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PlanPlan

La neurologie et lLa neurologie et l ’’ imagerie cimagerie c éérréébralebrale

LL’’ imagerie cimagerie c éérréébrale en mbrale en m éédecine nucldecine nucl ééaireaire

Quelques Quelques notionnotion dd’’anatomie fonctionnelleanatomie fonctionnelle

Etude de la perfusion cEtude de la perfusion c éérréébrale dans les syndromes dbrale dans les syndromes d éémentielsmentiels
Maladie dMaladie d’’AlzheimerAlzheimer

DDéémence mence frontofronto--temporaletemporale

Etude de la neurotransmission dopaminergiqueEtude de la neurotransmission dopaminergique
Syndromes parkinsoniensSyndromes parkinsoniens

Quelques outils dQuelques outils d ’’analyseanalyse
Analyse par rAnalyse par réégion dgion d’’intintéérêtrêt

Analyse Analyse àà ll’é’échelle du voxel (SPM)chelle du voxel (SPM)



La Neurologie actuelleLa Neurologie actuelle

Des pathologies de tous les âgesDes pathologies de tous les âges
Le nouveauLe nouveau--nnéé

LL ’’enfantenfant

LL ’’adulte jeuneadulte jeune

Le sujet âgLe sujet âgéé

De multiples pathologiesDe multiples pathologies
Migraine : 7 000 000 Migraine : 7 000 000 -- 10 000 000 10 000 000 

DDéémences et Maladie dmences et Maladie d’’Alzheimer : environ 800 000 en 2007Alzheimer : environ 800 000 en 2007

Epilepsie : 400 000 Epilepsie : 400 000 -- 600 000600 000

Accidents vasculaires cAccidents vasculaires céérréébraux : 350 000 braux : 350 000 -- 500 000500 000

SclScléérose en plaques : 30 000 rose en plaques : 30 000 -- 60 00060 000

Maladie de Parkinson : 80 000 Maladie de Parkinson : 80 000 -- 120 000120 000

NeuroNeuro--oncologieoncologie ……



Une rUne réévolution au sein du SNC depuis 10 ansvolution au sein du SNC depuis 10 ans

Des maladies mieux individualisDes maladies mieux individualis ééeses

Des progrDes progr èès en neurosciencess en neurosciences

Une rUne r éévolution thvolution th éérapeutiquerapeutique

De nouveaux mDe nouveaux méédicaments : antidicaments : antiéépileptiques, antiparkinsoniens,...pileptiques, antiparkinsoniens,...

De nouvelles classes : des traitements innovants pour Alzheimer,De nouvelles classes : des traitements innovants pour Alzheimer, Migraine, Migraine, 

SEP, les AVC, ...SEP, les AVC, ...

Un challenge pour le futur : neuroprotection, thUn challenge pour le futur : neuroprotection, théérapie grapie géénique, nouvelles nique, nouvelles 

approches, approches, ……

Des progrDes progr èès en imageries en imagerie



Les apports de lLes apports de l ’’imagerie en neurologieimagerie en neurologie

Pathologies vasculaires
Epilepsies
Maladie de Parkinson
Démences
Sclérose en plaques
Tumeurs …

PhysiopathologiePhysiopathologie

CliniqueClinique
DiagnosticDiagnostic

Bilan Bilan prprééchirurgicalchirurgical

PronosticPronostic

Evaluation des Evaluation des 
traitements +++traitements +++

IRM anatomiqueIRM anatomique
IRM fonctionnelleIRM fonctionnelle
Spectroscopie RMNSpectroscopie RMN
Tomographie dTomographie d ’é’émission monophotonique mission monophotonique 
Tomographie dTomographie d ’é’émission de positonsmission de positons



Techniques en MTechniques en Méédecine Nucldecine Nuclééaire :TEP ou TEMPaire :TEP ou TEMP

Techniques dTechniques d ’’ imagerie FONCTIONNELLE qui permettent :imagerie FONCTIONNELLE qui permettent :

dd’é’étudier le tudier le mméétabolismetabolisme ou la ou la perfusionperfusion dd ’’un organe, un organe, 

de rde rééaliser une aliser une imagerie imagerie molmolééculaireculaire ciblcibléée : e : neurotransmission, neurotransmission, 

inflammation, dinflammation, dééggéénnéérescencerescence……

imagerie imagerie complcompl éémentairementaire de lde l ’’ imagerie imagerie 

morphologiquemorphologique (IRM anatomique,(IRM anatomique, scanner)scanner)



