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|. Presentation génerale
B. Méethodes de recueil du signal cerébral

* Plusieurs méethodes pour recueillir le signal cerebral :

* |nvasives :
» Electrodes implantées soit dans le cortex cérébral, soit sous la dure-mere, soit sur la dure mere.

Dure-mere

Arachnoid 7/ECOG (epidural or subdural)

Pie-mere Intraparenchymal (single neuro
or local field potential)

Cortex

Substance blanche



 cortex of a tetraplegic human.
, Andersen et al., 2015




|. Présentation générale
B. Méthodes de recueil du signal cérebral

EEG (cr : Futura-sciences.com)




Comparatif entre les interfaces invasives et
non-invasives

« Avantages : / » Avantages :

e Tres bonne qualité de signal « Aucun risque

« Donc meilleure performance et fiabilité e Portatif (de + en +)
(plus rapide, plus grand nombre de  Inconvénients
commandes disponibles, charge mentale . Mauvaise qualité du signal

moins elevee car tache plus intuitive) : . :
S e A » Donc moins rapide, moins de commandes,
y « charge mentale » plus importante

. Riscgge; lliés él latqeurochtir:grgie ﬁt au « Durée de maintien des électrodes limitée
matériel implanté (anesthésie, hémorragie, e R e e

W5 o ) Nécessité d’un tiers pour la pose des
e . : . i un ti u
« Utilisation confinee dans un environnement , : .
electrodes + mise en place du systeme

specialise Lourdeur de la mise en place
, s - , e Lourdeu ]
e Reaction immunitaire contre les electrodes P

: variable, diminue efficacité des électrodes




Interfaces cerveaux-machines :

classification selon la fonction

e Loisirs :

- Recherche en neuroscience et neuroréhabilitatit
* Neurofeedback :

« Communication :
- Diagnostique :

« Supplémentation motrice : elettes, stimulation électrique
roulant, ...



ll. Focus sur les interfaces cerveaux-machines

dediées a la communication et au diagnostic




Il. Interfaces cerveau-machine dédiees a la communication

A. Grands principes de fonctionnement
1. Non-invasives

* « Synchrones » = exogenes
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EG ou en NIRS)

esprit, ...



Exemple Non-invasive : P300-speller
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Il. Interfaces cerveaux-machines dediées a la communication
A. Grands principes de fonctionnement
1. Invasives

A Overt speech: train and test decoding model

Original
&>

* / personnes avec une epilepsie refractaire ont
un implant d’electrocorticographie

Decoding  Reconstruction  Lecture d’un texte a voix haute puis du méme

model u texte a voix basse
. *; = =

B Imagined speech: test overt speech trained mode]

Original

—_—

Decoding

sicdsl Reconstruction

“Decoding spectrotemporal features of overt

and covert speech from the human cortex.”
Martin et al, 2014 ; USA




Il. Interfaces cerveaux-machines dediées a la communication
A. Grands principes de fonctionnement
1. Invasives

e Resultats :

» Quand le sujet dit les mots a haute voix, la machine est a
peu pres capable de reconstruire le signal

« Quand le sujet lit « dans sa téte », la machine fait beaucoup [
d’erreurs, presque autant que si on généere un signal au
hasard

 Autre etude de la méme équipe :

« Herff et al, 2015 : 7 personnes avec épilepsie. Lecture a voix
haute. Pour 30 mots de vocabulaire, on a environ 33% de
taux d’erreurs de mots (le hasard a 57% de taux d’erreurs).
Pas encore en temps -reel, mais semble possible.

Word Emror Rate %
Average phone True Positive Rate %

10 20 30 40
Dictionary size



Il. Interfaces cerveaux-machines dédiées a la communication
B. Etudes cliniques : BCl & Locked-in syndrome




Il. Interfaces cerveaux-machines dédiées a la communication

B. Etudes cliniques : BCl & Locked-in syndrome

Question: « Est-ce que Paris est la capitale de la France ? »
ou .
Instruction : « Portez votre attention sur le coté droit, en essayant de compter les «

viant en durée
150ms (x 6)

-18 sujets sains
- 3 LIS, 4 ALS

Son standard
100ms (x 30)

Séguin et al.,
in prep



Résultats : 18 sujets sains
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Nombres de sujets

® En deca du niveau de la chance (< 66%)

