Sorti de 20 ans de coma

LOhistoire de Terry Wallis est
tout a fait Ztonnante. Son rZveil
apres un Ztat de conscience
minimale de 20 ans est une
situation rare. Cela indique
quOil peut exister de nouveau
une rZgZnZrescence axonale
avec reprise dOun mZtabolisme
cZrZbral normal apres un
traumatisme cranien gravissime
ayant entra’nZ une atrophie

cZrZbrale gZnZralisZe et
. . . IRM en tenseur de diffusion dOun cerveau normal. Technique dOimagerie qui permet dOapprZcier IOatrop
progreSSNe- Cette hlStO|re pose cZrZbrale et IQatteinte de la substance blanche. La couleur bleue matZrialise I0aire pyramidale motrice,

~ |C~)ensemb|e de la communautZ rZgion cZrZbrale o« on a pu objectiver une rZgZnZrescence axonale chez Terry Wallis.
mZdicale la question de son
approche des Ztats de conscience

7 Z+hi n homme de 39 ans sOest rZveillZ aprss 20 awéallis est passZ, au bout de deux semaines, du coma
E:t lt‘eeslazrl(;?slzgiko)ﬁtsf;[::]%ge sur l |de coma. Soudain, il a dit Maman, puis”10Ztat vZgZtatif, avant de se stabiliser danstideZ

dOautres mots simples, avant de retrouveonscience minimale. Dans |0Ztat vZgZtatif, le patient
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a mlnlmaE A mZdlter| IGusage presque complet de la parole. Il peut-dZsgarde spontanZment les yeux ouverts et prZsente
~ mais converser avec son entourage, apprendre ce guielques rZactions rZflexes tel le fait de sunsquénd

Cerveau & Psycho sOest sOest passZ dans le monde pendant ce temps, etatizape dans les mains. Mais il est absent: cé péses
entretenu avec Steven Lau reys couvrir que la petite fille quOil avait eue avantaOen- sa conscience qui rZagit, mais des voies nervauses

< .. ) ’ dormir E est devenue une femme. tomatiques qui passent des aires primaires deesen c
un des spZcialistes mondiaux veau " la moelle Zpinisre. Les Ztats vZgZtatifpet
des Ztats Vzgztatlfs I 20 ans sans parler, sans savoir ce qui se pass@urer des annZes et posent des dilemmes Zthiques do

autour de soi ou dans le monde: est-ce une  loureux aux mZdecins et aux familles.

premiere dans les annales de la mZdecine ?

N o DZfinir [OZtat
| §tev§n Laureys :COest une situationtresrare 4o sonscience minimale
qui nOa dzZ se prZsenter que quelques dizaines de fois
dans IOhistoire. Elle pose de nombreuses questions
neurologues. Pour bien la comprendre, il faut savoi  Peut-stre vous souvenez-vous dOune polZmique
que la victime, Terry Wallis, nOest pas sortie 8éuin  autour dOune patiente amZricaine il y a un peu plus
coup du nZant pour rejaillir ~ la lumiere. Cet homme dOun an: on la disait plongZe dans un Ztat vZgZtati
a suivi une longue Zvolution pendant laquelle sen cesans espoir de guZrison. La famille avait dOabord dZ-
veau nOa pas ZtZ C Zteint E, comme on se pla’t padioig D ce que les autoritZs Zthiques amZricaimiestv
" 1Gimaginer. Le coma, inconscience totale et alesenapprouvZ B quOil fallait cesser de IOalimentar, pou
de rZaction ~ 1Oenvironnement, nOa durZ que deuxgedelle sOZteigne par dZshydratation. Puis la dZcision
maines apres son accident. DOailleurs, un comarae d avait ZtZ rZvoquZe, et |Qaffaire avait connu dOintermi-
jamais plus de quelques semaines, et certaineragnt mables rebondissements. COest tout le probleme des

20 ans. Ztats vZgZtatifs : on a des difficultZs " les digter
dOun autre Ztat que je vais Zvoquer maintenant, I0Ztat
Sources: . I Que se passe-t-il apres ces quelques de conscience minimale.
i ?
- Steven Laureys est chercheur au FNRS (Fond semaines (~) 2 d . )
national de recherche scientifique), au Centre de I QU est-ce que cet Ztat de conscience *
recherche du cyclotron et au DZpartement de
neurologie de IOUniversitZ de Li-ge. | Steven Laureys :Le patient peut conna’tre
< steven.laureys@ulg.ac.be lusieurs Zvolutions. Soit il sOachemine vers lamo | Steven Laureys :Cela ressemble " IOZtat vZ-
Copyright: Cerveau & Psycho, nj17, septembre- plusl e 2 ) S . _y . . .
octobre 2006 cZrZbrale, soit il rZcupere et se rZveille, soit encore gZtatif, mais le patient esquisse parfois des mouve

traverse une succession de stades intermZdiaires.ffients qui semblent volontaires. Ces derniers sont s
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LES fTATS DE LA CONSCIENCE
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Les Ztats de la conscience sont multiples, meme chez les patients plongZs dans g
le coma. Le coma peut dZboucher sur trois Ztats dont la mort cZrZbrale ou |0Ztat 5 CON:
vZgZtatif, qui aboutit lui-meme soit * une rZcupZration progressive soit * la mort. o Contr™le 0

