Résumé
Deux aspects caractérisent la conscience : le niveau et le contenu où l’un varie de l’état de veille au coma total dans le cas du Traumatisme crânien (TC) sévère, et l’autre correspond à l’ensemble des processus sensori-moteurs et cognitifs, respectivement. L’intégrité de la conscience est le résultat de l’interaction de réseaux cérébraux large échelle, constitués de faisceaux d’axones, interconnectant les différents centres corticaux fonctionnels entre eux et avec des structures sous-corticales. Dans le cas du TC, ces réseaux sont souvent lésés de façon diffuse, altérant les communications entre les régions citées supra, se traduisant par des déficits divers allant jusqu’au coma. L’étude de ces lésions permet l’identification du substrat anatomique des circuits cérébraux de la conscience. Notre travail a consisté à trouver des biomarqueurs à l’aide de l’IRM de diffusion, technique idoine pour sonder la substance blanche, plus exactement ses sous-produits, l’imagerie du tenseur de diffusion (DTI), l’imagerie Q-Ball (QBI) et la tractographie probabiliste bayésienne. Nous avons utilisé ces techniques pour étudier la connectivité dans certaines régions cérébrales montrant des profils de connectivité particuliers, à l’instar de l’interface matières blanche/grise et les croisements des faisceaux de la cognition. Notre intérêt s’est porté alors sur les circuits ponto-thalamo-corticaux, à cause de leur implication dans le niveau de la conscience et ceci dans le but de quantifier les désafférentations sous corticales. Ces études sont effectuées par des analyses statistiques à l’échelle voxelique en utilisant des tests non paramétriques de permutation entre groupes de sujets, dans le but d’extraire des indices marqueurs du pronostic chez le TC sévère. Pour isoler les faisceaux qui se croisent, nous avons proposé un algorithme heuristique, le Hill Climbing, ayant permis la reconstruction des différents faisceaux. Nous avons aussi proposé un indice basé sur la densité des fibres qui s’est révélé corrélé avec le pronostic chez le TC sévère.
