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Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Le flot optique (expansion/contraction) nous informe sur la direction de navigation

Observer Radial Pattern
Movement of Optic Flow
A Foreward self-movement

B Rightward self-movement

S.J. Tetewsky and C.J. Duffy, Neurology, 99



Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Jugement de direction de navigation (localisation du point d’expansion) est atteint dans Alzheimer
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Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Performances individuelles: un tiers des Alzheimer est atteint
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Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Distinction de deux facteurs: localisation d’une singularité définie par le mouvement et expansion/contraction
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Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Distinction du traitement local et global du mouvement
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Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

L’organisation globale de la composante du flot optique est codée dans MSTd, non MT/V5

MSTd MT/V5
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L. Lagae et al, J. of Neurophys., "94



Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

L’atteinte des jugements de direction de navigation sont également présents dans le déclin cognitif
(mild cognitif impairment: déficit mnésique seule atteinte cognitive) et chez des sujets agés (déficit catégoriel)
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Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Déficit de jugement flot optique correle avec la désorientation spatiale (test clinique)

A Immediate Verbal Memory B Delayed Verbal Memory
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Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Mesure des déficits de navigation dans un environnement

A Navigational Tests B Visual Motion Perceptual Thresholds
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Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Potentiels évoqués par le flot optique

V. Kavcic et al, Brain, 06



Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Trois déficits (dont deux liés au traitement du flot optique) expliquent le deficit
de navigation dans un environnement

Standardized regression coefficients for
stepwise regression analysis

Variables B Significance
Difference of thresholds —0.713 <0.0005
N200 amplitude at Oz —0.378 <0.0005
Contrast sensitivity 0.191 0.006
Line orientation —0.115 0.060
Money road map —0.070 0219
Snellen acuity —0.061 0.298
Figural memory -0.077 0.332
Facial recognition —0.043 0.503
Verbal fluency 0.043 0.589
Delayed recall 0.005 0.942
Radial motion threshold 0.003 0.958
Verbal paired assoc. 0.001 0.989

V. Kavcic et al, Brain, 06



Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Les Alzheimer ont également un déficit de I’extraction de la forme 3D du mouvement
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Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Les régions corticales impliquées dans les jugements de la direction de navigation
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Origine visuelle de la désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer

Les régions corticales impliquées dans I’extraction de la forme 3D du mouvement:
recouvrement au niveau de hMT/V5+ et de DIPSM (pariétal)
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Autisme: hypothese de I’atteinte du systeme miroir humain
L’hypothese (Williams et al 2001, lacoboni et al 2006)

Autisme: Deficit dans les interactions sociales
Comportement répetitif et limité
Retard de langage
Deées 3 ans

Déficit dans I’attribution de processus mentaux aux autres (Theorie de |I"esprit)

Hypothese déficience des systemes miroir

Le déficit de la “Théorie de I"esprit’ ne peut étre le déficit initial, puisque cette fonction
se developpe assez tard

Une des bases de la Théorie de I"esprit est I’imitation

L imitation est la fonction du systeme miroir humain

Autisme est dU a une deéficience du systeme miroir humain



Autisme: hypothese de I’atteinte du systeme miroir humain

Argument en faveur 1: atteinte morphologique au niveau IFG, IPL et STS

IPL
IFG JE

age moyen: 33 ans

N. Hadjikhani et al, Cerebral Cortex, “06



Autisme: hypothese de I’atteinte du systeme miroir humain

Argument en faveur 2: activation par I’imitation (visage) diminuée au du IFG

normaux

autistes

différence

M. dapretto et al, Nature Neurosci, “06



Autisme: hypothese de I’atteinte du systeme miroir humain

Cette diminution correle avec la sévérité de I’atteinte clinique (score social)

v

M. lacoboni and M. dapretto, Nature Neurosci, “06



Autisme: hypothese de I’atteinte du systeme miroir humain

Argument en faveur 3: retard dans I’activation du IFG lors de I’imitation (bouche)

N. Nishitani et al, Annals of Neurology, "04



Autisme: hypothese de I’atteinte du systeme miroir humain

Argument opposé 1: manque d’activation de IFG dans I’imitation (doigts)

controls > ASD ASD > controls

J. Williams et al, Neuropsychologia, "06



Autisme: hypothese de I’atteinte du systeme miroir humain

Argument opposeé 2 : pas de déficit comportemental dans I’imitation des mouvements de la main

