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1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE...

Les recouvrements syndromiques des phénotypes cliniques

@

Syndrome amnésique de

type temporal interne

- DTA

- DCL

- DTA mixte
- DTA-DCL
- DFT

Phénotypes cliniques
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Profils neuropsychologiques
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Syndrome dysexécutif

- DTA

- DFT

- DS

- DMP

- PSP

- DCL

- SEP forme progressive
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Aphasie non fluente

APNF
DCB
PSP
DTA

[ Phénotypes cliniques potentiellement identiques entre DMP et DCL... ]
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1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE...
Les recouvrements syndromiques des phénotypes cliniques

Phénotypes biologiques
ou
Profils neuropathologiques

Tauopathies Amyloidopathies Synucléopathies

PSP DTA
DCB




1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE...
Phenotype biologique + phenotype clinique: o%%q

Exemple pour I'amyloidopathie o B g

D’aprés Dubois et al., 2010

4 A
1
phénotype
biologique
e /

DTA « typique » DTA « atypique »

Trouble épisodique inaugural

5

phénotypes
cliniques

Variante
frontale de
la DTA

Aphasie
progressive
non fluente

Atrophie
corticale
posterieure

Aphasie
logopenique
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1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE...
. _Pﬂen_otype blologlque + phenotype clinigue S o%‘f%a

Exemple pour la tauopathie o B g

D’‘apres Armstrong et al., 2013

4 I

1
phénotype
biologique
e /

Syndrome Syndrome frontal
corticobasale comportemental-
probable spatial

5
phénotypes

cliniques Syndrome Syndrome PSP
corticobasale « DCB-PSP »

possible Aphasie progressive

non fluente
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Phenotype blologlque + phenotype cI|n|que o%%c

Exemple pour les
synucléinopathies
D’aprés Mc Cann et al., 2014

4 I

1
phénotype
biologique
e /

Début Début Syndrome AMS AMS
précoce tardif DTA-DCL Parkinson Cérébelleuse

7
phénotypes
cliniques



1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE... o
Phénotype topographique + phénotype clinique :

Atteinte corticale Atteinte vasculaire

potentiellement diffuse Uni- ou Multifocale ) o
Atteinte principalement

\L l, sous-corticale

MCl-amnésique N ) -
Mild Cognitive Impairment amnésique VCi ou Mild VvCD J/
Vascular Cognitive Impairment ou Mild

v Sclérose Vascular Cognitive Disorder MP
Maladie d’Alzheimer hippocampique™~. \l/ Maladie de Parkinson

typique prodromale P \l/ ) \.“A VaD ou Major VCD \l,

g Vascular Dementia ou Major Vascular
Cognitive Disorder DMP
Démence de la Maladie de Parkinson

J *- " Sclérose
i} “ hippocampique
Maladie isolée liée a
d’Alzheimer I’age
typique
démentielle

=F

- X *+_ X Atteinte cortico-sous-corticale
4 Atteinte corticale focale
DFT-c
Dégénérescence \x/ \
Fronto-Temporale Aphasie
comportementale .
Progressive

ACP
Atrophie Corticale Démence 3
MA variante Primaire \ Postiviegive/Sd ae Corps de Lewy sSCB SPSP

. "" &
B !
frontale enson Syndrome Syndrome de
APP-L 2, 5 Cortico Basal Paralysie ;
APP-S (logopénique) > Probable ou Supranucléaire
L

(sémantique) Possible Progressive

! APP-A

\ 4
{(agrammatique)
+

agnosie associative X Syndrome frontal
- ( L Comportemental Spatial
Démence <€.0c,
Sémantique

In « Guide de diagnostic neuropsychologique », Guichart-Gomez & Hanh, 2016
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2. ILLUSTRATIONS...

Cas cliniques problématiques

Tep-FDG de Mai 2015 IRM de Mai 2015
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Cas cliniques problématiques

Tep-FDG de Juill. 2016 IRM de Mai 2016
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Cas cliniques problématiques

3 Hypotheses

Indication Eye-Tracker




3. APPORT DE L’EYE TRACKING...

Définition

EYE TRACKER
e(ye) BRAIN T2

Position angulaire
horizontale (°)

A

Fixation centrale : 2500 & 3500 ms

Gap : 200 ms

Cible a droite / gauche : 1000 ms

Fixation centrale

= Temps (s)
41,28 41,36 41,45 41,71

Amplitude

‘ N ey | Sinusoide horizontale

— Période:39s/78s
! ——
\ Jemps

® ow@



3. APPORT DE L’EYE TRACKING...

Définition

Saccades volontaires

SEF
(Champ oculomoteur supl)

FEF
(Champ oculomoteur frontal)

CPDL
(cortex préfrontal dorsoltéral)

PEF
(Champ oculomoteur pariétal)

Cervelet
(précision, poursuites, fixations)