Les Ztudes en PET-scan rZalisZes par Steven Laureys montrent que chez des
patients qui retrouvent un Ztat de conscience apres un Ztat vZgZtatif chronique,
. le mZtabolisme du glucose est partiellement restaurZ dans de petites rZgions du
difficiles " identifier que 10Ztat de consciencaimi cortex. Ici ,_il sOagit du cerveau de Terry Wallis o+ une activitZ mZtabolique normale

male n®a ZtZ introduit dans les textes mZdicaex qud est objectivZe au niveau du  Precuneus lorsque le patient a retrouvZ un Ztat
. . . de conscience normal.

2002. Par exemple, le patient peut sourire si sa mere

entre dans la piece, mais non en prZsence dOirsconnu

T. Wallis avait un type de rZactions bien parteuli

quand on lui montrait des images dOune certaine

marque de voiture amZricaine: il poussait un gro-

gnement.
pour estimer les moyens neuronaux dont ils disgosermais pas IOhippocampe, qui est actif lorsquOune per
EDifficile © distinguer pour percevoir consciemment le monde qui les ensonne saine entend consciemment les sons qui [Oen-
de IOZtat ngZtatif toure. Par exemple, en ce qui concerne |OZtat vZgZtaurent. Cette dZconnexion semble indiquer que
tif, nous avons constatZ une baisse de moitiZ de lkes patients nOont pas conscience de ce quQils en-

consommation de glucose dans le cerveau de ces ptendent.
Certains patients rient lorsquOon leur raconte untients au repos, par rapport ~ I0activitZ de réfome
blague ; dDautres vous suivent du regard lorsqse vopersonne bien portante. En outre, afin dOajugigséa | Et dans les Ztats de conscience
vous dZplacez dans la pisce. Pour un mZdecinpee ty en charge Zthique et mZdicale de ces patients, nous minimale ?
de rZactions est troublant, car les patients en Ztat vieur avons appliquZ des stimulations douloureuses
gZtatif prZsentent parfois, eux aussi, des mouvismenmodZrZes (chaleur ou pigzre 1Zgere), et avons ahst
oculaires de ce type, mais il sOagit de rZfleki3pr  que, dans leur cerveau, seules les aires senseriell | Steven Laureys 1 OactivitZ cZrZbrale est aussi
ne peut pas dire quils voient consciemment la peprimaires sOactivent. Or, chez une personne saine,iaduite de moitiZ au repos, mais lorsquQon fait en-
sonne en mouvement. Dss lors, il est difficile de dis- perception de la douleur entra’ne |Qactivationrd®un tendre des sons au patient, des aires associatives
tinguer un Ztat vZgZtatif et un Ztat de conscience miseau plus vaste dQaires cZrZbrales: le troncatZrZbtimodales (qui centralisent les donnZes senscsielle
nimale. Les tests livrent des rZsultats difficiles le thalamus, les aires corticales primaires et les airede plusieurs types) sOactivent en plus de |Odire au
interprZter: on pose la paume de la main sur le bouassociatives (notamment, le cortex somesthZsigue séive primaire. Chez certains patients, |QactivitZ cZrZ-
des doigts du patient, et on lui demande de pincer l@ondaire), qui combinent les informations issues debrale augmente IZgsrement lorsquOon tape dans les
paume sQil entend. Certains jours, il le fait,uie q plusieurs modalitZs sensorielles et qui permetgent mains, plus intensZment quand on leur fait entendre
semble indiquer quOil comprend ce que 1Oon diperception consciente de la douleur. DZtail importa  des cris de bZbZs, et plus intensZment encore quand
DOautres jours, il ne rZagit pas. Cela laissermmse  chez ces patients en Ztat vZgZtatif, il nOy a pas dOaatiprononce leur prZnom. Dans ce dernier casrde co
chez ces gens, la conscience va et vient. vation du cortex somesthZsique secondaire, nirde 10 tex pariZtal mZdian sOactive davantage, de meme que
sula, ni du cortex pariZtal, ni du cortex cing@ain-  le cortex cingulaire antZrieur. Ces zones refliéeta
I Peut-on imaginer ce quOils ressentent? tZrieur. La composante affective de la douleufafte  le degrZ de conscience de IQindividu, car lewitdcti
quOelle paraisse dZsagrZable) semble ainsi absebtgésse notablement en cas dOanesthZsie gZndzale. Ce
chez ces patients. laisse ouverte la possibilitZ quOils comprenngparen
I Steven Laureys :Avec beaucoup dOincerti- En outre, lorsque 10on fait entendre des sons fie ce quOils entendent, ou du moins quQils entendent
tude. On recourt de plus en plus " I0imagerie @ieZb ces patients, les aires auditives primaires s@attiv consciemment.
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UN BILLET RETOUR POUR LOfTAT VfGfTATIF

