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Plusieurs états indiquent une perte de conscience : le coma, l’anesthésie, le
sommeil. L’étude de l’état ‘végétatif’, un éveil sans signes de conscience
maintenant appelé syndrome d’éveil non répondant, souligne combien les
limites de la conscience sont incertaines, mais aussi combien il est urgent de les
explorer.
L’objectif de notre équipe est d’accroître notre connaissance du fonctionnement
cérébral résiduel des patients qui survivent à une atteinte traumatique ou
hypoxique-ischémique sévère du cerveau mais restent en coma, en état
« végétatif », en état de conscience minimale ou en locked-in syndrome. Ces
patients posent en effet des problèmes diagnostiques, pronostiques et
thérapeutiques majeurs. L’étude de tels patients est aussi susceptible
d’améliorer notre connaissance de la conscience humaine. L’utilisation
croissante de la neuroimagerie fonctionnelle (tomographie par émission de
positons, électroencéphalographie à haute densité et imagerie par résonance
magnétique structurelle et fonctionnelle) nous permets de mieux déchiffrer les
lésions des patients dont le cerveau est gravement atteint et de mieux évaluer
le fonctionnement résiduel des patients dits « inconscients ».
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L’abolition de la conscience liée au coma est la conséquence d’agressions
cérébrales de nature très diverse. Pendant la phase de récupération
neurologique, le tableau clinique des patients peut évoluer de manière
différente, probablement en rapport avec l’implication variable des processus de
plasticité cérébrale. De cette manière, l’évaluation ponctuelle de l’état cognitif
de ces patients reste une démarche difficile et peut être à l’origine d’erreurs avec
d’évidentes conséquences médicales et éthiques.
L’étude des modifications structurelles et fonctionnelles du cerveau pendant la
phase de transition du coma au retour a la conscience, pourrait permettre
d’identifier des éléments spécifiquement liés a la récupération neurologique et
apporter ainsi aux cliniciens des nouveaux outils d’évaluation du diagnostic/
pronostic pour ces patients. Par ailleurs, d’un point de vue théorique, seul cette
approche dynamique pourrait permettre de caractériser les structures cérébrales
« indispensables » à l’émergence de la conscience.
Dans cette revue, nous allons apporter une vue d’ensemble des données
disponibles dans la littérature dans ce domaine pour tenter de mieux
comprendre les relations dynamiques qui existent entre vigilance et contenu
conscient chez le patient cérébrolésé. Nous commencerons par souligner les
principales données de neuroimagerie fonctionnelle dans ce domaine ainsi que
nos hypothèses de travail actuelles (i.e. activité cérébrale intrinsèque). Ensuite,
nous décrirons les données récentes issues d’une approche électrophysiologique
complémentaire (i.e. état de repos cognitive, traitement neuronal des
irrégularités auditives). Enfin, nous discuterons la pertinence clinique de
l’ensemble de ces éléments et nous évoquerons des potentielles voies de
recherche dans ce domaine.
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Contexte.– Les méthodes existantes pour prédire la récupération après une
lésion cérébrale traumatique sévère manquent de précision. Cette étude
détermine la valeur du tenseur de diffusion (DTI) pour prédire l’avenir
fonctionnel à un an des patients victimes d’un traumatisme crânien sévère.
Méthodes.– Dans une étude multicentrique, nous avons inclus de façon
prospective 102 patients qui sont restés dans le coma au moins sept jours après
TBI. Les patients ont une IRM cérébrale, qui comprenait un DTI analysé dans
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20 régions présélectionnés correspondant à des faisceaux de matière blanche.
Un modèle pronostique intégrant une DTI avec les variables cliniques et
radiographiques du score International Mission for Prognosis and Analysis of
Clinical Trials (IMPACT) score a été construit. Les patients ont été évalués à un
an avec une échelle modifiée de Glasgow (GOS).
Résultats.– Parmi les 102 patients étudiés, le GOS à un an était défavorable dans
39 cas et favorable dans 63 cas. Le DTI a révélé des lésions multifocales de la
substance blanche, dont la sévérité a été associée au pronostic. Pour la
prédiction du pronostics défavorables, l’aire sous la courbe (ROC) était de
0,89 pour le score DTI-IMPACT et de 0,64 pour le score IMPACT seul
(p < 0,001). Le score DTI-IMPACT a une sensibilité de 74 % et une spécificité
de 95 % pour la prédiction d’un pronostic défavorable.
