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1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE…	

Des pathologies appréhendées sous 
différents angles de vue 

Phénotypes 
Topographiques 

Phénotypes 
Biologiques 

Phénotypes 
Cliniques 



1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE…	
Les recouvrements syndromiques des phénotypes cliniques 

Phénotypes cliniques potentiellement identiques entre DMP et DCL… 

Syndrome amnésique de 
type temporal interne 

 
-  DTA 
-  DCL 
-  DTA mixte 
-  DTA-DCL 
-  DFT 

 

Syndrome dysexécutif 
 

-  DTA 
-  DFT 
-  DS 
-  DMP 
-  PSP 
-  DCL 
-  SEP forme progressive 

Aphasie non fluente 
 

-  APNF 
-  DCB 
-  PSP 
-  DTA 

Phénotypes cliniques 
ou 

Profils neuropsychologiques 



1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE…	
Les recouvrements syndromiques des phénotypes cliniques 

DCB 

PSP DFT 

APP (de type  
APNF et DS) 

Complexe 
De  

Pick 



1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE…	
Les recouvrements syndromiques des phénotypes cliniques 

Atrophie 
corticale 

potentiellement 
diffuse 

Atrophie sous-
corticale 

Atrophie 
corticale focale 

Atrophie cortico-
sous-corticale 

Phénotypes topographiques 
ou 

Profils neuroanatomiques 

Atteinte 
vasculaire 

Uni ou 
Multifocale 



1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE…	
Les recouvrements syndromiques des phénotypes cliniques 

Phénotypes biologiques 
ou 

Profils neuropathologiques 

Tauopathies Amyloïdopathies Synucléopathies 

DLFT 
PSP 
DCB 

MP 
DCL 
AMS 

DTA 



1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE…	
Phénotype biologique + phénotype clinique :  

Exemple pour l’amyloïdopathie 

Aphasie 
logopenique 

Atrophie 
corticale 

posterieure 

Aphasie 
progressive 
non fluente 

Variante 
frontale de 

la DTA 

D’après Dubois et al., 2010 
 

1 
phénotype 
biologique 

DTA « atypique » 
 
	

DTA « typique » 
Trouble épisodique inaugural 

	

DTA 

5 
phénotypes 

cliniques 



1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE…	
Phénotype biologique + phénotype clinique :  

Exemple pour la tauopathie 

D’après Armstrong et al., 2013 
 

1 
phénotype 
biologique 

Syndrome  
corticobasale  

probable 
	

DCB 

5 
phénotypes 

cliniques Syndrome  
corticobasale 

possible 

Syndrome PSP 
« DCB-PSP » 

 
	

Syndrome frontal  
comportemental- 

spatial 
 
	

Aphasie progressive 
 non fluente 



1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE…	
Phénotype biologique + phénotype clinique :  

Exemple pour les 
synucléinopathies 

D’après Mc Cann et al., 2014 
 

1 
phénotype 
biologique 

Début  
précoce	

MP 

7 
phénotypes 

cliniques 

DCL AMS 

DMP 

Début 
 tardif 

Forme  
pure 

Syndrome 
DTA-DCL	

AMS 
Parkinson	

AMS 
Cérébelleuse	



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

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



1. UN DIAGNOSTIC DIFFICILE…	



2. ILLUSTRATIONS…	
Cas cliniques problématiques 

Consultation n°1 (25/08/2015) 
   
- Mme. A., 78 ans 
- Envoyée par un neurologue pour APP avec syndrome dépressif réactionnel 
- Autonome 

Tep-FDG	de	Mai	2015		 IRM	de	Mai	2015	



2. ILLUSTRATIONS…	
Cas cliniques problématiques 

Consultation n°2 (17/05/2016) :  
 
 
-Prise de RDV par le fils qui observe une détérioration et une recrudescence 
du syndrome dépressif 

IRM	de	Mai	2016	Tep-FDG	de	Juill.	2016	



2. ILLUSTRATIONS…	
Cas cliniques problématiques 

Bilan neuropsychologique (27/07/2016) :  
 
 
-Phénotype clinique : atteinte sous cortico-frontale à prédominance gauche avec :  

 - Aphasie non fluente progressive 
 - Syndrome dysexécutif 
 - Syndrome prémoteur 

