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o
Interfaces cerveau-machine, pour qui et pour quoi? ok

Locked-in Syndrome (LIS)

JFK COMA RECOVERY SCALE - REVISED cans
Record Form

* Diagnostic

e Communication

e Qualité de vie

— Dissociation cognitivo-motrice

Patients en état de

conscience altérée (ECA)

Diagnostic: détection d’une

conscience résiduelle > Déficits moteurs (paralysie, spasticité)

o z
cachée » » Troubles cognitifs (aphasie, apraxie)
> Troubles sensoriels (cécite, surdité) Giacino et al, 2004

» Fatigabilité, fluctuations de I'éveil

U Taux élevé d’erreur diagnostique (20-30%)
Schnakers et al. 2009; Stenderet al, 2014



Interfaces cerveau-machine, pour qui et pour quoi?
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IRM fonctionnelle: réponse a la commande Y

Tennis Imagery Spatial Navigation Imagery

Patient y N\ PMC
_ & SMA ' Noc

* Jeune femme de 23 ans

* 5 mois post-trauma

* Diagnostic comportemental = ENR
* Deux taches d’imagerie mentale:
- motrice (tennis)

- navigation spatiale (maison)

Owen et al., Science, 2006



IRM fonctionnelle: communication v

Imagine Tennis to answer 'YES' >4 patients (23 ENR, 31 ECM)
Imagine Navigating to answer 'NO" 16 sujets contrdles

Is your father's name Alexander ?

——

1) Réponse a la commande:

-5/54 (4 ENR, 1 ECM, TBI)

-Tache motrice = 5/5; tache spatiale = 4/5
-Réévaluation comportementale : 2/4

2) Communication:

-un patient

-5/6 questions autobiographiques oui/non

Monti & Vanhaudenhuyse et al., New Eng J Med, 2010



EEG: Réponse a la commande i

“MOVE YOUR FOOT” “MOVE YOUR HAND”
. :

HEATHY £

CONTROL

SUBJECT

“VEGETATIVE”
% UNRESPONSIVE
PATIENT o

u
» 16 patients ENR (5 trauma, 11
non-trauma):

3/16 (19%)

2/5 trauma, 1/11 non-trauma
Cruse et al., Lancet 2011

> 23 patients ECM (15 trauma, 8
non-trauma):

7/23 (30%)

7/15 trauma, 0/8 non-trauma

Cruse et al., Neurology 2012



Bilan diagnostique multimodal




lllustration par un cas clinique

FDG - PET

-

fMRI - resting state

¥y A

Gosseries et al., Brain injury, 2014



Interfaces cerveau-machine et ECA : Q:
Paradigme oddball basé sur la P300

/16 sujets contrdles N\ a RESULTATS N\
» 18 patients (3 ENR, 13 ECM, 2 LIS)
* Paradigme auditif oddball basé sur « Réponse a la commande : 1 ECM
P300
e 4 stimuli : yes, no, stop, go e Communication: 13 sujets controles
&10—12 questions Y, Q 1 LIS )
Run 1: Training Run 2: Questions

AN

| Trial 1] Lzdal2 | L1ial 3| iTnaI4 I\ ‘ mA Q"
J’Illlil’liill
‘l Block 1 IBlock2 _] Bock 15 | \

I No I |Yes| lSlopl |Go IYesl blopl IGo No I

Lulé et al., Clinical neurophysiology 2013



Interfaces cerveau-machine: i
P300 & meétabolisme cérébral

12 patients ECA sans réponse a la commande ENR ECM
8 ENR, 4 ECM-

* FDG-PET
- Métabolisme du glucose

Thibaut et al., J Rehabil Med 2012

Cc

X === Listened non-targets UN
° P300 :gg o === Listened target TUN
. . . . , . 75 === Counted target TUN
— Vibrotactile 2: 2 stimuli, dont 1 déviant (1/8) 80| o o
70% Vrai positif = bonne performance vV.zoﬁ‘;l,o‘A% 55,7800 | JOB0SA300
. . . . ar 50 /
— Vibrotactile 3: 3 stimuli, dont 2 déviants 75 P3
100
- phase d’entrainement :réponse a la commande 125 -

- communication

Annen et al., Frontiers in neuroscience, 2018



Interfaces cerveau-machine: 3.
P300 & meétabolisme cérébral

Un patient ECM- (8%) avec réponse a la commande (VT2 100% - VT3 70%)

1/6 réponse correcte (et détectée) pour la communication , .
Réseau langagier gauche

patient avec réponse a la commande

SUV du patient avec réponse a (covert) > patients ECM sans réponse a la
la commande commande

SUV moyen des patients avec
PET-ECM, sans réponse a la

commande
Right hemisphere Left hemisphere

:(\))‘ 17

Annen et al., Frontiers in neuroscience, 2018




Interfaces cerveau-machine: i:
multimodalité

Paradigmes auditifs et vibrotactiles

= P300
= quditif & vibrotactile
= 50 patients ECA, 10 volontaires sains

RESULTAT: .
Indépendance des performances aux deux paradigmes
CONCLUSION:

= Importance des approches multimodales
= Mesures adaptées aux limitations individuelles

Annen et al., in prep



ECA & interfaces cerveau-machine ;1

Fatigabilité, capacités mnésique et
attentionnelle limitées

Déficits auditifs/visuels

Fluctuation de la vigilance
Artefacts musculaires, mouvements

des yeux

Désorientation, confusion

Faux négatifs

/\ charge cognitive (équilibre a trouver),
rappel des instructions avant chaque essai

potentiels évoqués visuels vs. auditifs vs. tactile

répétition des évaluations, réduction de la durée des
enregistrements, stimulation verbale, surveillance de
I'ouverture des yeux

Amélioration de la technologie (diminuer la sensibilité du
systéme, auto-correction du signal)

Pour la communication : questions simples, réponses connues

Importance de la multimodalité

Noirhomme et al., Neurolmage 2015



Conclusions R

INTERETS EEG (brain—computer

interfaces) or real-time fMRI

EMG, ERP or fMRI might enable communication
might reveal subclinical that is not dependent
command-following on motor pathways

AWA£EN ESS COMML

: . ) NICATIOIE
Coma Vegetative state ————— Minimally conscious state ———— = Emergence
Eye-opening and Voluntary movements Interactive
reflex behavior only or command-following communication

Laureys & Boly, Nature Clinical Practice, 2008

PERSPECTIVES

1) Interprétation des faux négatifs

2) Que faire avec les positifs si communication ? Ethique (décisions de fin de vie,
capacité de jugement du patient)
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