parfaite)

Aubinet et al (2021), APMR
Sanz*, Aubinet* et al (2021), JoVE



Conscience cachee

« Non repondant » ne signifie pas « inconscient »

Aubinet et al (2025), Brain



Ouvrez les yeux
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ECM+ Emergence
Yeux Eveil Comportements Fonction Communication
fermés orientés langagiere
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Ouvrez les yeux
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ECM+ Emergence
Yeux Eveil Comportements Fonction Communication
fermés orientés langagiere

ECM non
‘3 — comportemental

£/ (ECM*)

Paradigme
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Prédiction de la
récupération

Syndrome
d'éveil
non-répondant

50*

50*

"4")

Etat de
conscience comdence
minimale* minimale
Electroencéphalographie (EEG)

4

Pronos

tic a un an

59*

T 255

' 8,5%

Tomographle par Emission de Positon (TEP)
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e Déces
Syndrome
d'éveil
non-répondant
e= Elat de
Conscience
minimale
= Emergence

fonctionnelle cérébrale

Thibaut et al. (2021),
Ann Neurol



Ouvrez les yeux
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ECM+ Emergence
Yeux Eveil Comportements Fonction Communication
fermés orientés langagiere

_ ECM non
Paradigme ‘3 9 comportemental
/ au repos (/ (ECM¥*)
Paradigme Traitement

I passif = . .
cortical caché
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fMRI/EEG-
Informed

Diagnosis Diagnosis

Healthy Healthy
subject subject

Language

fMRI

Music

Language

EEG

Music

P
7 B

Détection du traitement
cortical résiduel

A. Stimuli with
emotional valence

Infant cries

Own name

B. High minus C. Activation to

low intelligibility forward speech

Laureys et al. (2004), Neurology

Owen et al. (2005), Neuropsychol Rehabil
Schiff et al. (2005), Neurology

Edlow et al. (2017), Brain



Ouvrez les yeux
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ECM+ Emergence
Yeux Eveil Comportements Fonction Communication
fermés orientés langagiere

_ ECM non
Paradigme —— comportemental
/ au repos (ECM¥*)
Paradigme Traitement

¥ passit —» A4 = —>
\ Tennis NaVIgatlon
Paradigme /\ Dissociation
actif = ﬁ 5 ) cognitivo-motrice

cortical caché

.0
Q




fMRI/EEG-

Informed

Diagnosis Motor Imagery MotorAlmagery Détect.lon du tra]tement
Healthy ¢ 4 1 cognitif volontaire

subject
Tennis Imagery Spatial Navigation Imagery
; ! . PMC
Patient - & SMA N ' Bc

’ ,
L
£ .

- “.\\:,;';‘_4 PPA

» !

p {mi‘ )
Y - » J

X=-2 X=-24

Dissociation cognitivo-motrice
~ 25% des patients non répondants!

Owen et al. (2005), Neuropsychol Rehabil
Edlow et al. (2017), Brain
Bodien et al. (2024), NEJM




Detec};ton du langage résiduel da
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9-9-

Coma

N(=18)
fermés

Le langage est crucial

ECM-

Fveil Comportements
orientés

pour la réecupération de la conscience

Ouvrez les yeux

Fonction
langagiere

Emergence

Communication

Aubinet et al. (2025), Psychol Belg



Quvrez les yeux
28

Exemple: diagnostic d’ECM+

Connectivité métabolique du gyrus

angulalre gauche: ECM-<ECM+ A\ 690‘5 Connectivité fonctionnelle entre le
<

CPFDL gauche et le CFTO gauche

MCS plus > MCS minus

sonjeA |

- Récupération du langage
plutot que de la conscience en tant que telle

Aubinet et al. (2020), NNR
Aubinet et al. (2018), HBM



Neuroscience and Biobehavioral Reviews 132 (2022) 391-409
Contents lists available at ScienceDirect
Neuroscience and Biobehavioral Reviews

Langage
iImplicit vs.

journal homepage: www.elsevier.com/locate/neubiorev

Residual implicit and explicit language abilities in patients with disorders

of consciousness: A systematic review eX 3 '.I C It

Charléne Aubinet ™" *, Camille Chatelle ", Olivia Gosseries ™", Manon Carriere ",

Steven Laureys ", Steve Majerus ¢
? Coma Science Group GIGA Consciousnes Um» ers m of Liege, Belgium

Funi for Scie rmﬁ elg
4 Psychology and Neuw e of C ognition Research Unit, University of Liége, Belgium

- Explicite: traitement volontaire et controlé permettant de
répondre aux commandes lors de taches actives
comportementales ou d’activation cérébrale

- Implicite: traitement cortical automatique en reponse a des
stimuli, en Uabsence d’intention ou impliquant un niveau de
controle reduit

Aubinet et al. (2022), NBR



Taches actives et traitement langagier explicite

Réponse a la commande “cachee”

Taches mentales

[Imagerie motrice J E.g.: Coleman et al.,

2009; Braiman et al.,
- 1 1 2018, Edlow et al., 2017;

 Tennis, navigation, nage, e

mouvement de main,...
[COm ptage J E.g.: Hauger et al., 2015;
_ Naci & Owen, 2013; Haug
e Son propre prenon, des sons QT

ou mots cibles,...

