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ENTRETIEN
LE CONCEPT MÊME DE CONSCIENCE MINIMALE EST À REVOIR

La conscience apparaît alors, mais chaque 
module garde sa spécificité. Les idées de Steven 
Laureys s’intègrent tout à fait dans cette logique : 
certaines parties de l’espace de travail auront 
plus à voir avec la prise de conscience du monde 
extérieur, d’autres avec la conscience de soi. 

Si tous les neurones faisaient la même 
chose en même temps – la théorie de Giulio 
Tononi le décrit bien –, on aurait une grande 
intégration, mais aucune différenciation, car 
l’information serait très peu complexe. Cela 
s’appelle une crise d’épilepsie. On peut donc 
perdre conscience de deux façons : soit par 
manque de communication dans le réseau 
– c’est ce que l’on voit malheureusement chez 
des patients dont les fibres de connexion sont 
détruites –, soit à cause d’un excès de commu-
nication. La conscience exige donc d’être dans 
une fenêtre de communication.

Cherchez-vous à concevoir  
un « conscienciomètre », comme Marcello 
Massimini et ses collègues ?
Oui, bien sûr. En 2014, avec Jacobo Sitt, Jean-
Remi King et d’autres, nous avons mis au point 
un algorithme qui prédit si un sujet est dans un 
état végétatif ou de conscience minimale. Nous 
avons entraîné notre algorithme avec deux popu-
lations : disons 50 patients en état végétatif et 
50 en conscience minimale. On enregistre l’EEG 
de chaque patient soumis à un stimulus auditif 
ou non, puis on classe ces EEG à l’aide de 
92 « marqueurs », des motifs qui conditionnent 
le classement. Dans l’hyperespace de ces mar-
queurs, l’algorithme calcule un hyperplan qui 
sépare les deux populations. Puis, quand on lui 
présente un nouveau patient, il est alors capable 
de dire de quel côté est ce dernier. Nous sommes 
en train de comparer nos résultats avec ceux de 
Marcello Massimini.

Comment être sûr que la population de 
référence est bien caractérisée ?
On part d’un examen clinique devenu le standard, 
notamment une échelle, la CRS-R (Coma recovery 
scale-revised), qui classe les patients selon leur 
comportement. On complète avec l’EEG, l’IRM 
fonctionnelle, la tomographie à émission de posi-
trons. Et quand toutes ces mesures convergent, 
on sait que le sujet étudié est bien caractérisé. Si 
ce n’est pas le cas, le patient n’entre pas dans la 
population de référence, et c’est justement pour 
mieux diagnostiquer ces cas difficiles que l’algo-
rithme pourrait être utile. En fait, le concept 
même de conscience minimale est à revoir. Dans 
nos échelles cliniques, dès lors que par un mou-
vement de tête ou des yeux, par exemple, on 
obtient une communication fonctionnelle avec 
un malade, il n’est plus en conscience minimale : 
il est conscient. Ce qu’on appelle conscience 
minimale est un état seulement décrit par des 
comportements ne permettant pas de 

communiquer. On a aucune idée de ce que vit le 
patient : on n’y a pas accès. Or la plupart des gens 
imaginent des patients conscients, mais paraly-
sés, ce qui n’a rien à voir.

Que proposez-vous ?
L’échelle CRS-R différencie un état purement 
végétatif d’un autre état : il suffit d’un seul com-
portement – des mouvements reproductifs à la 
commande, par exemple – pour dire qu’il s’agit 
d’un état de conscience minimale. En analysant 
les comportements pris en compte, je me suis 
aperçu que, quand un patient est classé végétatif, 
ses comportements sont liés à une activité sous-
corticale. Mais dès qu’on est classé en conscience 
minimale, le comportement requiert une activité 
corticale. Je propose donc de parler d’état médié 
par le cortex. L’information est importante, car 
plus le cortex participe au comportement, plus 
la probabilité que le patient soit conscient est 
grande. Je propose aussi une nouvelle classifica-
tion qui ferait intervenir non seulement l’examen 
comportemental, mais certains marqueurs 
approchant de près la frontière de la conscience, 
comme l’indice PCI de Marcello Massimini.

Quelles sont les perspectives pour les patients ?
Si les réseaux corticaux sont détruits, on aura 
beau les stimuler, leur état ne s’améliorera pas. 
En revanche, s’ils sont partiellement préservés, 
plusieurs techniques sont envisageables. 
Actuellement, la pharmacologie doit progresser. 
La technique la plus invasive est la stimulation 
cérébrale profonde. En  2007, l’équipe de 
Nicholas Schiff, au Weill Cornell Medical College, 
à New York, a amélioré l’état d’un patient en sti-
mulant son thalamus. Elle devrait reprendre ses 
travaux bientôt. Une technique intermédiaire est 
la stimulation du nerf vague, encourageante elle 
aussi. La moins invasive est la stimulation élec-
trique transcrânienne, que notre équipe et 
d’autres, dont celle de Steven Laureys, sont en 
train de tester : vous placez des électrodes et vous 
dépolarisez le cortex pour l’activer. Nous avons 
deux essais encourageants en cours.
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