Précision obtenue en t



Caracteristiques cliniques des patients

AVC (hémoragique) 60 3 ans Code Oui/Non avec les yeux, code alphabétique, pas de /
systeme high-tech

Trauma 35 3 ans Code Oui/Non avec les yeux, code alphabétique, pas de /
systeme high-tech

Ischémie 63 32 ans Code Oui/Non avec les yeux, code alphabétique, eye- /

(post-traumatique) tracker et contacteur sur la joue

Bulbaire 53 6 ans Code Oui-Non avec la téte, contacteur sur la joue 17/48

Spinale 31 5 ans Code Oui-Non avec les yeux de fiabilité variable, eye- 0/48
tracker envisagé

Spinale 55 4 ans Code Oui-Non avec la téte, code alphabétique par pointage 18/48

avec laser, pas d’autre systéeme high-tech

Spinale 60 25 ans Phonation (interprétation par Uauxiliaire de vie), eye- 23/48
tracker



Résultats : Etude 2 (7 patients)

A. Temps-réel versus offline

Controle offline

LS 4 +: 100% +: 100 %

. . .
tlents sur 7 ont controle ’interface en temps-reel

~ + 1 patient s’est avere avoir presente un controle de interface « offline »,
apres nettoyage du signal par ICA



Accuracy

Année Code Type stim ekl Deviants LIS DisorQers i Uizl . (healthy ACC.U racy
s consciousness duration . (patients)
subjects)
Sellers et al ;\{les’ Mot comparable
. 2006 g4 Speech X 4SLA O 2min20s  (offiine)
(offline) el (40 trials)
Pass
Pokorny et Yes/no 69% - 83% (80
Al 2013 Pure tones x 0 12 30 sec instructions)
g “Yes!!,
- Y “No”, : 73+/-23% 60% in one LIS
%Lule etal. 2013 ... Speech x 2 13 1 min 1% quastions]  pafiont
g “Pass”
ﬁ . Yes/no vs 769 % +/-11,1
?
Hlll etal. 2014  Yesino (B0 2 2SLA O 1556C 1100 muastions|

17
Our study 2015 Yes/no Speech, x x 7 18 sec répondeurs/18 2 répondeurs

stereo 86 % +/-11 (ALS) a 100%/7
(50 questions)



Les deficiences qui peuvent gener
’appareillage




Il. Interfaces cerveaux-machines dediées a la communication

C. Etudes cliniques : BCl & EVC-EPR

Cruse et al, 2011 & 2012- Imagination 16 UWS non 3/16 puis ré-analyse >
Goldfine et al, 2013 motrice main 1/16
et orteil
Coyle et al, 2012 Imagination 1 MCS oui Case report (80 %)
(DECODER motrice
workshop)
Lule et al, 2013 P300 (“Yes”, 13 MCS, 3 oui 0/16
“No”, “End”, UWS
“Pass”)
Pan et al, 2014 P300 + ssVEP 4 VS, 3 MCS, 1 1VS, 1 MCS, 1 LIS
LIS

| Wang et al, 2017 P300 8 UWS, 5 MCS 4 UWS, 4VS
audio+visuelle

L

Feuvrier et al In prep P300
R =



IIl. Comment evaluer « [’utilisabilite » d’une

interface cerveau-machine ?




Criteres d’evaluation pour chaque aspects de ’utilisabilite

Fiabilité
| Performances

e

7 Satisfaction

“Design centre sur ’utilisateur” :

Précision
Nombres d’information envoyées
pour une durée de temps

Nombres d’informations
correctes envoyées pour une
durée de temps délimitée

Charge mentale
Générale

Utilisation en vie réelle

HASA-TLX = NASA Task Load Index,

UEST = Quebec User Evaluation of Satisfacton with Assistive Technology.

% de réponses correctes
Bits/min

Adjusted Bits/min

NASA-TLX (échelle)
Quest 2.0 (échelle)
Single item

Adapted from Kiibler et al, 2014



e

Bénéefices au niveau de « |’utilisabilité » :
Les interfaces cerveaux-machine dediee a la communication apportent-
elles quelque chose en plus que les autres outils de communication

amélioree et alte rative?