est une des situations mZdicales les plus sujettes
a mort pose des pro-

s dans un quotidien
t sans espoir tandis que

| Le coma vZgZtatif
“ controverses. Cet Ztat frontisre entre la vie et |
blemes Zthiques et met les soignants et les famille
sans avenir. Pour le corps mZdical, la situation es
pour certains proches,
la flamme de I'espoir continue ~ brZler parfois pen
nZes. Cette espZrance est parfois entretenue par la
tain degrZ de rZactivitZ, source d'interprZtations
gnants prenant en charge ces patients ne se font pa
mais restent dans l'embarras en l'absence de donnZe
sur cet Ztat neurologique. RZcemment, le rZveil dOu
cr¥%onien apres 19 ans de coma a fait la une des mZdi
naux mZdicaux. Mais quOen est-il rZellement ? Quels
et le niveau de conscience du jeune T. Wallis apres

dant de nombreuses an-
constatation d'un cer-
les plus diverses. Les soi-
s I'Zcho des espoirs
s mZdicales prZcises
n patient traumatisZ
as et aussi des jour-
Ztaient |0Ztat cZrZbral
son accident?

| La conscience est un concept possZdant deux principales compo-
santes : la conscience de soi meme et de IOenvironnement, et la vigi-
lance. La vigilance est un prZalable " la perception de IOenvironnement.
Dans le cas du coma vZgZtatif, les patients sont vigiles et peu-
vent avoir une mimique, Zmettre des cris, bouger les yeux et la tste.
Ces dernisres annZes, la notion quOun certain nombre de ces comas
C vZgZtatifs E possedent un certain niveau de conscience sOest impo-
sZe.

| L'Ztat minimal de
conscience correspond "~ une
catZgorie de patients atteints
de |Zsions cZrZbrales sZveres
et qui prZsentent des  mani-
festations comportemen-
tales intermittentes tZmoi-
gnant d'une conscience
d'eux memes et de leur en-
vironnement. Cet Ztat pa-
thologique est d'individualisa-
tion rZcente. En 2002,
L'Aspen Neurobehavioral
Conference Workgoup a pro-
posZ des criteres diagnos-
tiques qui ont ZtZ publiZs
sous I'Zgide de I' American
Academy of Neurology . Ces
patients prZsentent des rZ-
ponses reproductibles ~ la de-
mande et peuvent suivre un
objet de manisre soutenue.
Ils peuvent communiquer de
maniere rudimentaire mais
adZquate. lls peuvent expri-
mer des comportements Zmo-
tionnels adaptZs " la diffZrence des patients en coma vZgZtatif qui
pleurent et rient de manisre alZatoire. Les rZponses varient au cours
de la journZe et surviennent avec une certaine latence. Ce tableau est
tres diffZrent du  locked in syndrome G cf le scaphandre et le papillon)
o le patient vigilant ne peut avoir de comportement moteur en raison
de la destruction des voies motrices par une |Zsion protubZrantielle.

| Les connaissances sur ces diffZrents troubles de la conscience
ont progressZ notamment gr¥oce aux techniques dOimag  erie cZrZbrale
fonctionnelle (PET scan, IRM fonctionnelle) et auss i anatomiques (ima-
gerie en tenseur de diffusion).  Le patient en Ztat de mort cZrZ-
brale a un mZtabolisme cZrZbral nul. Dans le cas du coma vZ-
gZtatif, le mZtabolisme cZrZbral est rZduit de 40 % “50 %. Sur
le plan qualitatif, cet hypomZtabolisme touche surt out les cortex as-
sociatifs, structures jouant un r’™le dans la consci ence et les proces-
sus attentionnels. Chez les patients en Ztat de conscience mini-
male, la dZpression mZtabolique est moindre (20 % ~ 40 %) et
des aires cZrZbrales intervenant dans 10intZgration  des donnZes sen-
sorielles nZcessaires sont plus actives, suggZrant un niveau de per-
ception plus important. Mais quel est ce niveau de perception ? Ste-
ven Laureys (Lisge) essaie de rZpondre " cette ques tion depuis de
nombreuses annZes. Les Ztudes chez les patients en  coma vZgZtatif
sont peu nombreuses et restent difficiles pour des raisons Zthiques.
Ce chercheur a dZmontrZ que les stimulations ZIZmen  taires (sensi-
tives, visuelles et auditives) nOactivent que les a  ires primaires cZrZ-
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brales, mais pas les aires secondaires, ni les autr