2010

Rodriguez-Moreno et al.,
[Denomination silencieuse J

Aubinet et al. (2022), NBR



Taches passives et traitement langagier implicite

Distinction de differentes composantes langagieres

Stimulus verbal
Contrastes:

Bas niveau Parole vs. bruit

Paroles intelligibles vs. inintelligibles
Mots vs. pseudomots

E.g.: Formisano et al., 2019;
Kotchoubey et al., 2013; Balconi

Mots sémantiquement liés ou non liés & Arangio, ﬁ015; Kemiiny et al.,
. O 0 2018; Lechinger et al., 2016,
e e e Phrases de faible ou haute ambiguite e L R AT
Phrases congruentes ou non congrue.ntes al.., 2015; Tomaiuolo et al.,
Phrases factuellement correctes ou incorrectes 2016; ...

Patterson & Shewell (1987)

Aubinet et al. (2022), NBR; Aubinet et al. (2022), SIN



Proportion de patients

Comparaison dans les differents états de conscience

Localisation de l’activite
cerebrale

Implicit Explicit

MCS+ EMCS

32

Aubinet et al. (2022), NBR



Récupeération du langage // de la conscience

Close the

Aubinet et al. (2022), NBR



Aphasie = important facteur d’erreur diagnostique

Commandes verbales

4 . noncomprises >

24 patients aphasiques conscients
- Evaluation CRS-R

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

Sous-estimation de
I'état de conscience

Besoin crucial de mieux caractériser les déficits
langagiers chez les patients en éveil de coma et ECA

Schnakers et al. (2015), NNR
Majerus et al. (2009), PBR



Ouvrez les yeux

#'I}’w
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Coma ECM- ECM+ Emergence
Yeux Eveil Comportements Fonction Communication
fermés orientés langagiere

Paradigme
passif —»

. ECM non
Paradigme . 3 — comportemental
. J/ O R
—> : ‘,. .
ﬁ \ Tennis Navigation
Paradigme /;7\ \ Dissociation
actift  —> (( SN : > cognitivo-motrice

Aubinet et al. (2025), Psychol Belg Dépendent du traitement langagier

Traitement
cortical caché




Aphasie = important facteur d’erreur diagnostique

50 patients aphasiques conscients

Commandes verbales - Evaluation orthophonique et
»\  non comprises neuropsychologique complete
\ > e Tache de commande motrice EEG

) o
—"  Sous-estimation de
I'état de conscience

—>Réponses EEG appropriees 4x moins
probables chez les patients avec
aphasie receptive ou globale

Besoin crucial de mieux caractériser les déficits
langagiers chez les patients en éveil de coma et ECA

Jacobson et al. (2024), Neurocrit Care



Echelles de récupération du coma:
évaluation de la reponse a la commande

Diagnostic d’ECA
& /I

’ . o \ ' , . ‘;
MAIS pas evaluation langagiere... Regardez | /”’,M
les 2 | ) L
> Domaines langagiers? WSS o RS BN
- Variables psycholinguistiques? e = N PHRASE

CIBLE’

L Elaboration de la



BERA: 2 versions differentes de 30 items

Phonologie Sémantique Morphosyntaxe
10 items 10 items 10 items

ltems
non liés

Sous-échelles

Variables psycho-
linguistiques
contrblées

Effet de similarité Effets de fréquence des mots Effets de longueur et de
phonologique et de catégorie sémantique complexité morphosyntaxique

Aubinet et al. (under review)



Validation of the BERA tool

Jour 1

Evaluateur A

Validité BERA - version 1
concourante Evaluateur B

BERA - version 1 /
Evaluateur B it \(al/d/te

Cotateur C Interne

Fidélitée /nz‘er-

Juges BERA - version 2
Evaluateur B

BERA - version 2
Evaluateur B

Cotateur (‘35

intrajuge

« BERA score total vs. SECONDs score index: p = 0.816**
* BERA score total vs. SECONDs sous-index langagier: p = 0.776**

o
—_
o)
Q
w

©

o]
0
o
<
o
[
m

BERA total score

* Fiabilité intra-juge: ICC = 0.890
* Fiabilité inter-juge: ICC = 0.997

Residual language

 Cohérence interne (entre versions): ICC = 0.904

Aubinet et al. (under review)