Principe de laPrincipe de la mméédecine nucldecine nuclééaireaire

� Administration d’un vecteur (i.v. ou autre …)

� choisi pour son affinité envers l’organe à étudier

� marqué par un atome radioactif émetteur de rayonnement 

� - photons ���� TEMP " Tomographie d’Emission MonoPhotonique "

� - positons ���� TEP " Tomographie par Emission de Positons "

MOLECULE VECTRICE

MARQUEUR RADIOACTIF

ββββ +
γ

γ
γ



QuelquesQuelques traceurs traceurs radioactifs pour la neurologie en TEMPradioactifs pour la neurologie en TEMP

ParamParam èètre tre éétuditudi éé TraceursTraceurs demidemi --vievie

DDéébit sanguin (perfusion)       bit sanguin (perfusion)       99m99mTcTc--HMPAO          HMPAO          6 h6 h

99m99mTcTc--ECD             ECD             6 h6 h

Transporteur dopamine            Transporteur dopamine            123123II--FPFP--CIT                       13 hCIT                       13 h

RRéécepteurs cepteurs dopamine D2dopamine D2 123123II--IBZMIBZM 13 h13 h



Quelques traceurs radioactifs pour la neurologie en TEPQuelques traceurs radioactifs pour la neurologie en TEP

ParamParam èètre tre éétuditudi éé TraceursTraceurs demidemi --vievie

MMéétabolisme ctabolisme c éérréébral        bral        1818FF-- ddééoxyglucoseoxyglucose 110 min110 min

DDéébit sanguin cbit sanguin c éérréébral             bral             1515OO-- eaueau 2 min2 min

SynthSynth èèse dopamine                  se dopamine                  1818FF-- dopa                      10 mindopa                      10 min

Transporteurs dopamine          Transporteurs dopamine          1111CC-- PE2IPE2I 20 min20 min

RRéécepteurs benzodiazcepteurs benzodiaz éépines pines 1111CC-- flumazflumaz éénilnil 20 min20 min



Exploration isotopique de lExploration isotopique de l’’activitactivitéé neuronaleneuronale

PerfusionMétabolismeActivité neuronale

�� Syndromes dSyndromes d éémentielsmentiels

�� Pathologie vasculairePathologie vasculaire

�� Epilepsie Epilepsie 

�� 1818FF--FDGFDG

�� ((1515OO--O2)O2)

�� 99m99mTcTc--ECDECD

�� 99m99mTcTc--HMPAOHMPAO

�� 1515OO--HH22OO

AlzheimerNormal AVC Epilepsie



RRééalisation dalisation d’’une scintigraphie cune scintigraphie céérréébrale de perfusionbrale de perfusion

Repos de 15 min dans l’obscurité
puis injection IV de 20 mCi de 99mTc-ECD

Tomographie (acquisition 3D)
de 30 min 

Attente de 30 min 
… 2 heures

L’image qui sera acquise 

est le reflet de la perfusion 

au moment de l’injection 



Traitement des donnTraitement des donnéées TEMPes TEMP

RRéétroprojection filtrtroprojection filtréée ou e ou reconstruction itreconstruction itéérativerative

Filtres passeFiltres passe--basbas : exemple : exemple ButterworthButterworth

Correction dCorrection d’’attattéénuationnuation : Si : Si ChangChang, le contour de , le contour de 
ll’’ellipse doit inclure le scalp et devrait être dellipse doit inclure le scalp et devrait être dééfinie finie 
individuellement pour chaque coupe transversaleindividuellement pour chaque coupe transversale

RRééorientation dans 3 plans orthogonaux : orientation dans 3 plans orthogonaux : selon selon CACA--CPCP
ou plan ou plan hippocampiquehippocampique
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Plan CA-CP Scintigraphie de perfusion normale

Coupes transaxiales Coupes sagittales Coupes frontales



Les grandes rLes grandes réégions anatomiques: face externegions anatomiques: face externe

