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Sandroni, Cronberg et Sekhon. Int Care Med 2021 

Introduction

Lésions directes

Lésions indirectes

(ischémie reperfusion)
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Sandroni, Cronberg et Sekhon. Int Care Med 2021 

Introduction

Paul et al. Int Care Med 2016



5 Perkins GD, …,  Nolan JP. Lancet 2021

Introduction
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Nolan JP, et al. ERC and ESICM guidelines. ICM. 2021 Perkins GD, …,  Nolan JP. Lancet 2021

Plan

L’algorithme à 

connaître !!!

Les outils

Les biais cognitifs
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L’algorithme indispensable !!!

Nolan JP, et al. ERC and ESICM guidelines. ICM. 2021 Sandroni C, et al. ERC and ESICM guidelines ICM. 2020

Répond à bcp de situations !
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L’examen clinique

Nolan JP, et al. ERC and ESICM guidelines. ICM. 2021 Sandroni C, et al. ERC and ESICM guidelines ICM. 2020

A 72h ou au-delà:

- Absence de réflexe pupillaire

- Absence de réflexe cornéen
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The Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) Score

Wijdick EFM et al. Annals of Neurology. 2005

Weiss N, et al. Revue Neurol. 2009 & 2015
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L’électrophysiologie, EEG

Nolan JP, et al. ERC and ESICM guidelines. ICM. 2021 Sandroni C, et al. ERC and ESICM guidelines ICM. 2020

Sandroni, Cronberg et Sekhon. Int Care Med 2021 Sandroni, Cronberg et Sekhon. Int Care Med 2022 
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L’électrophysiologie, EEG

Nolan JP, et al. ERC and ESICM guidelines. ICM. 2021 Sandroni C, et al. ERC and ESICM guidelines ICM. 2020

Sandroni, Cronberg et Sekhon. Int Care Med 2021 Sandroni, Cronberg et Sekhon. Int Care Med 2022 

Suppression sans 

éléments critiques
Suppression avec 

décharges continues

Burst-Suppression
Tracés hautement malins
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L’électrophysiologie, potentiels 

évoqués

Nolan JP, et al. ERC and ESICM guidelines. ICM. 2021 Sandroni C, et al. ERC and ESICM guidelines ICM. 2020

Sandroni, Cronberg et Sekhon. Int Care Med 2021 

Absence d’ondes N20

Rossetti, Rabinstein and Oddo, Lancet Neurol 2016
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Les biomarqueurs, NSE

Nolan JP, et al. ERC and ESICM guidelines. ICM. 2021 Sandroni C, et al. ERC and ESICM guidelines ICM. 2020

Zandbergen at al, Neurology 2006; 

Martens et al, Stroke 1998;

Hachimi-Idrissi et al, Resuscitation 2002; 

Wijdicks et al, Neurology 2006

NSE PS100

NSE > 60g/L 

à 48 et/ou 72h
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L’imagerie

Nolan JP, et al. ERC and ESICM guidelines. ICM. 2021 Sandroni C, et al. ERC and ESICM guidelines ICM. 2020

Sandroni, Cronberg et Sekhon. Int Care Med 2021 Fischer D, Edlow B. JAMA Neurol 2024

Scanner cérébral

IRM cérébrale
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Les nouveautés dans les outils !

 Explorer la zone grise 

Examen clinique

Biomarqueurs

Electrophysiologie

Imagerie
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Hermann B*, Goudard G*, Courcoux K*, … 

Rohaut B. BMJ  Open 2019

Hermann B, et al. Brain 2020 Sangare A, et al. Brain Com 2025

DOC feeling 

= « EVA pronostique »

Les outils cliniques

Poursuite oculaire = état de conscience 

minimale

Wannez  et al. Brain Inj 2017 

Thonnard et al. Brain Inj 2014

Vanhaudenhuyse et al. JNNP 2008 Weiss et al. J Neurol 2012

Utilisez un miroir +++NB: en add-on de la CRS

Giacino et al. 2001
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Oddo et al. Int Care Med 2018