‘moteur sévere (mais
celles tres

, OU pas tres sévere, ou pas
ou avec des contraintes

hniques qui existent, elle apporte un
gues, avec un minimum de contraintes,

ndicap tres imortante,.d.ont le niveau
r que vous Sachiez specifiqguement quel

éficier »




Bénéfices au niveau de « ['utilisabilite » :
Les interfaces cerveaux-machine dediee au diagnostic apportent-elles
quelque chose en plus que les protocoles EEG actifs ?




IV. Perspectives futures




IV. Perspectives futures ?

Renforcement de la
pluridisciplinarité :
ingénieurs,
neuroscientifiques, soignants,
reeducateurs, ...

ce au-machine utilisable en vie réelle,
D3 d personnes en situation de handicap




Perspectives futures ?
Amelioration technologiques des capteurs des signaux
cerebraux

Debener et al., 2015 ; Allemagne
(NB : Utilisation d’un smartphone
pour générer les stimulation et
recueillir le signal)

des informations a distance




Déeveloppement des interfaces cerveau-machine non-invasives :
Differentes priorites selon la fonction*= differentes utilisabilites actuelles

Fonction Principale —y;jisapilite PoPulation  Benefice
________PF?_D_F_‘_P?IG qualité requise concernée individuel

e Installation

- Population
facile

generale

| N

Important
(Détection de
la conscience
en temps

réel)

e Facilite de
controle
» Efficacité

Personnes
en eveil de
coma

T
e Installation facile
« Fiabilite
« Efficacité

» Acceptation sociale,
esthétique



IV. Perspectives futures ?




V. Challenges éthiques

quand le patient s’arréte
plus conscient;




Remerciements
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Clinical assessment of the low responsive patients with standardized scales +/- paraclinical

analysis of oculomotor and motor command

Behavioral response usable for
a yes-no communication

No reliable behavioral response usable for communication ]

Passive explorations: eliminate curable causes of DOC or vigilance troubles, assess sensory

Test of “classical” AAC devices

pathways, assess prognosis

with residual motor control

Bilateral absence of brainstem and
primary cortical evoked potentials

AAC AAC non-usable

restauration of Continue regular clinical assessment +/-
communication

repeat passive protocol some months after
AAC- peat passive p
BCI test

Punctual clinical and neuro-imaging assessment: fMRI, PET-scan, EEG with active
and passive protocols.

Reproducible command-

following proved by Not reliable or no sign of command following
neuro-imaging technics

- Monitoring
- BCI for neurofeedback

Neurostimulation during optimized target
windows

AAC-BCI test +
Intensification of regular

clinical assessment of the
LIS/CLIS patient

No sign of
CoNsciousness
EEG/NIRS-based “Bedside”-BCI : restauration of
communication

BCI non-
usable




Wolpaw et al, 2018

Patients consented
(N = 42)

BCl placed in home
(n=27)

h J

Met inclusion criteria
(n = 39)

Ineligible (n = 3):

= Caregiver (Le., the SA) did not sign consent (1)

= Patients did not meet ALSFR-R verbal'written
communication criterion (2)

Y

Assessed for BCl use
(n=37)

Withdrew (n = 2}
* Patient and SA withdrew consent (1)
» Patient withdrew consent (1)

A 4

Withdrew (n = 13}
* Died (2)
* Disease progression prevented use (6)
* Entered hospice (1)
« Breathing problems (3)
* Hospitalized, respiratory issues (1)
* Declining health; reversed sleep/wake cycle (1)
* Lost interest (4)
* Not motivated (1)
« BC| too show, cap uncomfortable (2)
* Reason unknawn (1)
* Lost to follow-up, unable to contact (1)

Became BCl home users
(n=14)

\ 4

Excluded (n = 9)
* Did not satisfy BCI accuracy criterion (9)

Enrolled in study
(n=28)

Completed the study
(n=8)

Withdrew (n = 6)

*Died (2)

* Disease progression and depression (2)
+ Preferred his eye-tracking system (1)
«Loss of SA(1)

BCl placed in home
(n=27)

Withdrew (n = 1)
= Disease progression - hospitalized (1)

Kept BCI for further use
(n=7)

Did not keep BCI (n = 1)
* Preferred his eye-tracking system (1)




Réeducation motrice apres un accident vasculaire
cerebral (AVC)

« Ramos et al., 2014



Interfaces cerveaux-machines :
classification selon la fonction

entre de Recherche en Neuroscience de Lyon



Interfaces cerveaux-machines :
classification selon la fonction
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