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Objectifs : 
 
 Revoir les principes de l’IRM fonctionnelle 

d’activation et de repos 
 

 Revoir les différents stades des troubles de la 
conscience et leur physiopathologie 

 
 Appliquer l’IRM fonctionnelle d’activation et de 

repos aux troubles de la conscience 



IRM fonctionnelle : 

 2 techniques : 
 
 IRM fonctionnelle d’activation 

 
 IRM fonctionnelle de repos 



IRM fonctionnelle d’activation 
 2 phases : 
un paradigme (stimulation)  
  un repos 
 

 
•   

 
 

 
    

 Traitement : 
comparaison statistique du signal entre 

repos/activation 
  recalage sur anatomie 
  automatique et en temps réel 
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IRM fonctionnelle de repos 

 Absence de stimulus 
 Pendant le repos éveillé activité de certaines 

structures corticales modification signal BOLD 
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IRM fonctionnelle de repos 
 2 régions avec même signal BOLD : connectées 
 
•   

 
 

 
    



Réseaux de Repos 

 DMN : Default Mode Network : « réseau de la 
conscience » 

 
 

 
    

P Martjin et al 2010 



Les différents stades des troubles de la conscience 

M Thonnard et al 2011 
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Physiopathologie 
 Coma :  
 lésion substance réticulée 

 
 
•   

 
 

 
    

 Etat végétatif :  
  lésion connexions corticales 
    et thalamo-corticales 

 
 
•   

 
 

 
    

 Locked in syndrome : 
 lésion ventrale du pont 
  dééfférentation motrice  
 

 
 
 
 
 

 

 
    



IRMf d’activation 

 Stimulations passives :  
  auditifs 
  somesthésiques 
  visuels 
  nociceptifs 

 
•   

 
 

 
    

 
 Différenciation état végétatif / état 

paucirelationnel : 
  état végétatif : activation aires primaires 
  état paucirelationnel : activations aires primaires et 

secondaires 
 
•   

 
 

 
    



IRMf : 
 paradigme auditif 
Corrélation + PEA 

Hémisphère droit Hémisphère gauche 

Mme DM : Arret cardio-respiratoire 



 Détection de l’état de conscience 
 Détection de la réponse à un code 
•   

Owen AM et al 2006, Monti M et al 2010 

 
    

Communication par l’IRMf d’activation 



Conscience : 2 réseaux 
 DMN : réseau interne : Default Mode Network : 

« conscience de soi » 
 Réseau fronto-pariétal : réseau externe : 

« conscience de son environnement » 
 les 2 sont anticorrélés 

 
 

 

 
    

Boly et al 2008, vanhaudenhuyse et al  2010 



IRMf de repos et troubles de la Cs 

  Connectivité DMN inversement proportionnelle 
au degré de conscience 
 

 
•   

 
 

 
    



  Role du DMN dans le diagnostic et le pronostic: 
  précunéus permet distinguer état végétatif / état de 

conscience minimal 
  DMN proche sujet sain permet de distinguer locked in 

syndrome / état de conscience minimal 
 

  
 

 

 
    



Patiente de 70 ans ayant présenté un AVC ischémique du 
pont sur occlusion du tronc basilaire  

 
 

 
    



Première IRM : 6 réseaux, pas de DMN 



DMN présent que à la deuxième IRM 



Patiente de 34 ans diabétique ayant présenté un coma 
hypoglycémique 

 
 

 
    



Méthode des graphes 

 absence d’à priori 
 

 étude globale des réseau cérébraux 
 
•   

 
 

 
    



Forte variabilité des graphes 
entre les individus 

Extraire des caractéristiques 
de ces graphes : métriques 

témoin coma 



Métrique locale : Réorganisation des réseaux patients 
/ volontaires sains 

Plasticité cérébrale ? 



Conclusions 
 IRMf d’activation et troubles de la conscience :  
  technique non invasive 
  mise en œuvre et traitement facile 
  permet de différencier état végétatif/paucirelationnel 
  limite : seuils statistiques et interprétation 

 
 IRMf de repos et troubles de la conscience : 
  recherche : traitement long 
  connectivité DMN inversement proportionnelle au 

degré de conscience 
  précunéus permet de distinguer état végétatif / état 

pauci-relationnel 
  met en évidence une réorganisation cérébrale 
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