La pupillométrie

Nyholm et al. Int Care Med 2024
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Les neurofilaments light-chain (NFL)

Moseby-Knappe et al. JAMA Neurol 2019

✓ Possiblement > NSE 

✓ Les valeurs se recoupent peu

✓ De plus en plus de données …

Wihersaari et al. Resuscitation 2022
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Les biomarqueurs pondérés par l’EEG 

Pelle et al. Ann Int Care 2025 Grindegard et al. Neurol 2022

NSE NFL
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Analyse quantitative des potentiels évoqués 

somesthésiques

Benghanem et al. Ann Int Care 2022
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Potentiels évoqués cognitifs

Bekinschtein TA, et al. PNAS 2009

Faugeras, Rohaut et al., Neurology 2011

Faugeras, Rohaut et al., Neuropsychologica 2012

Rohaut, Faugeras et al., Neuropsychologogica 2015

Sujet contrôle

Patient ayant un 

traitement conscient 

de l’information 

(=MCS)

Patient n’ayant pas 

de traitement 

conscient de 

l’information (=VS)
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EEG 256 électrodes

Sitt et al, Brain 2014

EEG 256 électrodes

Analyse de la:

• Fréq. spectrale

• Complexité

• Connectivité

Algorithme de classement 

automatique par l’EEG

• Bonne corrélation à la clinique

• Excellente corrélation avec le 

devenir
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Imagerie IRM avec tenseur de diffusion (DTI)

Luyt et al., Anesthesiology 2012 

Velly et al. Lancet Neurol 2018

Pr D Galanaud, Pr L Puybasset
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Nature Medicine 
Rohaut B*, Calligaris C*, et al. 2024

M-Neuro-DoC study

Clinical markers 

➢FOUR-score 

➢CRS-R (Coma Recovery Scale- Revised)

➢DoC-Feeling

➢Habituation of auditory startle reflex

Neurophysiology & Neuroimagery markers

➢Structural: TDM, quantitative MRI (WWM-FA/ DTI)

➢Functional « at rest»: EEG standard, EEGq, fMRI, PET-FDG

➢Functional « in action»: EEG / fMRI, ERPs, Motor command 

protocol (CMD)



25 Lakhlifi C, Rohaut B. Presse Med. 2023 



26 Lakhlifi C, Rohaut B. Presse Med. 2023 



27 Lakhlifi C, Rohaut B. Presse Med. 2023 
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Biais cognitifs

Rohaut & Claassen Br J Anesth 2018
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Conclusion

Savoir raisonner à plusieurs (approche multidisciplinaire) et avec 

différents outils (approche multimodale)

Avoir quelques repères solides (recos ESICM/ERC) qui permettent, 

le plus souvent, de répondre à la question

Se méfier de nos biais cognitifs (parfois favorisés par notre système de 

soins)

Favoriser une discussion éclairée et honnête avec les familles et les 

proches, les associer au projet de soin



30

Cheffe de service : 

Dre Sophie Demeret

Séniors:   

Dr Loïc Le Guennec

Dre Clémence Marois

Pr Benjamin Rohaut

Pr Nicolas Weiss

CCA / Assistants:  

Dre Mathilde Piljan

Dr Adam Celier

Dre Maëva Le Goic

Dr Remi Breysse

Sénior MIR - Neurologie: +331 84 82 73 70

nicolas.weiss@aphp.fr 

+331 42 16 27 70

benjamin.rohaut@sorbonne-universite.fr

mailto:Nicolas.weiss@aphp.fr

	Diapositive 1 Neuropronostication après ACR
	Diapositive 2 Liens d’intérêts
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9 The Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) Score
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21 Potentiels évoqués cognitifs
	Diapositive 22
	Diapositive 23 Imagerie IRM avec tenseur de diffusion (DTI)
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30