BERA informatisee avec eye-tracker (BERA-ET)

A
: i»"" / ‘/ >

A et et al. (in prep)



BERA-ET: pertinence clinique

- Etude Delphi : opinion de 16 experts

Criteres Round 1 Round 2
(h=16) (n=6)

Accessibilité temporelle

Facilité d’utilisation et de prise en main

Prise en compte des comorbidités

Restriction des distracteurs

Objectivité vs. prise en compte du facteur humain

Répétabilité des mesures

Cohérence théorique et adaptation a la population

e FEvaluation divisée en sous-tests
e (Clarification des tutoriels d’installation

» Criteres d’arrét aprés 5 non fixations consécutives T T



BERA-ET: faisabilité technique
* n=25
 Calibration sur base du regard de 'examinateur

ET scores Verbal scores

Scores ET < scores verbaux Gauche < droite

- Méthode de calibration non optimale

Aubinet et al. (in prep)



BERA-ET: faisabilité clinique
2 patients LIS

> Présentation verticale

-> Impact des troubles .

oculo-moteurs

> Fatigue rapportée .
I s |

Standard EERA BERA-ET BERA-ET Standard EERA BERA-ET BERA-ET

[examiner) [examiner)

Patient 1 Patient 2

Aubinet et al. (in prep)



Evaluer le langage en eveil de coma

® BERA: outil standardise valide et fiable

® BERA-ET: outil prometteur, basé sur une mesure objective, mais
nécessite adaptations (ET, présentation verticale,...)

> Detection qualitative de patterns de type aphasique

MAIS interprétation souvent compliquée par
- La présence de comorbidités

- P’absence de consensus clair concernant les interactions entre
langage et conscience chez Uindividu sain



Interdépendance
entre langage et conscience



Langage vs. conscience: le probleme de circularité

& -

[

Conscience

....’evaluer
requiert...

s S

- Comment dissocier les processus de
langage et de conscience?

- Existe-t-il des interactions

Aubinet et al. (2025), Psychol Belg
Aubinet et al. (2026), NBR

fonctionnelles bilatérales entre eux?



Interactions entre langage et conscience: revue litteraire

Stimulus verbal

Patterson & Shewell (1987)

Faible | Jysteme
niveau = danalyse
acoustique

Lexique
auditif
d’entrée

Systeme
Haut = S€émantique

niveau . :
Intégration

sémantique

Traitement

Conscience

inconscient

requise

possible

Etudes expérimentales cognitives,
neuropsychologiques et de neuro-imagerie

Différentes composantes de langage et
états vs. contenus de conscience

Traitement phonétique, phonologique et
lexico-sémantique: aussi en ’absence de
conscience

Intégration sémantique et morpho-
syntaxigue: nécessite la conscience

Trajectoires de récupération paralleles

Aubinet et al. (2026), NBR



Quel role du langage?

Aubinet et al. (2026), NBR
Skipper (2022), NBR
Fedotov & Baidyuk (2023), Integr Psych Behav




Composantes de langage et de conscience associees vs. dissociées

Traitement cortical caché de haut niveau

Atteinte
cérébrale

Aphasie consciente et anendophasie

COMMUNICATION

Haut niveau

Métacognition
Auto-réflexion

Aubinet et al. (2026), NBR



Quel role du langage?

Le langage pourrait ne pas étre uniquement un outil permettant de rapporter
l’experience consciente: il pourrait egalement aider a la structurer

—> Challenges théoriques et méthodologiques +++

Aubinet et al. (2026), NBR
Skipper (2022), NBR
Fedotov & Baidyuk (2023), Integr Psych Behav



Futures perspectives

Definir plus précisément les aspects interactionnels du langage et les
différentes dimensions de la conscience

Explorer la causalité potentielle de ces interactions

Développer des tests de conscience ne nécessitant pas le langage et
des tests de langage ne nécessitant pas la conscience:

- Conditions ‘no report’ dans les études cognitives

Paradigmes au repos sans stimulus ni tache fondée sur des stimuli
linguistiques

Mesures de la complexité du traitement neuronal (perturbational
complexity index)

- Validation chez des sujets sains, puis extension progressive a des
populations plus complexes et/ou cliniques

Aubinet et al. (under review)



Conclusion

Le langage peut constituer une
fenétre privilégiée pour étudier
la conscience residuelle
(cachée)

Challenges méthodologiques
Importants

Questions théoriqgues sous-
jacentes

Conséquences cliniqgues et
éthiqgues



COMA
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