Lobe Lobe Lobe Lobe 
FrontalFrontalFrontalFrontal

Lobe Lobe Lobe Lobe 
temporaltemporaltemporaltemporal

Lobe Lobe Lobe Lobe 
OccipitalOccipitalOccipitalOccipital

Scissure de RolandoScissure de RolandoScissure de RolandoScissure de Rolando
ouououou

Sillon centralSillon centralSillon centralSillon central

Scissure de SylviusScissure de SylviusScissure de SylviusScissure de Sylvius
ouououou

VallVallVallValléééée e e e SylvienneSylvienneSylvienneSylvienne

Lobe deLobe deLobe deLobe de
llll’’’’insulainsulainsulainsula

Lobe Lobe Lobe Lobe 
PariPariPariPariéééétaltaltaltal



SpSpéécialisation du cortex (2)cialisation du cortex (2)

Aires 
auditives

Aire 
du langage

Aire 
du 

langage

Aires 
motrices

Aires 
sensitivesAires 

prémotrices

Aires 
préfrontales

Aires 
visuelles

Aires 
auditives

Aire 
du 

langage

Aire 
du langage

Aires 
motrices

Aires 
sensitives

Aires 
visuelles

Aires 
préfrontales

Aire 
du 

langage

Aires 
préfrontales

Aire 
du 

langage

Aires 
préfrontales

Aire 
du 

langage

Aires 
préfrontales

Aire 
du 

langage

Aires 
prémotrices

Aires 
préfrontales

Aire 
du 

langage

Aires 
motrices

Aires 
préfrontales

Aire 
du 

langage

Aires 
prémotrices

Aire 
du 

langage

Aires 
préfrontales

Aires 
préfrontales

Aires 
prémotrices

FRONTAL

PARIETAL

TEMPORAL

OCCIPITAL



SpSpéécialisation du cortex (3)cialisation du cortex (3)

Aires primairesAires primaires
premiers relais corticauxpremiers relais corticaux de lde l’’information sensorielle (rinformation sensorielle (rééception)ception)

Assurent les fonctions Assurent les fonctions éélléémentairesmentaires

Aires associatives: Aires associatives: fonctions complexesfonctions complexes
unimodalesunimodales (perception):(perception):

traitent ltraitent l’’information dinformation d’’une aire primaire ou dune aire primaire ou d’’autres aires autres aires unimodalesunimodales
du même typedu même type

hhééttééromodalesromodales (interpr(interpréétation):tation):

traitent les informations provenant dtraitent les informations provenant d’’autres aires autres aires unimodalesunimodales ou ou 
hhééttééromodalesromodales, quelque soit leur type, quelque soit leur type



Les aires primairesLes aires primaires

Temporal: Aire 
auditive (41,42)

Frontal : Aire motrice 
primaire (4)

Pariétal: Aire 
somesthésique
primaire (3,1,2)

Occipital: Aire 
visuelle (17)

Classification de BRODMAN



Les aires associativesLes aires associatives

Aires auditives:
Perception et interprétation 

des sons

Aires prémotrices:
"habillent" le geste volontaire de 

la composante automatique
Pariétal : Aires 

Sensitives et praxies

Occipital : Aires 
visuelles:

Perception et 
interprétation de ce 

que l’on voit

Aire de Broca:
Centre émetteur 

du langage 
parlé (44,45)

Aire de Wernicke:
Centre récepteur du 
langage parlé (22)Classification de BRODMAN

Temporal

Frontal

Cortex préfrontal:
stratégie, planification ...



SpSpéécialisation du cortex frontal: cialisation du cortex frontal: partie latpartie latéérale ou "dorsale"rale ou "dorsale"

Cortex moteurCortex moteur
Moteur primaireMoteur primaire

Aire motrice Suppl. (AMS) et Aire motrice Suppl. (AMS) et 
cortex cortex prpréémoteurmoteur

prprééparation et exparation et exéécution des cution des 
mouvementsmouvements

Cortex prCortex pr ééfrontal dorsolatfrontal dorsolat ééral ral 
AttentionAttention

MMéémoire de travailmoire de travail

PlanificationPlanification

RaisonnementRaisonnement

LangageLangage



SpSpéécialisation du cortex frontal: cialisation du cortex frontal: rréégion interne ou "gion interne ou "mméésialesiale""

Cortex moteur Cortex moteur 
AMSAMS

Moteur Moteur cingulairecingulaire : : rrééponses ponses 
motrices aux motrices aux éémotions ?motions ?

