uelle conscience
urant le coma?
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Comment Zvaluer |IOZtat de conscience dOune pdesaniescoma?
Les mZthodes dOimagerie aident les mZdecinser Zamlivers degrZs
de conscience des personnes ayant subi une gsaredZrZbrale.

ce que la mZdecine et, notamment, la rZanimation
les soins intensifs ont progressZ, le nombre deper-
onnes qui survivent ~ une IZsion cZrZbrale grave re
cesse dOaugmenter. Certaines dOentre elles sortelnt
coma en quelques jours ; pour dQautres, les mZcanises de
rZparation sont beaucoup plus longs, et ces persones tra-
versent diffZrentes phases avant de chuerer parielle-
ment ou totalement, leur Ztat de conscience. DOautseenfin
perdent dZfinitivement toute activitZ cZrZbrale : c@st la mort
cZrZbrale. Les mZdecins rZanimateurs savent combieit est
difficile de reconna’tre sans ambiguetZ les signesdOune per-
ception ou dOune action consciente chez les persoras
plongZes dans le coma, cette difficultZ se traduisat par de
frZquents diagnostics erronZs. On sait mal Zvaluerobjecti-
vement les fonctions cZrZbrales rZsiduelles apres me IZsion
grave du cerveau, parce que les rZactions motricesgui per-
mettent de communiquer, sont souvent, elles aussi, pertur-
bZes. De surcro’t, la conscience nOest pas un phinme de
tout ou rien, mais plut™t un continuum dOZtats.

diens, et parce qu@lles permettent dO#idier la conscience
humaine et d@dentifier les supports neuronaux de la
conscience ; chez les personnes eiftat vZgZtatif, la
conscience est abolie, mais contrairement aux patiats dans
le coma, elles sontZveill Zes.

Connaissance de soi et conscience du monde

Le mot conscience vient du latin conscig formZ de cum
(avec) et descio(je sais). Cette racine latine fait #fZrence
un savoir que |®n partage avec quelquiin d@utre. La
conscience serait la connaissance de soi et de sagnviron-
nement. On parle de conscience de soi quand des sthulus
ont un impact direct sur soi (avoir conscience du siege sur
lequel on est assis) ; on parle aussi i Ze de soE (se recon-
na'tre dans un miroir). Chez | Bomme, cette conscience de soi
appara’'t vers |Oge de 15 mois. Elle se manifeste aussi chez
certains animaux tels le chimpanzZet le dauphin, par exemple.
La Gconscience de la conscience de sBj d@st-" -dire la connais-

Comment Zvaluer IOZtat de conscience (ou dOabsencesance de soi en tant que personne dans un environnenent

de conscience) chez une personne autre que soi? Swuquels
criteres pouvons-nous dZfinir la conscience dOapresun exa-
men cliniqgue? Peut-on relier des Ztats de consciene par-

ticuliers ~ ffdes signes cliniques spZcifiques dus " des IZsions

cZrZbrales graves? Quel est |Oapport des mZthode®ima-
gerie, telle la tomographie par Zmission de positons, lorsque
I©on cherche " relier une IZsion anatomique au trotle fonc-
tionnel observZ? Les personnes ayant subi une 1Zsin
cZrZbrale grave peuvent stre dans le coma profond, cOest-
"-dire ni ZveillZes ni conscientes ; dans un Ztat dt vZgZta-
tif, cOest-"-dire ZveillZes, mais sans consciencdans un Ztat
de conscience minimale, cOest-"-dire ZveillZes etr@sentant
des acces transitoires d®Zbauches de conscience jed
peuvent aussi prZsenter un syndrome dit locked-in c@st-

~-dire Zveill Zes et conscientes, mais totalement paraly-
sZes. Enfin, elles peuvents tre dans un Ztat de mort cZr Zbrale,
c@st-" -dire de coma irr Zversible.

