XXe Journee d'ALIS — 24 mars 2017 aB
L

G | G A

Résultats des travaux en collaboration avec ALIS

Séverine BLANDIAUX

Neuropsychologue — PhD
Student

GIGA-Consciousness
Coma Science Group
Université de Liege

& CHU de Liege
Belgique

AL I S

146 A

coma@ulg.ac.be fnrs COMA C '

www.comascience.org - . |SciENCE GRouP de Liege Ur:ji:t-i-_riséi; v




Bref apercu | Questionnaire | Buts | Conclusions

Communication | Qualité de vie| EMI | Attitudes

Communication 85

73% récupération fonctionnelle ; moitié production verbale

66% troubles visuels ; 22% troubles auditifs

63% moyens techniques communication

Lugo et al, Brain Inj, 2015
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Communication basée sur les pupilles &b
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Einhauser, Chatelle et al, Current Biology, 2013
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Interface cerveau-ordinateur b
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Lugo et al, Clinical EEG & Neuroscience, 2014
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Lesenfants et al, Journal of Neural Engineering 2014 ; Lesenfants et al, Clinical EEG and
Neuroscience 2016
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Bruno et al, BMJ Open, 2011
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Expérience de mort imminente
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Charland-Verville et al., Conscious Cogn. 2015
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Expérience de mort imminente
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- = A\TITUdES envers LIS: douleur 85
[tem Response Frequency (%)
Do you think that patients in a LIS Yes 2995 (90%) 60% étudiants
can feel pain? No 202 (9%) 28% médecins
T"v'1ir~;r-;111g data 45 (1%) 12% paramédicaux

| think that patients in

a locked-in syndrome can feel pain
100
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Other Physicians Other
clinicians professionals

Demertzi, Jox, Racine, Laureys, Brain Injury 2014
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Questionnaire ALIS/CSG - douleur b

Demande importante
Manque d’études chez LIS
Difficultés dans I'évaluation/outils

Manque de traitements disponibles
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Questionnaire ALIS/CSG - douleur b

* 4

Le guestionnaire suivant a pour objectif d'évaluer la présence de douleurs potentielles et la maniére dont
elle est prise en charge chez les personnes présentant un locked-in syndrome. Merci de répondre aux
questions en cochant les réponses qui vous correspondent au mieux. Il est trés important de répondre a
toutes les questions pour que votre participation puisse étre prise en compte dans cette enguéte.
D'avance, nous vous remercions pour votre collaboration !

14. Autres traitements :
a. Pour soulager votre douleur, avez-vous déja testé des traitements non-médicamenteux (exemple :
relaxation, hypnose, etc) ?

O Oui

I Non

O  Jene sais pas

b. 5i oui, indiguez sur la ligne ci-dessous a quel point la douleur perturbe votre sommeil :
0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

e R R R o e R o

aucune perturbation importante
perturbation
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e o e Buts de cette étude 85

« Différencier la douleur

* nociceptive: lésion d’une partie du corps

* neuropathique: atteinte ou
lésion des nerfs

= Nécessaire de distinguer les 2 pour une meilleure
prise en charge
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e o e Buts de cette étude 85

e Mieux connaitre la douleur et le vecu
- Améliorer la prise en charge = qualité de vie

« Selon les résultats = traitement
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Conclusions b

« Importance de la prise de conscience douleur chez
LIS

« Contact
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