Cortex prCortex pr ééfrontal mfrontal m éésial sial 
InitiativeInitiative

MotivationMotivation

Cortex Cortex orbitoorbito --frontalfrontal
PersonnalitPersonnalitéé

InhibitionInhibition

Contrôle socialContrôle social



SpSpéécialisation du cortex paricialisation du cortex pariéétaltal

Lobule pariLobule pari éétal suptal sup éérieur (AB 5, 7)rieur (AB 5, 7)

RepRepéérage du corps dans lrage du corps dans l’’espaceespace

Manipulation dManipulation d’’objetsobjets

ExExéécutions de gestes symboliques cutions de gestes symboliques ……

Lobule pariLobule pari éétal inftal inf éérieur (AB 39, 40)rieur (AB 39, 40)

CalculCalcul

Reconnaissance des diffReconnaissance des difféérentes rentes 

parties du corps, parties du corps, 

Distinction D/G Distinction D/G 



SpSpéécialisation du cortex occipital: Voies de la visioncialisation du cortex occipital: Voies de la vision

Voie dorsale de la vision
“where”

Voie ventrale de la vision
“what”



SpSpéécialisation du cortex temporalcialisation du cortex temporal

Gyrus temporal moyen et supGyrus temporal moyen et sup éérieurrieur

Aire auditive primaire (BA 41, 42)Aire auditive primaire (BA 41, 42)

Perception consciente et interprPerception consciente et interpréétation tation 
des sons (BA 22, des sons (BA 22, antant. part). part)

Production et comprProduction et comprééhension du hension du 
langage (aire de Wernicke, BA 22, langage (aire de Wernicke, BA 22, 
post. part)post. part)

Gyrus temporal infGyrus temporal inf éérieur: rieur: 
Composante Composante «« WhatWhat?? »» des voies des voies 
visuellesvisuelles

Partie interne du cortex temporal: structures Partie interne du cortex temporal: structures 

amygdaloamygdalo --hippocampiques : hippocampiques : MMéémoiremoire



Structures Structures amygdaloamygdalo--hippocampiqueshippocampiques

hippocampe

Circuit Circuit amygdaloamygdalo--hippocampohippocampo--
mammillomammillo--thalamothalamo--cingulairecingulaire de de 

PapezPapez



Diagnostic clinique de dDiagnostic clinique de déémence (DSMmence (DSM--IVrIVr))

AltAlt éération de la ration de la mméémoiremoire àà court et court et àà long termelong terme

Et au moins lEt au moins l ’’une des manifestations suivantes :une des manifestations suivantes :

AltAltéération du raisonnement ration du raisonnement 

AltAltéération du jugementration du jugement

Aphasie, apraxie, agnosieAphasie, apraxie, agnosie

Retentissement professionnel, social, et/ou relationn elRetentissement professionnel, social, et/ou relationn el

IndInd éépendamment de toute confusion ou dpendamment de toute confusion ou d éépressionpression



Classification des dClassification des déémences : mences : éétiologiestiologies

DDéémences dmences d ééggéénnéératives (idiopathiques)ratives (idiopathiques)

Maladie dMaladie d’’AlzheimerAlzheimer

Atrophies lobaires (incluant les dAtrophies lobaires (incluant les déémences mences frontofronto--temporales)temporales)

DDéémences associmences associéées es àà un syndrome parkinsonienun syndrome parkinsonien

DDéémences secondairesmences secondaires

DDéémence vasculaire: accidents vasculaires multiplesmence vasculaire: accidents vasculaires multiples

Causes toxiques (alcool), mCauses toxiques (alcool), méétaboliques, nutritionnelles taboliques, nutritionnelles 

Causes infectieuses (CreutzfeldtCauses infectieuses (Creutzfeldt--Jakob)Jakob)

Tumeurs, traumatisme crânienTumeurs, traumatisme crânien



Classification des dClassification des déémences : topographiemences : topographie

DDéémences corticalesmences corticales

Maladie dMaladie d’’Alzheimer (MA)Alzheimer (MA)