Nous examinerons ces cing stades. Apss en avoir donnZ
la d Zfinition clinique, nous Ztudierons le fonctionnement
du cerveau dans chacun de cesZtats. Nous nous intZres-
serons surtout aux personnes enftat v ZgZtatif, parce qu@lles
posent un important probl «me mZdical, en termes de dia-
gnostic, de pronostic, de traitement et de soins quoti-
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social ou culturel, Zmergerait vers quatre ans. Pour le clini-
cien, la conscience Hcessite” la fois |Oieil et la perception
du monde extZrieur (voir la figure 4)

Tout comme la conscience, qui repiZsente un conti-
nuum d Otats, IOZeil pr Zsente un continuum de compor-
tements, du sommeil profond " IO¥eil total. De surcro™, ce
n@st pas non plus un mZcanisme de tout ou rien : meme
durant le sommeil, nous restons sensibles au mondeenvi-
ronnant et une stimulation ext Zrieure intense, inattendue ou
nouvelle peut nous Zveiller : m+me durant le sommeil, la
vigilance subsiste. Un patient est considZrZ en Ztat d Ofeil
quand il ouvre spontan Zment les yeux pendant des pZriodes
prolong Zes (plus d@ne dizaine de minutes).

1. LES PERSONNES ayant ungsion cZrZbrale grave ptZsentent dif-
fZrents Ztats de conscience : certaines sont ZveillZes, mais sans
conscience ; certaines semblent dormir et ne rZaglssent pas au monde;

certaines ont de bre ves phases deil os 1@n peut dZtecter quelques
rZactions intentionnelles ; d Gutres encore sont parfaitement conscientes,

mais ne peuvent communiquer, car leur corps est toalement immo-
bile. Les progr s rZalisZs dans Kilentification des Ztats de conscience
de ces patients devraient aider les mZdecins ~ poser leur diagnostic.

Un patient dans le coma peut recouvrer la consciene, comme siQuel-
qu@nEavait allumZ la lumie re dans le cerveau endormi, Ztablissant

le fonctionnement des connexions cZrZbrales.
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Face™ un malade ayant une IZsion cZr Zorale grave (quel
que soit le stade), on doit Zvaluer ses possibilitZs de perce-
voir le monde ext Zrieur et sa volontZ ddhteragir avec lui : en
un mot, on doit Avaluer sa conscience perceptive. On 'y par-
vient en faisant des examens approfondis et ZpZtZs de sa
capacitZ “formuler des r Zponses reproductibles, volontaires,
adaptZes et prolongZes” des stimulus auditifs, tactiles, visuels.

Le coma

Le coma se caracfrise par une absence d¥eil et, par
consZquent, de la conscience. @st un Zat o- la personne
ne se veille pas lorsqu@Ile est stimulZe ; elle estZendue,
les yeux fermZs, insensible”™ elle-meme et” son environne-
ment. Le patient en Zat de coma ne prZsente pas les cycles
dOxeil suivis de p Zriodes de sommeil ; seule KActivit Zr Alexe
subsiste. Normalement la formation r Zticul Ze (voir la figure 2)
a une fonction activatrice : elle ChombardeE le cortex d@n-
formations qui maintiennent Zveill Z Durant le coma, la
formation r Zicul Ze ne remplit plus son r ™e. La question se
pose alors : comment peut-on distinguer une syncope, une
commotion, une perte de conscience temporaire et uncoma?
Ce dernier n@stZtabli que sila perte de conscience dure plus
d@ne heure. G/nZralement, les personnes qui sont dans le
coma commencent” se rZveiller et ~ rZcupZrer en deux "
quatre semaines au maximum, sinon elles entrent dars un
Ztat vZgZtatif ou dans un Ztat de conscience minimale.

Le coma rZsulte de IZsions diffuses du cortex des deux
hZmispheres ou de la substance blanche ; elles-rmes rZsul-
tent de IZsions de neurones ou daxones (les longs prolon-
gements des neurones), ou de Isions du tronc cZrzbral
qui perturbent le systeme d@ctivation de la formation
rZticul Ze. Avec la tomographie par Zmission de positons,
on Zvalue le niveau d@ctivit Z du cerveau en suivant sa
consommation de glucose. Ainsi, on a obsenZque le m#a-
bolisme global du glucose dans la substance grise @& per-
sonnes dans le coma’ la suite d@n traumatisme ou d @n
accident vasculaire ¢ZrZbral est rZduit de 40 ~ 50 pour
cent. Chez les personnes qui Zcuperent d@n coma dz ~
un manque d®xygene (une anoxie), le mZtabolisme cZrZ-
bral reste souvent infZrieur de 25 pour cent ~ la normale.
Aujourd ®ui, on sait que le cerveau des personnes dans le
coma fonctionne Cau ralentiE, mais on ne sait pas &duire
[Oiolution de | Otat d@in patient de la consommation de
glucose de son cerveau.