DCB PSP DLFT 

3 Hypothèses 

Indication  Eye-Tracker 



3. APPORT DE L’EYE TRACKING…	
Définition 

EYE TRACKER 
e(ye) BRAIN T2


Mouvements rapides : les saccades 

Mouvements lents : poursuites et fixations 



3. APPORT DE L’EYE TRACKING…	
Définition 

PEF 
(Champ oculomoteur pariétal) 

FEF  
(Champ oculomoteur frontal) 

SEF  
(Champ oculomoteur supl) 

Cervelet  
(précision, poursuites, fixations) 

CPDL 
(cortex préfrontal dorsoltéral) 
	

Saccades volontaires Saccades reflexes 

Source	:	«	eye	brainpedia	»	 Kapoula	&	al.	2016	



3. APPORT DE L’EYE TRACKING…	
Définition 



3. APPORT DE L’EYE TRACKING…	
Définition 



2. ILLUSTRATIONS…	
Retour sur le cas clinique 

Eye tracker (04/08/2016) :  
 
-  Entre temps : apparition d’une diplopie et 2 chutes 
-  - Résultats : 

-  Hypométrie 
-  Vitesses en dessous de la moyenne 
-  Ondes carrées +++ 
-  Poursuites perturbées 
-  Dysconjugaison des deux = diplopie 
-  « Round the house sign » 

  

Profil 
PSP 



2. ILLUSTRATIONS…	
Retour sur le cas clinique 

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

DatScan du 30/08/2017 : examen positif 



2. ILLUSTRATIONS…	
Autres cas cliniques (2) 

Consultation n°1 (25/08/2016) 
   
- Mr. A., 61 ans 
- Hospitalisé en psychiatrie depuis 
09/2015 pour dépression majeure 
avec hypochondrie : doute sur 
catatonie. 
-  Echec thérapeutique depuis 1 an. 
-  1 chute dans le service 
-  Examen neurologique normal 
-  Un peu confus et que lques 

éléments frontaux (désinhibition) 
è Contrôle IRM 

Nov. 2015 

Sept. 2016 



2. ILLUSTRATIONS…	
Autres cas cliniques (2) 

Consultation n°2 (04/10/2016) 
   
-  E v o c a t i o n d ’ u n e p a t h o l o g i e 

parkinsonnienne 
è Bilan neuropsychologique demandé 
è  DaT-Scan demandé 

Oct. 2016 
Négatif 

Bilan neuropsychologique (10/2016) 
   
- Phénotype clinique : atteinte sous cortico-frontale avec :  

 - syndrome dysexécutif cognitivocomportemental modéré 
 - apraxie mélokinétique 

è Évocation d’un profil compatible PSP 



2. ILLUSTRATIONS…	
Autres cas cliniques (2) 

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



2. ILLUSTRATIONS…	
Autres cas cliniques (2) 

Eye-tracker 1 (02/11/2016) 
   
-  Résultats : 

-  Hypométrie sévère 
-  Ralentissement des saccades 
-  Ondes carrées ++ 
-  Poursuites perturbées 
-  « Round the house sign » 
è Profil PSP 

Eye-tracker 2 (01/12/2016) 
   
-  Résultats après wash-ou aux BZD : 

-  Identiques 

è Profil PSP confirmé 



2. ILLUSTRATIONS…	
Autres cas cliniques (3) 

Consultation n°1 (04/2015) 
   
- Mr. S., 75 ans 
-  Difficultés d’expression, d’aggravation progressive 

depuis environ 1 an 
-  Rigidité extrapyramidale asymétrique 
-  MMS initial : 21/30 
è IRM + bilan neuropsycho 

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

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 

DCB 

DLFT de 
type APNF 

DTA 
atypique 



2. ILLUSTRATIONS…	
Autres cas cliniques (3) 

Eye tracker (07/2015) 
   
-Bilan relativement normal 
-  En difficulté dans les tâches cognitives (anti-

saccades) 
è Pas en faveur d’un profil sous-cortical, plutôt DTA 

Août 2015 : hypofixation diffuse, prédominant à gauche Août 2015 : examen normal 



2. ILLUSTRATIONS…	
Autres cas cliniques (3) 

Bilans comparatifs à +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 

 
- Contrôle de la Tep-dfg : nette progression de 
l’hypométabolisme, en faveur d’une DTA  
 
 
-  Bilan neuropsychologique à +12 mois (07/2016) : 

-  Dégradation globale du profil (MMS à 17/30) 
-  Apparition d’un syndrome amnésique de type 

hippocampique 
 
è Diagnostic de DTA atypique posé.  



