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The two components of consciousness in severely brain injured patients recovenng from

coma in each clinical entity.
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- Trauma, anoxie ou accident
vasculaire cérébral

- Stade sous-aigu

- Respiration spontance

- Pas de sédation ni d'infection
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EVALUATION COMPORTEM]

De nombreux patients blessés au cerveau ¢voluent du coma vers un €tat vegétatif (inconscient) ou de conscience minimale.
La frontiére entre les 2 entités cliniques est encore floue et le pronostique est souvent difficile a établir. '

Les fluctuations de wvigilance et de conscience observées chez ces patients ne sont toujours pas caracterisées
¢lectrophysiologiquement.
L'existence d'un cycle et de stades de sommeil standards chez ces patients reste un débat. °

L'évaluation des stades de sommeil permet de tester I'intégrité de réseaux cérébraux majeurs chez ces patients et est donc
d'intérét clinique.
Compte tenu de son importance vitale, la préservation du sommeil a probablement une valeur pronostique et/ou diagnostique
différentielle.
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Une échelle standard recommandée :
Coma Recovery Scale — Revised °

Evaluations répéteées avant et apres
l'enregistrement
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POLYSOMNOGRAPHIE 24H

Systeme conventionnel 10-20

12 voies EEG
2 EMG submentales
2 EOG (cross montage)
2 EKG & Ceinture respiratoire
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SCORAGE : ANALYSE QUALITATIVE
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SCORAGE

ETUDE PRONOSTIQUE

Criteres standards et adaptatifs

Power (uV¥/Hz)
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Quantification des stades de
sommeil standards
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Les fuseaux de sommeil, le sommeil a ondes lentes et le sommeil paradoxal standards peuvent se retrouver chez des patients ¢valués en ¢tat végétatif (VS) ou de conscience minimale (MCS),

Les fuseaux de sommeil peuvent etre absent ou présent sous

une forme de fréquence anormalement faible (6-10Hz).

quelque soit 1'étiologie.

F3 ¢

F4

Cip

3

T4

P3 b

P4

EOGI

EOG2

EMGI

Le sommeil a ondes lentes peut €tre présent sous une forme

d'amplitude anormalement faible (<75uV)
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Le sommeil a ondes lentes standard se retrouve chez les patients VS traumatiques ainsi que chez les patients MCS traumatiques et anoxiques, mais jamais chez les patients AVC.
Le sommeil paradoxal se retrouve chez tous les patients MCS ainsi que chez 3/10 patients VS.
Les fuseaux standards sont predictifs d'une amélioration comportementale sous 6 mois et dont I'ampleur est correlée au nombre de fuseaux.

+

—
—
o
o
©
+
©

Nombre d'épisodes =~ 5,3 £ 2,1 6,3 £ 2,

Durée moyenne 36,0'+ 210" 164'+10,3 9,0'+5,2

49+ 3

4,4'+ 2,0

2

SCORAGE : ANALYSE QUANTITATIVE

Nombre de fuseaux
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La presence de périodes d'éveil et de repos ne signifie pas que le patient VS ou MCS a conserveé un cycle et des stades de sommeil standards, contrairement a ce que stipule la deéfinition de I'¢tat
vegetatif. Le réve, qui est par définition une expérience consciente, distingue les deux entités cliniques et permet ainsi de reperer les patients MCS ne montrant aucun signe comportemental de
conscience (20-30% des patients e¢valués VS d'apres la littérature). Les fuseaux de sommeil standards ont quant a eux une valeur pronostique.
Dans le but de tester l'activité cérébrale chez les patients VS et MCS, les cliniciens devraient garder a I'esprit que leur vigilance et leur conscience peuvent étre séverement désorganisés. Par
consequent, une mesure continue de l'activité cérébrale spontan¢e pendant au moins 24h est d'importance considérable. D'abord parce qu'elle informe le clinicien sur I'organisation temporelle de la
vigilance du patient avant d'entamer une ¢valuation neurologique multimodale de plusieurs jours. Ensuite parce qu'elle peut réveéler la persistance d'activités cérébrales a long terme comme les stades
de sommelil et donc apporter un facteur diagnostique ou pronostique additionnel.
L'examen neurologique du sommeil est a la fois simple, ambulatoire et peu coliteux De plus amples recherches sur l'architecture veille-sommeil amélioreront I'évaluation clinique des patients en ¢tat
de conscience altéré ainsi que notre comprehension des corrélations neurales entre vigilance te conscience.
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