Atrophies lobaires dont la dAtrophies lobaires dont la déémence mence frontofronto--temporale (DFT)temporale (DFT)

DDéémences sousmences sous --corticalescorticales

DDéémence associmence associéée e àà la maladie de Parkinsonla maladie de Parkinson

Paralysie Paralysie supranuclsupranuclééaireaire progressiveprogressive

Maladie de HuntingtonMaladie de Huntington

DDéémences corticomences cortico --soussous --corticalescorticales

Maladie Maladie àà corps de Lewy diffuscorps de Lewy diffus

DDééggéénnéérescence corticorescence cortico--basalebasale



Maladie dMaladie d’’Alzheimer : Alzheimer : éépidpidéémiologiemiologie

Environ 70 % des dEnviron 70 % des d éémences mences ddééggéénerativesneratives

La prLa préévalence augmente avec lvalence augmente avec l’’âge : 10 % aprâge : 10 % aprèès 65 ans, 47 % aprs 65 ans, 47 % aprèès 85 ans s 85 ans 

Facteurs de risque : Facteurs de risque : 

âge +++ (> 65 ans)âge +++ (> 65 ans)

histoire familialehistoire familiale

allallèèle du gle du gèène 4 de lne 4 de l’’apoliprotapoliprotééineine E (ApoEE (ApoE--4)4)

Age de dAge de d éébut : but : prpréésenilesenile (< 65 ans) or s(< 65 ans) or séénile (> 65 ans)nile (> 65 ans)

Sporadique pour la majoritSporadique pour la majorit éé des cas, quelques familles avec transmission des cas, quelques familles avec transmission 

autosomique dominanteautosomique dominante

ActuellementActuellement seulementseulement 30 30 àà 50% des MA 50% des MA sontsont diagnostiqudiagnostiqu ééss



Maladie dMaladie d’’AlzheimerAlzheimer

En 1907, Alois Alzheimer dEn 1907, Alois Alzheimer d éécrit "Une maladie particulicrit "Une maladie particuli èère du re du 
cortex ccortex c éérréébral"bral"

Maladie dMaladie d ééggéénnéérative du tissu crative du tissu c éérréébral qui entrabral qui entra îîne de fane de fa ççon on 
irrirr ééversible la perte de fonctions cversible la perte de fonctions c éérréébralesbrales

Physiopathologie: 2 marqueurs histologiques associPhysiopathologie: 2 marqueurs histologiques associ éés s àà des des 
ddéépôts de protpôts de prot ééinesines

Plaques sPlaques sééniles: dniles: déépôt de peptide bpôt de peptide béétata--amyloamyloïïdede

DDééggéénnéérescence rescence neuroneuro--fibrillaire: constitufibrillaire: constituéée de de de déépôts de protpôts de protééines tau ines tau 

anormaleanormale

Augmentation du stress oxydatif Augmentation du stress oxydatif �� mort neuronalemort neuronale



Distribution de la DNF en fonction de lDistribution de la DNF en fonction de l’é’évolution de la MAvolution de la MA

ATROPHIE CORTICALE

D’après Delacourte

Atteinte temporale interne

Hypoperfusion corticale diffuse

préfrontal

pariétal-occipital 
associatif

temporal 
associatif



La maladie dLa maladie d’’Alzheimer: cliniqueAlzheimer: clinique

DDéémence progressive:mence progressive:

11iièèrere éétape: Atteinte progressive de la mtape: Atteinte progressive de la m éémoire hippocampique moire hippocampique 

�� Oubli au fur et Oubli au fur et àà mesuremesure

Puis apparition:Puis apparition:

Troubles instrumentaux: " Troubles instrumentaux: " Aphasie Apraxie Agnosie"Aphasie Apraxie Agnosie"

�� apraxie de lapraxie de l’’habillage, constructivehabillage, constructive

�� manque du mot, trouble de comprmanque du mot, trouble de comprééhension hension 

�� troubles visuotroubles visuo--spatiaux avec dspatiaux avec déésorientation sorientation temporotemporo--spatialespatiale

Troubles des fonctions exTroubles des fonctions exéécutives (frontales)cutives (frontales)

�� troubles troubles de la planification, du jugement de la planification, du jugement 

Modification de la personnalitModification de la personnalitéé et du comportementet du comportement

Perte dPerte d ’’autonomieautonomie



Comment faire le diagnostic de MA ?Comment faire le diagnostic de MA ?