Saccades reflexes

poursuite

latence

vitesse

gain

| latence

vitesse

gain

taux
d'erreurs

' présence de
_ saccades

anomalies

X< ]m\ puis paralysie .. ik
) FERY T Sivpothess

Npuisgd®  Npuis V *" ;" ry, 1 re
4 o Nou"‘ Pl a Noud Noud

anticipation

N nystagmus
ou ondes battant bas, N ondes carrées N
carrees ondes carrées
* latences trés Pas de franches

fluctuantes perturbations
Pas de sacc.

axpressas

Source : « eye brainpedia » Kapoula & al. 2016



3. APPORT DE L’EYE TRACKING...

Définition
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e(ye)BRAIN

EXPLOREZ LE CERVEAU e EXPLORE THE BRAIN

o

LS
e(ye)BRAIN E(Ve]BRAIN

EXPLOREZ LE CERVEAU * EXPLORE THE BRAIN

2.

EXPLOREZ LE CERVEAU e EXPLORE THE BRAIN




3. APPORT DE L’EYE TRACKING...

Définition

Amplitude ()
25,38

17.52

L
o.66 . _ lw | A
il e S [ = —

.80
S.,06
[_ LL_.- H\l" lr"e L
3,92 —
.00 5,35 10.69 16,04 21,38 26,73 32,08 37.42 42,77 48,11 53,46
— OGX {(0-37 Temps (s)

WA N, NV

-=23.53

0,00 2,90 5,80 8,70 11,61 14.51 17.41 20.31 23,21 26,11 29,01
—  OGX (0-2) ODX (0-2) Temps (s)



2. ILLUSTRATIONS...

Retour sur le cas clinique




2. ILLUSTRATIONS...

Retour sur le cas clinique

DatScan du 24/08/2016 : pas de dénervation dopaminergique significative...

WC 128 WW 256

CERVEAU
ScreenCap
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Autres cas cliniques (2)

Nov. 2015

Sept. 2016
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Autres cas cliniques (2)

Oct. 2016
Négatif
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Autres cas cliniques (2)

Nov. 2016 : hypométabolisme préfrontal et temporal (atypique pour une dépression)

Left Lateral

| Right Medial
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AAAAAA

Autres cas cliniques (

Eye-tracker 1 (02/11/2016)

Résultats :

Hypométrie sévere
Ralentissement des saccades
Ondes carrées ++
Poursuites perturbées

« Round the house sign »

= Profil PSP

OGx (0-37)

0.00
©ax (0-a7)

44.20

7.38 64,84

Gap Horiz. Ocil Gauche

Amplitude (*)

iz Ocil Gauche

Amplitude (°)

Witesse imascimom (0

Witesse maximm (0 0s)

Sep Vert, Ceil Gawhe

Amplitwle (°)

Sep Vert, Ceil Gawhe

Amplitude )

Eye-tracker 2 (01/12/2016)

Résultats apreés wash-ou aux BZD :

- Identiques

= Profil PSP confirmé

O

10UsE BOLIDN

&

29,00
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Autres cas cliniques (3)

D 2 ~O)
HOUSE TULLY

L 5 g

Gy

Consultation n°1 (04/2015)

- Mr. S., 75 ans

- Difficultés d’expression, d’aggravation progressive
depuis environ 1 an

- Rigidité extrapyramidale asymeétrique

- MMS initial : 21/30

= IRM + bilan neuropsycho

Bilan neuropsychologique n°1 (07/2015)

- Phénotype clinique :
- Aphasie mixte (non fluente et de conduction)
- Syndrome dysexécutif modéré

- Pas de syndrome amnésique de type
hippocampique

e
™™ ™

LTV
T

. AN 0 TRRINS |

Juil. 2015 : atrophie diffuse, notamment hippocampique et des
vallées sylviennes prédominant a gauche

1"lo h
““\\ \ R V“""
. \ ")
\\‘ k e P

DCB

DLFT de
type APNF

DTA
atypique
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Autres cas cliniques (3) >ty

o

Gap Horiz Oeil Gauche Step Vert. Oeil Gauche

Eye tracker (07/2015)

-Bilan relativement normal

- En difficulté dans les taches cognitives (anti-
saccades)

=> Pas en faveur d’un profil sous-cortical, plutét DTA

ITIEHTILIT |
ITIEHTILIT |

smplitude (23

A ’\ ’\

2\ {

Aot 2015 : hypofixation diffuse, prédominant a gauche Aolt 2015 : examen normal
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Autres cas cliniques (3)

Bilans comparatifs a +7 mois (02/2016)

- Bilan neuropsychologique :
- MMS stable (21/30)
- Aggravation de l'aphasie (d’expression +
sémantique + logopénique)
- Syndrome dysexécutif stable
- Fléchissement mnésique, mais toujours
pas de syndrome amnésique de type
hippocampique

- Controle de la Tep-dfg : nette progression de
I’'hnypométabolisme, en faveur d’'une DTA

- Bilan neuropsychologique a +12 mois (07/2016) :

- Dégradation globale du profil (MMS a 17/30)

- Apparition d'un syndrome amnésique de type
hippocampique

= Diagnostic de DTA atypique posé.