Toutefois, une diminution globale dum Ztabolisme cZr Z-
bral n@st pas spifique du coma ; elle accompagne aussi
I@nesthZsie durant laquelle le mZtabolisme cZr Zbral dimi-
nue parfois de 70 pour cent (par exemple lors d@dne anes-
thZsie au propofol). Enfin, on constate Zgalement une
diminution relativement importante du m Ztabolisme cZrZ-
bral durant certaines phases du sommeil : les phasesie som-
meil lent (par opposition au sommeil paradoxal, cel ui o
surviennent les rsves). Le mZtabolisme est parfois rZduit de
60 pour cent. Ainsi un m Ztabolisme bas n@st pas rcessai-
rement irr Zversible : apres avoir dormi, on se rveille!

Le terme dOtat de conscience minimale est utilisZpour
dZcrire les personnes incapables de suivre des instrictions
de fason reproductible ou de communiquer ; toutefois,
elles prZsentent des comportements fugaces mais repro-
ductibles, tZmoignant d @ne conscience de soi ou de @n-
vironnement. Ces personnes peuvent, par exemple, fxer
un objet de fason reproductible, manifester des compor-
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tements Zmotionnels ou moteurs qui sont d ZclenchZs par
des stimulus particuliers. Ainsi, elles peuvent se mettre

pleurer en entendant la voix d @n proche, obZir ~ un ordre,

manipuler un objet, Zmettre un son ou encore faire un geste
signifiant oui ou non.

ftat de conscience minimale
et syndrome locked-in

Une des difficult Zs des nmZdecins, comme nous K@vons
ZvoquZ, consiste” Araluer le degrZde conscience de patients
en Ztat de coma. Les critres dZfinissant la conscience
minimale ayant A7 Fablis rZcemment, la neuropathologie
est mal dZcrite et les images fonctionnelles sont rares. Le
mutisme r Zsulte gZnZralement de |Zsions bilatZrales du cor-
tex frontal m Zdial. L @nertie globale semble rZsulter d @ne acti-
vation corticale inad Zquate due~ des anomalies des circuits
reliant la formation r Zticul Ze et le cortex, ainsi que la forma-
tion r Zticul Ze et le syst me limbique.

Le tableau clinique de 1Ot de conscience minimale dif-
fere de celui du syndrome locked-interme introduit en 1966,
par Fred Plum et r "he Posner, de niversit Zde New York,
pour d Zcrire les personnes paraplZgiques (qui ne peuvent
bouger les membres) et celles qui ne peuvent bougermi la
bouche nila face. Contrairement” IOt de conscience mini-
male, la cognition est bien prZservZe dans le syndrome. La
premiere description du syndrome locked-inest donnZe
dans le Comte de Monte-Cristpubli Z par Alexandre Dumas
en 1844 7 la suite d@n accident vasculaire ¢ZrZoral, Noir-
tier de Villefort, le p *re d@n des comploteurs que recherche
le Comte de Monte-Cristo pour se venger, ne peut plus
communiquer qu @n clignant des yeux : QMonsieur Noir-
tier, immobile comme un cadavre, regardait avec sesyeux
intelligents et vifs ses enfants, dont la ¢ZrZmonieuse rAsZrence
lui annon «ait quelque dZmarche officielle inattendue. La

THALAMUS

GYRUS CINGULAIRE

CORTEX FRONTAL POSTfRIEUR

HYPOTHALAMUS
TRONC CfRfBRAL

HIPPOCAMPE

FORMATION RfTICULfE

2. LES ZONES ESSENTIELLES pour la conscience sarfotmation rZ ti-
culZ e et le thalamus, ainsi que le cortex associati dont on a rZ prZ -
sentZ le cortex frontalmZ dial, le gyrus cingulaipestZ rieur et le per cunZ~ us.