Interrogatoire du patient et de lInterrogatoire du patient et de l ’’entourage +++entourage +++

Examen clinique, exclure les causes de dExamen clinique, exclure les causes de d éémences secondairesmences secondaires

Tests Tests neuroneuro --psychologiquespsychologiques

Bilan biologiqueBilan biologique

NeuroimagerieNeuroimagerie

Imagerie morphologique systImagerie morphologique systéématique : TDM ou IRMmatique : TDM ou IRM

PrPréésence sence ±± dd’’atrophie corticale atrophie corticale 

Selon le contexte, scintigraphie cSelon le contexte, scintigraphie céérréébrale de perfusion (ou brale de perfusion (ou 1818FF--FDG)FDG)

Hypoperfusion bilatHypoperfusion bilatéérale du cortex associatif postrale du cortex associatif postéérieurrieur

Hypoperfusion Hypoperfusion amygdaloamygdalo--hippocampiquehippocampique

Respect des aires primaires et structures sousRespect des aires primaires et structures sous--corticalescorticales
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Maladie d ’Alzheimer

Sujet Normal

Respect aires
primaires

Hypoperfusion
cortex associatif

Hypoperfusion
temporale interne

Respect 
cervelet



Maladie dMaladie d’’Alzheimer : perspectives thAlzheimer : perspectives théérapeutiquesrapeutiques

Phase symptomatiquePhase symptomatique

Cognition Cognition �� antianti--cholinestcholinestéérasiquesrasiques

IntIntéérêt de traiter tôt et longtempsrêt de traiter tôt et longtemps

Comportement et humeur Comportement et humeur �� antidantidéépresseurspresseurs

Moyens non pharmacologiquesMoyens non pharmacologiques

Structures dStructures d’’accueil, aide accueil, aide àà domiciles, institution domiciles, institution ……

Phase prPhase pr éésymptomatiquesymptomatique

Traitement neuroprotecteur ?Traitement neuroprotecteur ?

Identifier les sujets Identifier les sujets àà risque de MA : risque de MA : «« mildmild cognitive cognitive impairmentimpairment »»



Mild Cognitive Mild Cognitive ImpairmentImpairment (ou MCI)(ou MCI)

CritCrit èères diagnostiques (Petersen 97, 99)res diagnostiques (Petersen 97, 99)

Plainte mnPlainte mnéésiquesique

Pas de dPas de déémencemence

Fonctions cognitives globales normalesFonctions cognitives globales normales

Performances mnPerformances mnéésiques bassessiques basses

Pas de retentissement sur les activitPas de retentissement sur les activitéés de la vie quotidiennes de la vie quotidienne

EvolutionEvolution

Conversion en MA : 12% par anConversion en MA : 12% par an
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Ex: patient 
avec une MA 
probable

Hypoperfusion 

du cortex associatif 

- pariétal

- temporal

bilatérale

- frontale

Hypoperfusion

régions temp int



DDéémence mence frontofronto--temporale (DFT)temporale (DFT)

10 10 àà 15% des d15% des d éémencesmences

DDéébute vers 50 ansbute vers 50 ans

40 % de cas familiaux (transmission autosomique dom inante)40 % de cas familiaux (transmission autosomique dom inante)

Plusieurs types histologiquesPlusieurs types histologiques
GlioseGliose frontale aspfrontale aspéécifique dans 60%cifique dans 60%

Maladie de Maladie de PickPick dans 20%dans 20%

DFT + SclDFT + Scléérose Latrose Latéérale Amyotrophique (SLA) dans 5%rale Amyotrophique (SLA) dans 5%

CaractCaract éérisris éée par un changement progressif de personnalite par un changement progressif de personnalit éé ou ou 
du comportement du comportement 

Formes Formes «« mutiquemutique »» ou ou «« ddéésinhibsinhibééeses »»

Perte de la perception des Perte de la perception des éémotionsmotions

Troubles dans la gTroubles dans la géénnéération de mots, lration de mots, l’é’élaboration de stratlaboration de stratéégies gies 
nouvelles, la pensnouvelles, la penséée abstraitee abstraite