O
O
e
O

(A} ipsi contra
6
Bl AsD
» ] controls
= (A)
i
E 12 |
B 27 anatomical
imitation
10
0 S ASD
ipsi contra both ipsi contra baoth e
(B) dots absent dots present @ 5T L
o
6 i
o Bp—————— = chance
=
i}
= T
3] 4 4 1
o I
% 2l . 5 |
mirror
0 _ili_.li]_m:_ilfljﬂiﬂ 0 SR
ipsi contra both ipsi contra both Absent Present
(C) dots absent dots present (B) Dots

A. Hamilton et al, Neuropsychologia, “06



STS

/7

lar

Iternative: atteinte de
Déficit morphologique et métabolique chez les enfants

€SE a

\

Autisme: hypoth

egion

age moyen

n

6.5 ans

O
o
\
'©
wn
o
—
>
(<5}
Z
=
n
©
e
(B}
—
-
©
—
(<)
wn
=
e
>
(@)
=
N




Autisme: hypothese alternative: atteinte de la réegion STS

Déficit d’activation dans une tache Théorie de I’esprit
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Autisme: hypothese alternative: atteinte de la réegion STS

Déficit d’activation dans I’imitation (doigts)

J. Williams et al, Neuropsychologia, "06



Autisme: hypothese alternative: atteinte de la réegion STS

Déficit d’activation par les voix

H. Gervais et al, Nature Neurosci, "04



Autisme: hypothese alternative: atteinte de la réegion STS

Déficit d’activation par regard non-congruent

Normaux Autistes

K.A. Pelphrey et al, Brain, "05



Autisme: hypothese alternative: atteinte de la region STS

Ce deficit corréle avec la sevérité des symptomes
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Autisme: hypothese alternative: atteinte de la région STS

Les neurones dans la région correspondante chez le PNH (STP) sont sélectifs
pour la direction du regard et de I’attention
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Autisme: hypothese alternative: atteinte de la région STS

Déficit comportemental de perception du mouvement biologique qui active le STS
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Autisme: hypothese alternative: atteinte de la région STS

Déficit comportemental de la perception du mouvement de 2me ordre qui active le STS

a) First-order motion
3.00
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Log motion sensitivity
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Motion Type
b) Second-order motion
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A. Bertone et al, JoCN, "03 Y. Noguchi et al, Cerebral Cortex, "05



Autisme: hypothese alternative: atteinte de la région STS

Le déficit au niveau de la région STS se propage vers d’autres régions

medial frontal (théorie de I’esprit)
Castelli et al 2006
Williams et al 2004

inferior frontal cortex (imitation)
Dapretto et al 2006
STS / Nishitani et al 2004
\ amygdala

Castelli et al 2002
Williams et al 2006

FFA
Critchley et al 2000




Autisme: hypothese de I’hypo-connectivite

Une tache Tour de Londres (fonction exécutive) montre un déficit d’activation et une déconnection pariéto-frontale

0-1 2 3
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M.A. Just et al, Cerebral Cortex, "07



Autisme: hypothese de I’hypo-connectivite

Ces déconnections corrélent avec la sévérité des symptdmes (moins de 25% variance)
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Schizophreénie: ébauche

Déficit de la perception des mouvements biologiques dans la schizophrénie

J. Kim et al, Schizophrenia Res., "07



CONCLUSIONS

1)

2)

3)

4)

9)

La désorientation spatiale dans la maladie d’Alzheimer est d’origine
visuelle, non mnesique

Ce déficit visuel reflete une deficience dans le traitement global du flot
optique, qui apparait dans I’aire MSTd. Combiné au déficit
d’extraction de la forme 3D du mouvement, il suggere une localisation
des lésions au niveau du sillon intrapariétal postérieur (DIPSM) ou du
complexe MT/V5 humain

L’autisme ne semble pas di a un déficit du systeme miroir humain,
mais la lesion initiale pourrait se situer au niveau du sillon STS
postérieur, la porte d’entrée sensorielle de la cognition sociale.
Ultérieurement le déficit pourrait se répercuter sur des regions
connectées anatomiquement au STS postérieur (lien avec I’hypo-
connectivite)

La schizophrénie induit également des déficits visuels indiguant une
déficience du STS postérieur, expliguant une certaine similitude avec le
déficit de la cognition sociale avec I’autisme