Les aires perturbZ es sont, dans le coma, la formati rZ ticulZ e ou 10 en-

semble du cortex ; dans 10 Z tat vZ gZ tatif, le casaciatif ; dans
I6 7 tat de conscience minimale, essentiellement lercex frontal mZ dial ;
dans le syndromelocked-in, une partie du tronc ¢Z rZ bral.
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vue et l'ouse Ztaient les deux seuls sens qui animassent encore,
comme deux Zincelles, cette matiere humaine dZ~ aux trois
quarts fasonnZe pour la tombe. [E ] Certes, le geste du bras,
le son de la voix, l'attitude du corps manquaient, mais cet
I il puissant suppl Zait ~ tout : il commandait avec les yeux ;
il remerciait avec les yeux ; cZait un cadavre avec des yeux
vivants, et rien n' Zait plus effrayant parfois que ce visage de
marbre au haut duquel s'allumait une col ¢re ou luisait une
joie. Trois personnages seulement savaient comprende ce
langage du pauvre paralytique. [ E ] Valentine alla chercher
un dictionnaire qu'elle posa sur un pupitre devant Noirtier
; elle I'ouvrit, et quand elle eut vu le regard du vieillard fix Z
sur les feuilles, son doigt parcouru vivement du ha ut en bas
les colonnes. Au mot notaire, Noirtier fit signe de s'arreter.E

En 1868,f mile Zola publia ThZese Raquin paralysZe,
elle parlait avec ses yeux, et les autres devaienteviner ce
qulle voulait dire. E IOgoque, ces deux personnages,
atteints d@ne 1Zsion du tronc cZr Zbral d @rigine vasculaire,
cause de la paralysie, @uraient probablement pas survZcu
longtemps. Aujourd ®ui, gr %ee aux progre s de la mZdecine,
les patients ayant un syndrome locked-inpeuvent survivre
longtemps (une personne vit encore 28 ans apes la IZsion).
RZcemment deux auteurs franeais, atteints de ce syndrome,
ont apport Z leur tZmoignage : Jean-Dominique Bauby a
Zerit, lettre par lettre, gr %ee aux infimes mouvements d@ne
de ses paupkresLe scaphandre et le papilldthilippe Vigand
aZcrit ~ 1@ide d@n ordinateur et d @ne camZra qui d Ztec-
tait le mouvement de ses yeux, Putain de silence

En apparence, une personne ayant un syndromelocked-
in ressemble” une personne enzZtat vZgZatif ou en Ztat de
conscience minimale : les patients ne tiennent pas @& pro-
pos cohZrents et ne font pas de mouvements coordonnzs.
Pourtant, la conscience, les mouvements verticaux s
yeux et les battements de pauperes sont intacts, parce que
le mZsencZphale postZrieur est prZservZ, permettant au patient

de suivre des ordres et de Zpondre " un interlocuteur. Le
syndrome locked-inpeut «tre dZ ~ des anomalies des nerfs
moteurs pZriph Zriques ou ™ une paralysie rZsultant de |@d-
ministration d @gents bloquant I@ctivit Z neuromusculaire,
par exemple, lors d@ne anesthsie inadaptZe. Dans ce cas,
le patient ne s@ndort pas, mais il est paralysZ par les sub-
stances administrZes : il est conscient de tout ce qui se passe
autour de lui, mais ne peut le signaler ~ |I@nesthZsiste.
Insistons sur le fait que nous avons consta¥ ~ de nom-
breuses reprises que les personnes ayant un syndrone
locked-irtZmoignent d @ne grande volont Zde vivre et d Otre
rZanimZes si n/cessaire, bien qu@lles soient conscientes
du caractere souvent irr Zversible de leur atteinte.
GZnZralement, I@magerie par rZsonance magriftique
montre des IZsions isolZes dues”™ un accident vasculaire,
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