Troubles mnTroubles mnéésiques dsiques d’’apparition secondaireapparition secondaire



Rappel : SpRappel : Spéécialisation du cortex frontalcialisation du cortex frontal

Cortex prCortex pr ééfrontal mfrontal m éésial sial 
EnergieEnergie

InitiativeInitiative

MotivationMotivation

�� APATHIE, INDIFFERENCEAPATHIE, INDIFFERENCE

Cortex Cortex orbitoorbito --frontalfrontal
PersonnalitPersonnalitéé

InhibitionInhibition

Contrôle socialContrôle social

�� MORIA, DESINHIBITIONMORIA, DESINHIBITION

Cortex prCortex pr ééfrontal frontal dorsodorso --latlat ééralral
PlanificationPlanification

AttentionAttention

�� SdSd DYSEXECUTIFDYSEXECUTIF

�������� PERSEVERATIONSPERSEVERATIONS



Anomalies de perfusion dans la DFTAnomalies de perfusion dans la DFT

HypoperfusionHypoperfusion du cortex frontal et des pôles temporauxdu cortex frontal et des pôles temporaux

Souvent asymSouvent asyméétrique.trique.

ReflReflèète le profil comportemental :te le profil comportemental :

-- formeforme inerteinerte �� cortexcortex prprééfrontal mfrontal méésial et sial et cingulairecingulaire antantéérieur rieur 

-- formeforme ddéésinhibsinhib ééee �� cortexcortex orbitoorbito--frontal et temporal antfrontal et temporal antéérieur rieur 

Peut prPeut prééccééder lder l’’atrophie corticaleatrophie corticale

Cortex 
préfrontal

temporal 
antérieur
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Hypoperfusion

de l’ensemble du

cortex frontal

et des pôles

temporaux

bilat et sym

Ex n°1: 
patient avec 
une DFT



LE STRIATUMLE STRIATUM

Caudé

Putamen

Cortex

Striatum = Noyau caudé + putamen



VOIE DOPAMINERGIQUE NIGROVOIE DOPAMINERGIQUE NIGRO--STRIATALESTRIATALE

Substance Noire : synthèse de la dopamine

Voie nigrostriée: de la Subst. Noire vers le striatum du même côté



Cellule glialeTyrosineTyrosine

LL--DopaDopa

DopamineDopamine

Neurone prNeurone pr éésynaptiquesynaptique

123I-FP-CIT 

D2

D2D1 D1
D2 D2

Neurone postNeurone post --synaptiquesynaptique

DAT

LA SYNAPSE DOPAMINERGIQUE DANS LE STRIATUMLA SYNAPSE DOPAMINERGIQUE DANS LE STRIATUM

18F-L-DOPA



IRM cIRM céérréébrale brale ScintigrahieScintigrahie ccéérréébrale brale 

123123II--FPFP--CIT CIT 

ou DATSCANou DATSCAN

Caudé

Putamen

Cortex

Scintigraphie cScintigraphie céérréébrale au 123Ibrale au 123I--FPFP--CITCIT



Maladie de Maladie de ParkinsonParkinson

1% de la population 1% de la population de plus de 55 ansde plus de 55 ans

2 millions de patients aux USA et 2 millions de patients aux USA et EuropeEurope

DDéébute en moyenne vers 55 ans, rare avant 40 ansbute en moyenne vers 55 ans, rare avant 40 ans

DDééggéénnéérescence dopaminergique nigrorescence dopaminergique nigro--striatalestriatale

DDééficit en dficit en dopamine striataleopamine striatale

Handicap moteur:Handicap moteur:
AkinAkinéésiesie
HypertonieHypertonie
TremblementTremblement

±± TroublesTroubles cognitifscognitifs

MPI
> 60%



²Cellule glialeTyrosineTyrosine

LL--DopaDopa

DopamineDopamine

Neurone prNeurone pr éésynaptiquesynaptique

D2

D2D1 D1
D2 D2

MALADIE DE PARKINSON : Atteinte prMALADIE DE PARKINSON : Atteinte préésynaptiquesynaptique

