#%. = Pléniére 4 - La conscience en questions

Evaluation neurophysiologique
de la conscience

Dr Benjamin Rohaut

CoLuMBIA UNIVERSITY

Département de Neurologie, Neuro-ICU, MALS MebpicalL CENTER

Columbia University, New York

Département de Neurologie & @
I

Institut du Cerveau et de la Moelle épiniere
Hépital de la Pitié-Salpétriere, Paris e o




Liens d’interéts déclarés par l'intervenant :

absence de lien d’intéréts

v)



?

* « Etat permettant la connaissance de soi et de 'environnement, et d'agir en
conséequence et de facon adaptée »

e Capacité a rapporter des états mentaux :
« Je vois X, j ‘entends Y, je me souviens de Z »
* Critere de la rapportabilité

Notion de « conscience d’acces » (vs « conscience phénoménologique »)

* On distingue donc:
 L'état conscient (aspect intransitif): étre ou non conscient
* L'acces conscient (aspect transitif): étre conscient « de qg chose »
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Quelle en est la physiologie ?

1. Systeme de I’éveil, vigilance /« arousal »

 SRAA du tronc cérébral, relais thalamiques

2. « Réseau cérébral de la conscience »

* Réseau thalamo-cortical traitant les informations sensorielles
* Réseau cérébral distribué impliguant notamment les cortex préfrontal et pariétal

e (Capacités de modulation et d’amplification attentionnelle

v
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. Vigilance /« arousal »

Pédoncules

Formation

Protubérance réticulée

Bulbe

Expériences de Moruzzi et Magoun (1949) : Théorie réticulaire de |” éveil
=» Formation réticulée ascendante mésencéphalique
i =» Noyau intra-laminaire du thalamus
FISP O q =» Un neuromédiateur principal : Ach
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Vigilance /« arousal »

1 Coma lesions 12 1 Control lesions 12
B

Thalamus

\_/H %EA)
> ot

@ DTFAGMY 5 1

BF @@ p
@\PeTiACh) A

¢aeh, PN
GABAY [ (His

LCNAY[£r, 4

EX 3\

{

Hypothalamus
Pons

Medulla

I Cerebellum

Brainstem

D’aprés Fischer DB et al. Neurology. 2017
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. Accés a un réseau cérébral distribué

-

s=FISP, | Q408

-

v '/'
o _d’/‘,

) =28

Masked word or blank
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Aire de la forme visuelle
S des mots

0.2

mots masqués

mots visibles

0.1

% variation du signal

0.0

temps (s) 2.26 échelle t (14 ddl) 3.33
[ |

0.02 p value 0.0025

6.3 échelle t (14 ddl) 20.8
[ |

0.1
l\\ 105 valeur p 3.1012

——@ —— motsvisibles
——Jl——— mots masqués

) e Dehaene, Naccache, Cohen et al., Nature Neuroscience. 2001
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Marinkovic et al. Neuron. 2003
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Dehaene et al. Nature Neuroscience. 2001

Marinkovic et al. Neuron. 2003
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1,3/ P "2!5%2 Peut-il y avoir un acceés inconscient au

. sens d’un mot?

Front

Cible

paire incongruente (Icg)
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Bonneh, et al. Nature. 2001
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) ,”’yv, Acces a un réseau cérébral distribué
o5 w/

Etat végétatif Crise d'épilepsie absence

Crise d’épilepsie partielle complexe (d) Somnanbulisme

»
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# . delaconscience ?

A
— Conscience
P Normale
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o 9 =L <« communication fonctionnelle ou
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\/ ouverture des yeux (arousal)
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.= Comment évaluer I'état de conscience ?
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5= FISP
G =28

* Clinique:
— Principe: Recherche de comportements non-reflexes
— Glasgow Coma scale
— FOUR-score
— CRS-R (Coma Recovery Scale- Revised) online
— Echelles de sédation (ex: RASS) pour les patients sédatés



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwipgKfy9uzKAhVDCBoKHRD6CMAQFggtMAI&url=http://www.coma.ulg.ac.be/images/CRSR_Fr_291008.pdf&usg=AFQjCNHW4pCcT2b5JkopSadGTpM_iANKxg&sig2=HFFlEbyueh3fBCNk1jbwEQ

ECHELLE DE RECUPERATION DU COMA
VERSION REVUE FRANGAISE szo08

Formulaire de rapport
Patlent : Date atteinte cérébrale :

Eticlogie : Date admission :

Diagnosti it Date: Utilisez un miroir +++

Examinateur:

FONCTION AUDITIVE |
- 4 — Mouvernent systématigue sur demande”

3 = Mouvermeni reproductiohe sur demande”
2 — Localisation de sons

« Gold Standard » ot

FOMCTION VISUELLE

5 — Reconnzissance des objets®

4 — Localisation des objets © atteinta”

3 — Poursuite visuells®

2 — Fixation®

1 — Réflexs de clignement 2 la menace

Conscient 0 — Néant

FOMETION MOTRICE |

M CS 6 — Utilisation fonctionnells de5 onists

5 — Réaction motrice automaltique®

VS ou coma 4 — Manipulation d objets*

3 — Localisation des stimulations nocicaptives®

2 — Flazion en retrait

1 — Posture anormale sténdotyode

0 — Néant ! Flacciditg

FONCTION OROMOTRICENVERBALE |
3 — Production verbale intelligible®

2 — Production vocale | Mouvemenis oraux

1 — Réflexss oraux

0 — Méant

COMMUNICATION |

1 — Mon fonctionnells : intentionnalle”

0 — Néant
EVEIL | . .
T Aflarrion Wannez, S. et al. Brain Inj 2017

2 - Ouverture des yeux sans stimulation (1 | Thonnard, M. et al. Brain Inj 2014
1 — Ownvartura des yeux avac stimulation

SFAP \ 7 0 — Aucun éved Vanhaudenhuyse, A. et al. JINNP 2008
SCORE TOTAL | 1 |
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Giacino, J. T. et al. Neurology 2002



oo "B Intérét de « l'intelligence collective »

“ -> exemple de 'outil « DoC-felling »

Quantification de I’ « impression clinique subjective », 100+
du ressenti, du « gut feeling » des soignants (« Is there £ ‘
anybody home ? ») o
§ —
o 501
£
Votre appréciation globale de l'état de conscience du patient ce jour: §
] 25_
o 23 | ‘
Présence 0
(le patient vous parait-il “Ia” ?) 0—>10 . S—

UWS MCS

Consciouness

&
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#% U Limites de I'approche clinique ?

5=-FISP
G =28

* 40% d’erreur diagnostique si examen non standardisé (sans CRS-R)

* Méme lorsqu’on utilise la CRS-R, il faut « plusieurs » examens (> 57?)

* Interprétation de certains signes cliniques non univoque (poursuite
visuelle / réponse motrice...)

v
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Comment évaluer I’état de conscience ?

* Neuroimagerie:
— Structurelle: TDM, IRM
— Fonctionnelle: IRM-f / EEG (PET-FDG )

&


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwipgKfy9uzKAhVDCBoKHRD6CMAQFggtMAI&url=http://www.coma.ulg.ac.be/images/CRSR_Fr_291008.pdf&usg=AFQjCNHW4pCcT2b5JkopSadGTpM_iANKxg&sig2=HFFlEbyueh3fBCNk1jbwEQ
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5/ 54 patients « VS » en
realité au moins MCS

1 capable de
communiquer)
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. - Application au lit du patient (en EEG)
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“serrez la main”

Sujets sains ®

Patients cliniquement VS
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Concept de “Dissociation Cognitivo-Motrice” (CMD)

G CRS-R wss CAP dvs :t:;g;gcndoglcal —

Assessments
None ==== Cognitive function == Normal
: 4 Y b
. N . Normal i Severe
Classical taxonomy of consciousness disorders to Full
: & | Moderate Cognitive
Normal Cognitive| Recovery
nsciousness i Dlsabihty
@ TN Motor S
g Minimally \‘l fundion 5 Ee
g Conscious I': ————— : --Ir-~-T-—-——"—"1"""""""
a State i '—\
3 2 A <A (R SRS P sl oz 22 s
N Commana totowing Total Vs MCS cus
.'\ Vegetative state (VS) :‘) I;‘cib:nal:l"zauon fo noxious fu n|Ct|°na| !
oss
ya Wakefulness Coma
Eye opening 5 ‘ LN N )k 2
s’{:’é LOW/ o - \ J
N QQ.
P
& D
S  oMD Schiff. JAMA neurol 2015
HIGH Schiff. Brain 2017
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o Vers une nouvelle classification des
£ %u# . troubles de la conscience ?