2. ILLUSTRATIONS…	
Le cas de la Sclérose en Plaques 

è  Profils eye-tracker bien documentés 
 
è  Recherche notamment de Nystagmus ou d’une 

ophtalmoplégie internuéclaire 
 
è  Intérêt en gériatrie de détecter les formes 

secondairement progressives (SP) 

Sclérose en plaques	

Forme	rémiRente	
(en	poussées)	

Forme	progressive	

Forme	secondairement	
	progressive	

Forme	cliniquement		
Isolée	
(CIS)	

Forme	
	radiologiquement		

isolée	
(RIS)	



2. ILLUSTRATIONS…	
Le cas de la Sclérose en Plaques 

Patiente atteinte d’une forme rémittente (RR) 
-  40 ans 
-  Première poussée en 2002 
-  Quelques légers troubles cognitifs 

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



2. ILLUSTRATIONS…	
Le cas de la Sclérose en Plaques 

Patient atteinte d’une forme secondairement 
progressive (SP) 

-  55 ans 
-  Première poussée en 1988 
-  Troubles principalement sensitifs et moteurs 

Eye Tracker :  
-  Ralentissement important 
-  OIN  
-  « Micro-flutter » 
-  « quivers movements » 



2. ILLUSTRATIONS…	
Le cas de la Sclérose en Plaques 

Le syndrome radiologiquement isolé… 
-  5/5 des bilans sont anormaux avec :  

è  Ralentissement  
è  Hypométrie/hypermétrie 
è  « quivers movements » 
è  OIN 
è  « round the house sign » 

Le syndrome cliniquement 
isolé… 

è  1 patient vu :  
è  Ralentissement 
è  Hypo-hypermétrie 
è  OIN… 



4. LES PISTES DE RECHERCHE…	
Les stratégies d’exploration spatiale dans les situations sociales 

« EYE-ToM » 
Reconnaissance d’émotions faciales 

Contrôle DFT DTA MP 

Effectifs 12 5 16 12 

Age  
(σ) 

71 
 (10,86) 

79,4  
(5,32) 

78,6  
(6,6) 

71,4  
(8,4) 

NSC  
(σ) 

11,2  
(3,8) 

9,4  
(4,8) 

10,1  
(3,3) 

11,1  
(4,4) 

« EYE-EMPATH » 
Théorie de l’esprit durant 

l’exploration d’une œuvre picturale 

Contrôle DFT DTA MP 

Effectifs 2 1 12 9 

« EYE-SEP » 
Théorie de l’esprit durant 

l’exploration d’une œuvre picturale 

Contrôle RIS CIS RR PP SP 

Effectifs 1 6 1 5 2 2 



4. LES PISTES DE RECHERCHE…	
Les stratégies d’exploration spatiale dans les situations sociales 

« EYE-ToM » 
Reconnaissance de la COLERE 

Participant Contrôle Participant MP Participant DFT 



4. LES PISTES DE RECHERCHE…	
Les stratégies d’exploration spatiale dans les situations sociales 

« EYE-ToM » 
Reconnaissance d’émotions faciales 

Contrôle DFT DTA MP 

Effectifs 12 5 16 12 

Age  
(σ) 

71 
 (10,86) 

79,4  
(5,32) 

78,6  
(6,6) 

71,4  
(8,4) 

NSC  
(σ) 

11,2  
(3,8) 

9,4  
(4,8) 

10,1  
(3,3) 

11,1  
(4,4) 

è Lien entre stratégie atypique d’exploration spatiale et trouble de la 
reconnaissance des émotions faciales. 
è Corrélations entre ces stratégies atypiques et les troubles du 
comportement. 
 
è Prochaine étape : Rééducation des mouvements oculaires lors 
d’observations de visages émotionnels. 



4. LES PISTES DE RECHERCHE…	
Les stratégies d’exploration spatiale dans les situations sociales 

Participant Contrôle Participant DTA Participant MP 

« EYE-EMPATH » 
Exploration libre d’une œuvre picturale 




