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CONSCIENCE




Altération de la conscience

www.coma.ulg.ac.be



Les deux composantes de la
conscience

Laureys, Owen and Schiff, Lancet Neurology, 2004



Syndrome d’éveil non
repondant / Etat vegétatif

* Pas de signe de conscience
* Pas d’interaction avec I'environnement

* Pas de comportement volontaire en réponsea ==
des stimuli visuels, auditifs, tactiles ou
douloureux

* Pas de compréhension ou d’expression
langagiere

* Cycles veille-sommeil

Multi-Society Task Force on Persistent Vegetative State, The New England Journal of Medicine 1994
Laureys et al., BMC Medlicine, 2010




Un nouveau nom pour
« vegetatif »

Laureys et al., BMC Medicine, 2010



Etat de conscience minimale

Preuves limitées mais clairement discernables de
conscience de soi ou de I’environnement

* Réponse a la commande

* Réponse oui/non (gestuelle ou verbale, sans tenir
compte de I'exactitude) —

* Verbalisation intelligible
* Comportement dirigé vers un but:
* Sourires appropriés
* Vocalisations ou gestes appropriés
* Chercher a atteindre des objets
* Toucher ou tenir des objets
* Poursuite visuelle ou fixation visuelle

* Emergence de I'état de conscience minimale
* Communication fonctionnelle interactive
 Utilisation fonctionnelle de deux objets différents

Giacino et al., Neurology, 2002



Nouvelle terminologie

ETAT DE CONSCIENCE MINIMALE

ECM + ECM —
Réponse a la commande Localisation a la douleur
Poursuite visuelle

Sourires et pleurs

contextualisés
ECM+ > ECM -

Bruno & Vanhaudenhuyse et al., J Neurol, 2011
Bruno et al., J Neurol, 2011




CORRELATS NEURONAUX
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Laureys et al., Lancet Neurology, 2004



Conscience = Fronto-pariétal

Aires systématiquement Le précuneus est une aire critique
dysfonctionnelles chez les patients dans la connectivité fronto-
en syndrome d’éveil non répondant pariétale

et récupérant une activité apres
récupération de la conscience

Laureys et al., Neuroimage, 1999
Laureys et al., J Neurol Neurosurg Psychiatry, 1999
Laureys et al., Lancet Neurology, 2004




Les deux réseaux de la conscience

Laureys, Scientific American, 2007
Vanhaudenhuyse & Demertzi et al, J Cogn Neursoci, 2011



DIAGNOSTIC




Erreurs diagnostiques

N= 103 patients cérébro-lésés

* 45 diagnostiqués par le corps médical comme
« végétatifs »

» 18 présentaient des signes de conscience (Coma
Recovery Scale- Revised)

Y, 41% d’erreurs diagnostiques

Schnakers et al., BMC Neurology, 2009



Coma Recovery Scale - Revised




Poursuite visuelle : miroir !

Vanhaudenhuyse et al., J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2008



[.a fixation visuelle est un réflexe

Bruno et al., BMC Neurology, 2010



Signes de conscience en IRMf

Owen et al., Science, 2006



Communication oui/non par IRMf

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



Interface cerveau/ordinateur par EEG

3/16 ENR (19%) ont fait la
tache

Mais seulement 7/23 ECM
(30%) (faux négatifs)

Cruse D, Chennu S, Chatelle C, et al., The Lancet, 2011
Cruse et al., Neurology, 2012




Interface cerveau/ordinateur basée sur
la pupille

Einhauser & Chatelle et al, Current Biology, 2013



Electromyogramme actif

« Bougez votre main droite »
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Bekinschtein et al, JNNP, 2008




Réponse a la commande et aphasie




« Resting state » : Réseau du
mode par défaut

Vanhaudenhuyse et al., Brain, 2010



Meétabolisme cérebral au repos — PET Scan

Thibaut et al., J Rehabil Med, 2012



Classificateur automatisé de la conscience

Phillips, Bruno et al., Neurolmage, 2010



Stimulation magnétique transcranienne

Rosanova and Gosseries et al., Brain, 2012



Stimulation magnétique transcranienne

0,31

Casali and Gosseries et al., Sci Transl Med, 2013



DOULEUR ET EMOTIONS




L.a douleur en mort cérébrale et en
syndrome d’éveil non répondant

Stimulation électrique douloureuse

Activation
corticale de
bas niveau

déconnectée




L.a douleur en état de conscience minimale

Boly et al., Lancet Neurology, 2008



Nociception et douleur

Score >3/9
= traitement
antalgique

Chatelle et al., JINNP, 2012



Perception auditive

Laureys et al., Brain, 2000
Boly et al., Archives of Neurology, 2004




Emotions en état de conscience minimale

Laureys et al., Neurology, 2004



PRONOSTIC




POST-ANOXIC COMA AC UTE S E-I_I-I N G

exclude confounding factors Majority of deaths related to physicians’
including hypothermia, drugs, electrolyte disturbances. .. decision to withhold or withdraw treatment
, [Laureys, Nature Reviews Neurosci 20035)
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Pronostic (Projet fédéral belge, 2004-2007)
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Bruno et al., Pronostic des patients récupérant du coma, In Coma et états de conscience altérée, pp. 17-29, 2011




Valeur pronostique de I'RMf

Di et al., Neurology, 2007



TRAITEMENT




Traitement curatif : médicaments?

Demertzi et al., Expert Rev Neurotherapeutics, 2008
- Gosseries et al., Current Pharmaceutical Design, 2013



Stimulation cérébrale profonde

« Reconnexion » des
noyaux intralaminaires
dans la récupération
spontanée de |'état

« végétatif » (non
répondant)

Laureys et al., Lancet, 2000
Schiff et al., Nature, 2007

La stimulation des noyaux
intralaminaires induit une
« récupération » dans
I’état de conscience
minimale




Stimulation transcranienne a courant

continu

Thibaut et al, Neurology 2014
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CONCLUSION




Conclusion

* Conscience humaine
= propriété émergente de la connectivité fronto-pariétale

* Pronostic : meilleur pour les patients en état de
conscience minimale et en cas d’accident traumatique

* Diagnostic
* +40% d’erreurs diagnostiques
» Echelle clinique (CRS-R) et neuroimagerie

* Thérapeutique
* Traitement de la douleur (NCS)
* Stimulation cérébrale profonde — Stimulation a courant continu