les hippocampes ou le cortex cingulaire antZrieur i
mZmoire ou |QaffectivitZ. Ces donnZes fonctionnelle
pour conclure que ces patients en coma vZgZtatif nO
ception. Par contre, chez les patients avec un Ztat
conscience, certaines aires associatives multimodal
gulaire antZrieur sont activZs, suggZrant une possi

es structures comme
ntervenant dans la
s sont suffisantes
ont aucune per-
minimal de
es et le cortex cin-
ble perception.

| Le cas du jeune T. Wallis est remarquable car il montre quOil existe

des possibilitZs de rZcupZration, meme tardives. De plus, pour

la premisre fois, IOimagerie cZrZbrale permet de suggZrer des mZca-

nismes de rZgZnZration. Ce patient a prZsentZ il y a 19 ans un trauma-

tisme cr¥%onien sZvsre ~ la suite dOun accident de la voie publique. Il a

dBabord ZtZ en coma profond pendant une ~ deux semaines, puis en

Ztat vZgZtatif pendant quelques mois. Son Ztat clinique sOest stabilisZ

et il est restZ pendant toute cette pZriode dans un Ztat de conscience

minimale. Il Ztait incapable de communiquer mais il pouvait Zmettre

quelques grognements et bouger sa tete. La situation clinique apres

19 ans sOest modifiZe brutalement puisquOil a Zmis un mot, ¢ maman E,

qui a ZtZ suivi dOautres comme C pepsi E. Devant cette Zvolution sur-

prenante, il a bZnZficiZ dOune Zvaluation clinique etde  IQimagerie en

tenseur de diffusion " deux reprises (voir ci-contre). Cette tech-

nique IRM permet dO apprZcier |Qatrophie cZrZbrale et |Oatteinte de

la substance blanche. Le signal mesurZ dZpend de IQorientation et

des caractZristiques intrinssques des fibres myZlinisZes (anisotropie).
Lors de la premiere Zvalua-
tion le patient Ztait dysar-
thrique et logorrhZique. Sur le
plan moteur, il Ztait notZ une
hypertonie, des contractures
et des mouvements volon-
taires du c™tZ gauche. Dix-
huit mois plus tard, il Ztait ca-
pable de pointer avec le c™tZ
gauche et de mouvoir les
jambes avec force (testing
4+/5). Le langage sOZtait aussi
amZliorZ ainsi que les capaci-
Zs attentionnelles. LOimagerie
en transfert de diffusion a
montrZ chez ce patient une
augmentation de IOanisotropie
dans les rZgions postZrieures,
qui a diminuZe au deuxisme
examen. Parallslement *
10amZlioration de la motricitZ,
il Ztait notZ une augmentation
de IQanisotropie au niveau cZ-
rZbelleux.

| Ces donnZes de IOimage-
rie peuvent stre interprZtZes
comme |Oexpression dOun
remodelage de certaines voies nerveuses. Elles sont en accord
avec certaines expZrimentations chez le singe, o+ ont pu stre obser-
vZs des phZnomenes de repousse neuronale apres IZsion. DOautres
techniques dOimagerie (IRM fonctionnelle), utilisZes par le meme Ste-
ven Laureys interviewZ dans ce numZro, chez une patiente considZrZe
dans un coma vZgZtatif, ont produit des rZsultats surprenants. Ainsi
I0Zcoute de phrases a entra’nZ |Oactivation des aires spZcifiques de 10au-
dition de manisre semblable " celle observZe chez le sujet sain. A la
vue de ces rZsultats, les chercheurs sont allZs plus loin en demandant
" la patiente de rZaliser des taches dOimagerie mentale (jouer au tennis
et visiter les pisces de sa maison 1). Ils ont ZtZ surpris de voir que le
pattern dOactivation cZrZbrale Ztait identique ~ celui des sujets sains
(voir illustration).

| Toutes ces donnZes rZcentes nous obligent reconsidZrer
notre approche des troubles de conscience. Les Zchelles dOZva-
luation clinique actuellement utilisZes semblent peu adaptZes
pour apprZcier ces G lambeaux de conscience E. Faut il que la
prise en charge de ces patients tienne compte de ces rZsultats si ceux-
ci sont confirmZs par dOautres Zquipes ? Ceci susciterait certainement
des discussions Zthiques et nZcessiterait des moyens supplZmentaires
et des Zquipes spZcialisZes pour sDoccuper de ces patients.

1. voir travaux de Steven Laureys publiZs dans
vol 313, p 1402
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