State # State name

Source of evidence

Typical examples

Evidence of

Evidence of

CONSCIOUSNEess ynconsciousness

la
Ib
la
2b
3a

3b
4a

4b

Comatose state

Comatose state
VSIUWS
VSIUWS

CMS

CMS
Conscious state

Conscious state

Behaviour and functional brain-imaging

Behaviour
Behaviour and functional brain-imaging

Behaviour
Functional brain-imaging

Behaviour £ functional brain-imaging

Functional brain-imaging

Behaviour

GCS + compatible EEG

GCS

CRS-R + EEG/fMRI/PET

CRS-R

EEG/MRI/PET (Owen et al, 2006; Sitt et al, 2014;
Stender et al, 2014; Demertzi et al, 2015; Schiff, 2015)

CRS-R + EEG/fMRI/PET

EEG/MRI/PET (Monti et al,, 2010; Cruse et al., 2011;

Goldfine et al,, 201 1)
CRS-R
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Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS)

A

FISPO

Fédération furxopho
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Comment évaluer la conscience sous

sédation

+4 | Combatif Combatif, danger immédiat envers I'équipe.
+3 | Tres agité Tire, arrache tuyaux ou cathéters et/ou agressif envers I'équipe.
w2 | Aqité Mouvements fréquents sans but précis et/ou désadaptation au
9 respirateur
e Ne tiens pas en Anxieux ou craintif, mais mouvements orientés, peu fréquents, non
place vigoureux, non agressif.
0 | Eveillé et calme
Pas complétement éveillé, mais reste éveillé avec contact visuel a
-1 Somnolent ,
I'appel (> 10s).
Diminution légere de i e . .-
-2 - Reste éveillé brievement avec contact visuel a I'appel (< 10s).
la vigilance
3 Diminution modérée N’importe quel mouvement a 'appel (ex. : ouverture des yeux),
de la vigilance mais pas de contact visuel.
- Aucun mouvement a I'appel, n’importe quel mouvement a la
Diminution profonde . . . L . . '
-4 . stimulation physique (friction non nociceptive de I'épaule ou du
de la vigilance
sternum).
5 | Non réveillable Aucun mouvement, ni a I’'appel, ni a la stimulation physique

(friction non nociceptive de I'épaule ou du sternum).
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5=-FISP
G =28

LU'examen neurologique (en particulier des reflexes du tronc cérébral) peut apporter
des informations supplémentaires sur le niveau de sédation

En anesthésie, on observe généralement simultanément:
* La perte du reflexe oculocephalique
* La perte du reflexe cornéen (ou ciliaire)
e La perte de la ventilation spontanée
* La perte de conscience

En réanimation, on observe chez les patients profondément sédatés (RASS< -4):
* |'abolition du reflexe oculocephalique (67%)
* L'abolition de la grimace a la manceuvre de Pierre Marie Foix (46%)
* |'abolition du reflexe cornéen est plus rare (14%)

v
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v “u” | sédation?

Monitorage de lI'anesthésie générale:

* réponses vegeétatives en réponse a la stimulation nociceptive:
* Augmentation de la pression artérielle
* Augmentation de la fréquence cardiaque
* Mouvements

 modifications EEG induites par la sédation:
* Oscillations delta +/- alpha
* Burst suppression
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CMD possible sous sédation ?

Oui: “Absence de réponse n’est pas absence de conscience”

Sujets sains sous sédation légere par propofol ou dexmedetomidine (non-répondant a des
stimuli verbaux): conscience de I'environnement (84%) & conscience « interne » (réves; 86%)

Sujets sous sédation légere par propofol: activations corticales attendues en réponse aux
instructions (« imaginez jouer au tennis » / « serrez la main ») chez 1/5 sujets

Mais inversement: réponse a la commande n’est pas gage d’une conscience « normale »

e (C’est la définition de I'état de conscience minimale « plus »

* Anesthésie avec “bras isolé” : jusqu’a 4% de patient répondant MAIS amnésie post opératoire et absence
d’éléments probants en faveur de conséquences psychologiques
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Pour aller plus loin...

* G@Giacino, et al. Practice guideline update recommendations: Disorders of consciousness.

Neurology. 2018;91(10):450.

* Naccache. Minimally conscious state or cortically mediated state? Brain. 2018.

* Rohaut, et al. Uncovering Consciousness in Unresponsive ICU Patients: Technical, Medical and
Ethical Considerations. Critical Care. 2019;23(1):78.

Prochainement...

* Plum & Posner’s Diagnosis of Stupor and Coma. 2020.

 Kondziella, et al. EAN Guideline on the Classification of Coma and Disorders of Consciousness.

Under review.

W @benrohaut ; br2529@cumc.columbia.edu
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