Neurone postNeurone post --synaptiquesynaptique

STRIATUMSTRIATUM

DATDAT

123I-FP-CIT 



Examen normalExamen normal Maladie de ParkinsonMaladie de Parkinson

123123II--FPFP--CIT et Maladie de ParkinsonCIT et Maladie de Parkinson



Etude de la neurotransmission dopaminergique

présynaptique ( 123I-FP-CIT) : 

“quand le diagnostic de
syndrome parkinsonien est incertain“

• Permet de faire la distinction entre patients parki nsoniens 

présentant une dégénérescence striato-nigrée et d’au tres 

formes de mouvements anormaux où il n’existe pas de perte 

neuronale dopaminergique (ex: tremblement essentiel , 

médicaments …)

• Permet de faire un diagnostic différentiel entre ma ladie à

corps de Lewy diffus et maladie d’Alzheimer



PlanPlan

La neurologie et lLa neurologie et l ’’ imagerie cimagerie c éérréébralebrale

LL’’ imagerie cimagerie c éérréébrale en mbrale en m éédecine nucldecine nucl ééaire aire 

Quelques Quelques ééllééments dments d ’’anatomie fonctionnelle anatomie fonctionnelle 

Application cliniques de la scintigraphie cApplication cliniques de la scintigraphie c éérréébrale de brale de 
perfusion /mperfusion /m éétabolismetabolisme

Syndromes dSyndromes déémentielsmentiels

Etude de la neurotransmissionEtude de la neurotransmission
Syndromes parkinsoniensSyndromes parkinsoniens

Quelques outils dQuelques outils d ’’analyseanalyse
Analyse par rAnalyse par réégion dgion d’’intintéérêtrêt

Analyse Analyse àà ll’é’échelle du voxel (SPM)chelle du voxel (SPM)



AnalyseAnalyse par par rréégionsgions dd’’intintéérêtrêt

Images TEP IRM T1 ROI anatomiques 3D 
définies sur IRM T1

Recalage du TEP sur IRM

Analyse par ROIs:

Extraction des valeurs
mesurées dans les ROIs 
transposées sur le TEP 

recalé sur l’IRM



AnalyseAnalyse àà ll’é’échellechelle du du voxelvoxel
Statistical Parametric MappingStatistical Parametric Mapping

Principe :

• Imagerie d'activation cérébrale (IRMf, TEP, TEMP)

• Normalisation spatiale (atlas de Talairach)

• Hypothèse statistique testée dans chaque voxel de l’image

• Comparaisons intra-sujet ou inter-groupes

• Contrôle des erreurs (corrections des comparaisons multiples)

Avantages par rapport aux ROIs :

– Analyse entièrement automatisée

– Sans hypothèse de localisation à priori
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• Pré-traitement
– réalignement, co-registration
– normalisation spatiale
– segmentation, lissage

• Modèle statistique & estimation
– “general linear model”
= auto-corrélation temporelle

– test-t, ANOVA, ANCOVA, 
– random effects analyses
– multiple comparisons: Corrected p-
values from random field theory

– plotting & results interrogation

• Résultats
– définition du contraste (vecteur)

• Outils
– affichage, opérations math sur les 
images, coordonnées Talairach, 
rendu 2D ou 3D

Statistical Parametric Mapping



normalisation spatiale normalisation spatiale 

SPM utilise des 

transformations affines 

(rotations, zoom, translations) 

et non-linéaires pour recaler 

chaque image sur une image de 

référence "template"  

appartenant au référentiel du 

MNI.

Ainsi:

Différentes images sont 

comparées à l’échelle du voxel 

dans des analyses de groupes Image

initiale

Image placée 
dans l’espace de 

Talairach

Template 

d’IRM

NORMALISATION SPATIALE
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Exemple
Comparaison de populations DFT et MA 

• 40 patients ayant une maladie d’Alzheimer (MA)

• 22 patients ayant une démence fronto-temporale (DFT)

• TEMP à l’ECD (99mTc-éthyl-cystéinate-dimère)



55

Exemple 1
Affichage des résultats

DFT < MA

Mise en évidence des 
défauts de perfusion 
spécifiques de la DFT :

au niveau frontal

Seuil: FDR 0.05
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Exemple 1
Affichage des 

résultats

MA < DFT

Mise en évidence des 
défauts de perfusion 
spécifiques de la MA :

au niveau pariéto-
temporal

Seuil: FDR 0.05