2. ILLUSTRATIONS...

Le cas de la Sclérose en Plaques

Forme cliniquement Forme

= Profils eye-tracker bien documentés

= Recherche notamment de Nystagmus ou d’une
ophtalmoplégie internuéclaire

= Intérét en gériatrie de détecter les formes
secondairement progressives (SP)

T ngstogmus pendulaire. |
acquls, du regard cantral
ol extented, de fixation
. ouspontand

fixation anomalle

Isolée radiologiquement

(CIS) isolée
(RIS)

Sclérose en plaques

Forme remittente Forme secondairement
(en poussées) progressive

Forme progressive



2. ILLUSTRATIONS...

Le cas de la Sclérose en Plaques

Patiente atteinte d’'une forme rémittente (RR)
40 ans

Premiére poussée en 2002

Quelques légers troubles cognitifs

Eye Tracker:
Ralentissement de l'ceil droit
Nystagmus de type « gaze-evoqued »
OIN vers la gauche
Hypométrie et hypermétrie

CGap Horiz, Ocil Gauche Cap Horz. Oeil Dt

IEEEss AT i
IEEEss AT i

Amplitude (%) Amplitude (7




2. ILLUSTRATIONS...

Le cas de la Sclérose en Plaques

Patient atteinte d'une forme secondairement
progressive (SP)

- 55ans
- Premiére poussée en 1988

Troubles principalement sensitifs et moteurs - -

Eye Tracker :

- Ralentissement important
- OIN

-10,92

-« Micro-flutter »
« quivers movements »

S P T T T L _——T11 T ey

590 635 6,80 7,24 7,69 8,14 8,50 9,03 9,48 993 10,38
0GX (0-37) ODX (0-37) Temps (s)

CGap Horiz, Ocil Gauche Cap Horz. Oeil Dt

]
R

IEEEss AT i
IEEEss AT i

Amplitude (%) Amplitude (7

0SS 41 .46 a1 .86 A2, 28 a=z.86 43,06
D
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Le cas de la Sclérose en Plaques

Le syndrome radiologiquement isolé...
- 5/5 des bilans sont anormaux avec :
= Ralentissement
= Hypométrie/hypermétrie
= « quivers movements »
= OIN
= « round the house sign »

Le syndrome cliniquement
isolé...

= 1 patient vu :

= Ralentissement

= Hypo-hypermétrie

= OIN...




4. LES PISTES DE RECHERCHE...

Les stratégies d’exploration spatiale dans les situations sociales

« EYE-TOM »
Reconnaissance d’émotions faciales

« EYE-EMPATH » « EYE-SEP »
Théorie de I'esprit durant Théorie de I'esprit durant

I’exploration d’une ceuvre picturale I'’exploration d’une ceuvre picturale

Controle DFT DTA MP Controle DFT DTA MP Controle RIS CIS RR PP SP
|
Effectifs 12 5 16 12 Effectifs 2 1 12 9 Effectifs 1 6 1 5 2 2
| |
Age 71 79,4 78,6 71,4
(o) (10,86) (5,32) (6,6) (8,4)
NSC 11,2 9,4 10,1 11,1

) (3,8) (4,8) (3,3) (44)
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Les stratégies d’exploration spatiale dans les situations sociales

« EYE-ToM »
Reconnaissance de la COLERE

Participant Controle Participant MP Participant DFT




4. LES PISTES DE RECHERCHE...

Les stratégies d’exploration spatiale dans les situations sociales

« EYE-TOM »
Reconnaissance d’émotions faciales

Disponible en ligne sur sevi rance ’ ‘
ScienceDirect

[N

DONNEES FONDAMENTALES

Analyse de I’exploration visuelle par
Controle DFT DTA MP électro-oculographie motrice en tache de
cognition sociale chez des patients atteints
de pathologies neurodégénératives

Effectifs 12 5 16 12 Analysis of visual exploration by eye-tracking in social cognition tasks among
patients with neurodegenerative diseases
Age at 79,4 78,6 71,4 K. Polet®*, S. Hesse?, B. Kullmann®, A. Morisot?,
(0) (10,86) (5,32) (6,6) (8,4) S. Louchart de la Chapelle®, A. Pesce”
e 11,2 9,4 10,1 11,1
) (3,8) (4,8) (3,3) (44)

= Lien entre stratégie atypique d’exploration spatiale et trouble de la
reconnaissance des émotions faciales.

= Corrélations entre ces stratégies atypiques et les troubles du
comportement.

= Prochaine étape : Rééducation des mouvements oculaires lors
d’observations de visages émotionnels.

LALTERATION DE LA RECONNAISSANCE DES
DES PATHOLOGIES NEURODEG

RESULTATS DE
SSE', B. KULLMANN!

EMOTIONS FACIALES DANS
ERATIV
YE-TOM
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Les stratégies d’exploration spatiale dans les situations sociales

Participant Controle Participant DTA Participant MP
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