Conclusions.– Les lésions multifocales de la substance blanche sont très
répandues chez les patients atteints de troubles de la conscience après un
traumatisme crânien. L’évaluation quantitative de la substance blanche avec le
DTI augmente la précision de la prédiction des résultats à long terme du
traumatisme crânien par rapport au score pronostique existant.
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Several states indicate a loss of consciousness: coma, anesthesia, sleep. The
study of the ‘‘vegetative’’ state, recently renamed as unresponsive wakefulness
syndrome, an awakening state without signs of consciousness, emphasizes how
the knowledge of consciousness is uncertain, as well as how there is an urgent
need to explore it.
The goal of our team is to increase the knowledge of residual brain function in
patients who survive a traumatic or severe hypoxic-ischemic brain damage but
remain in a coma, ‘‘vegetative’’ state, minimally conscious state or locked -in
syndrome. Indeed, these patients still cause diagnosis, prognosis and
therapeutic challenges. Moreover, the study of such patients is also likely to
improve our understanding of human consciousness. The increasing use of
functional neuroimaging (positron emission tomography, high-density electro-
encephalography and structural and functional magnetic resonance imaging)
allows us to better understand the brain lesions of disorders of consciousness
patients and better assess the residual functioning of these patients.
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The loss of consciousness during coma arises due to a range of very different
etiologies. Patients progress through different paths of recovery, depending on
the extent of plastic brain processes. Hence, when assessing a patient at a
particular point in time post-ictus it is difficult to make accurate judgments
about the nature of their cognitive processes based simply on behavior. A high
rate of misdiagnosis has been prevalent, leading to troubling ethical issues for
clinical medicine.
The study of the functional and structural brain changes during the transition
from coma to awareness, aims to identify a set of specific patterns of brain
activity related to neurological recovery and then give to clinician new and
useful diagnosis/prognosis assessment tools. Otherwise, from a fundamental
point of view, only this dynamic approach might allow the characterization
of the brain structures ‘‘essential’’ to build consciousness.
In the present review, we have attempted to bring together a broad range
of findings in the scientific literature that sheds light on the dynamic
interplay between wakefulness and awareness on brain-injured patients. We
first outline our working hypothesis and main results issued from functional
neuroimaging (i.e. default-mode network). We then examine the electro-
physiological experimental studies that have attempted the physiological
signature of this transition (i.e. resting state, neural processing of auditory
regularities). In a final section, we examine the relevance of theses
findings in a patient level and propose potential future direction for clinical
research.
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Background.– Existing methods to predict recovery following severe traumatic
brain injury (TBI) lack accuracy. This study determines the value of quantitative
diffusion tensor imaging (DTI) to predict functional outcome 1 year after severe
TBI.
Methods.– In a multicenter study, we prospectively enrolled 102 patients
who remained comatose at least 7 days after TBI. Patients underwent brain
MRI, which included DTI analyzed in 20 pre-selected white matter tracts. A
prognostic model integrating DTI with clinical and radiographic variables
from the International Mission for Prognosis and Analysis of Clinical Trials
(IMPACT) score was constructed. Patients were evaluated at 1 year with a
modified Glasgow Outcome Scale (GOS).
Results.– Of the 102 patients studied, GOS at 1 year was unfavorable in 39 and
favorable in 63. DTI revealed multifocal white matter damage, the severity of
which was associated with outcome. For the prediction of unfavorable GOS, the
area under the receiver operating characteristic (ROC) curve was 0.89 for the
DTI-IMPACT score as compared to 0.64 for the IMPACT score alone
(P < 0.001). The DTI IMPACT score has a sensitivity of 74% and a specificity
of 95% for the prediction of unfavorable outcome.
Conclusions.– Multifocal white matter damage is prevalent in patients with
impaired consciousness after TBI. White matter assessment with quantitative
DTI increases the accuracy of long-term outcome prediction when compared
with the best available clinical/radiographic prognostic score.
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