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Bien qu’elles puissent se poursuivre
al’ageadulte, les crises d’absence touchent
surtout les enfants. La conscience est
momentanément perturbée: 'individu est
«inerte », sans intention, et incapable d’ef-
fectuer la moindre action. Cependant,
contrairement a la perte de conscience que
l'on observe lors d'un évanouissement ou
d’une commotion cérébrale par exemple,
la personne ne s’effondre pas, semble
étrealerte etn’est pas désorientée. Durant
la crise, le cerveau émet d’importantes
décharges, dites a pointe-onde, d"apres
le motif qu’elles prennent sur I'électroen-
céphalogramme (voir I'encadré page ci-
contre). Toutefois, juste apres cette crise en
général bréve, la personne peut poursui-
vre son activité antérieure ou reprendre
sa conversation la ot elle s’était arrétée
(elle n’est pas désorientée dans le temps).

L'absence épileptique est donc une per-
turbation spécifique de la conscience qui
n’engendre pas une altération de la
mémoire. Or les absences impliquent des
circuits neuronaux du thalamus et du lobe
frontal. Ces derniers seraient essentiels au
contrdle volontaire et intentionnel de la
pensée et de I'action.

Plusieurs données suggerent que des
décharges anormales provenant du thala-
mus apparaissent durant les crises a pointe-
onde chez les animaux et lors des absences
épileptiques. Le thalamus est une sorte de
passerelle vers le cortex cérébral, reliant
les réseaux dédiés a diverses fonctions
mentales. Excepté le sens del'odorat, tou-
tes les voies sensorielles et motrices entrent
ou sortent du cortex via des relais thala-
miques, et le thalamus est capable de
bloquer la transmission dans ces relais.

Une structure particuliére du thalamus,
le noyau réticulaire du thalamus, est une
couche cellulaire qui entoure la plus grande
partie du thalamus, telle une coquille. Ce
réseau inhibe les relais thalamo-corti-
caux. Mais les systemes d’autorégulation
du cerveau sont complexes: le noyau réti-
culaire thalamique est lui-méme sous
controdle cortical, a partir de réseaux spé-
cifiques du cortex orbitofrontal.

L'existence d'un réseau de contréle du
lobe frontal régulant les mécanismes tha-
lamiques s’est révélée importante pour
interpréter 'activité des absences épilep-
tiques. En observant par électroencépha-
lographie a haute densité les décharges
pathologiques lors des absences, nous
avons découvert que, méme si 'on pen-
sait que ces décharges couvraient de vas-

tes régions, les « pointes » étaient locali-
sées: elles sont cantonnées aux réseaux
orbitofrontaux qui régulent le thalamus.
Elles traduisent donc une anomalie del'ac-
tivité physiologique des lobes frontaux,
qui se propage en cascade le long des cir-
cuits fronto-thalamiques.

La décharge corticale affecterait lenoyau
réticulaire thalamique et le thalamus, et per-
turberait le contréle thalamique du cortex
lui-méme. Cette boucle de rétroaction abou-
tiraita une décharge a pointe-onde. Comme
les patients ne contrdlent plus leurs actes
ou leurs pensées pendant une telle crise,
quel est le lien entre cette « anatomie » des
absences et les mécanismes de l'attention
— le fait de concentrer ses ressources men-
tales sur un objet, un fait ou un individu -
ou ceux del'intention - le fait d’agir volon-
tairement dans un but précis?

Qe ’attention
al'intention

Récemment, Basilis Zikopoulos et Helen
Barbas, de I’Université de Boston, ont
trouvé comment le lobe frontal controle
les mécanismes thalamo-corticaux del'at-
tention; ils ont montré que des voies
provenant de réseaux frontaux sur la sur-
face latérale atteignent les régions du
noyau réticulaire qui controlent les noyaux
sensoriels du thalamus. Ces circuits inter-
viennent dans I'attention en permettant
au thalamus de mettre en avant certai-
nes données sensorielles tandis que d’au-
tres restent en arriére-plan.

Cependant, les absences épileptiques
n’engageraient pas ces réseaux frontaux
latéraux qui régulent l'attention. En fait,
nous avons découvert que les pointes de
ces décharges concernent les pdles frontaux
médians; B. Zikopoulos et H. Barbas ont
montré que ces réseaux sont connectés au
noyau réticulaire thalamique, qui se pro-
jette surles noyaux antérieurs du thalamus,
nommés le thalamus limbique. Ce circuit
fronto-thalamique, quine controle pas1'at-
tention, participerait aux mécanismes de
l'intention (ou de la motivation), qui refle-
tent les objectifs d"un individu.

Ainsi, nous pensons que la perte de
conscience lors des absences traduit une
altération d"un circuit fronto-thalamique
essentiel au contréle volontaire de I'inten-
tion. Ce n’est pas I'attention sélective pour
un événement particulier qui est alors per-
turbée. Les absences épileptiques modifient
une composante spécifique dela conscience,
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