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1. Introduction
hallucinations et maladie de Parkinson

2. Hallucinations visuelles

sémiologie, facteurs associés, modeles, imagerie

3. lllusions et sensations de presence
illusions d'animation, hallucinations sociales

4. La question de la critique




Hallucination : définitions

"Perception sans objet" attribué a J-E Esquirol (1772-1840)

- expérience sensorielle, fausse perception, "percept-like"

- en |'absence de stimulus externe correspondant a I'expérience
- attribuée a une source externe

- ressemblant a un perception "réelle”

- sans la sensation d'un pouvoir de controle direct et volontaire
(# imagerie mentale)

- survenant a I'état de veille (# réves)
d'apres Aleman et Largi, Hallucinations, APA, Washington 2008

les definitions actuelles ne font référence ni a la critique, ni a la
cause des hallucinations



La maladie de Parkinson en bref

Prévalence ~ 1 p. 1000
~1,4% p. 100 =265 ans

~ 150 000 personnes en
France

Légere prédominance
masculine

age de début : 55 - 60 ans

Cause inconnue

- facteurs génétiques (formes
monogeniques, genes de
susceptibilité)

- facteurs environnementaux ?




Qu'est-ce que la maladie de Parkinson ?

I i A. Normal B. Parkinson'
Syndrome parkinsonien orma Bl
- tremblement de repos Caugate
- hypertonie Cuamen
- akinésie - {/
- +/-1r pOSturaUX Nég;;ﬁg:rtal—- 11‘
Lésions caracteristiques ‘

- perte neuronale (en particulier
dans la substance noire)

- inclusions = corps (et c

Lew ?:'
prolongements) de Lewy .{ NS Y ®
Friederich Lewy 1913 .a‘: e’ . i '

e O
Conséquences neurochimiques it e

- déficit dopaminergique striatal Dauer et al, Neuron 2003



Pathophysiologie de la maladie de Parkinson

Lésion des systemes
dopaminergiques
(nigro-striatal,...)

N

Troubles

psychiques et
cognitifs /
.

~

Traitements
dopaminergiques

N

AN
Compl.
motrices

Troubles moteurs

Lésions de systemes
non dopaminergiques

roubles
axiaux

Les principales manifestations motrices et non motrices sont dues au déficit
dopaminergique striatal (x extra-striatal), a des atteintes de systémes non

dopaminergiques, et a des interactions entre médicaments et cerveau lésé
Revues : par exemple, Lim et al, Arch Neurol 2009 ; Obeso et al, Nature Med 2010
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Associés dans l'intention de me témoigner leur
sollicitude, les professeurs A., L-C. et D., la canta-
trice préférée de Sir James, les Dopamines, le
baron Lévodopa, et la force de vente des labora-
toires So & So, m’'ont offert le plus joli symbole de
leur attention : une édition illustrée de ma vie quo-
tidienne. Grace a elle, ce qui n'était que sécheresse
lexicale, grisaille imprimée, perfection du « traite-
ment de texte » ou gribouillis, becquets et repen-
tirs manuscrits, est devenu, non pas une histoire
pleine de bruit et de fureur, mais un compagnon-
nage attendri avec le plus familier des bestiaires.

Francois Nourissier
Gallimard 2003



Les hallucinations de la MP : quel intéerét ?

Essai thérapeuticue,

n=136
Hely st al, 2008
Fréquentes : 20-40% des patients dans les - 74%
études transversales, + dans les études "
IO ng ItU d | na I es > Essai thérapeutique, 42%

n =311
Biglan ef al, 2007

Associées a :
- risque de démence,
institutionnalisation, mortalité ;

- réduction de la qualité de vie ;

farAd
IalJu

17%

4 ans 12 ans 20 ans
Prévalences périodiques
dans 3 études
Mécanismes complexes ouvrant une fenétre indépendantes
sur les mécanismes genéraux de la perception
et des hallucinations

fals
<cd

Revue (par exemple): Diederich et al, Nature Rev Neurol 2009



Halluci

Problemes méthodologiques

nations de la MP

L'examinateur dépend des informations données par le patient
ou l'aidant

Peu de patients (10 -20%) rapportent spontanément leurs
hallucination au cours de la MP
Fénelon et al, Brain 2000 ; Holroyd et al, JINNP 2001

Pas de "gold-standard" pour 'évaluation et la quantification des
hallucinations de la MP Fernandez et al, Mov Disord 2008

Hétérogeénéité des études (phénomenes rechercheés,
populations étudiées, période prise en compte, ...), pas d'étude
transculturelle Fénelon et Alves, J Neurol Sci 2010
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"Psychose" associee a la MP : criteres

Ravina et al (NINDS/NIMH Work Group), Mov Disord 2007

. Symptémes
caractéristiques (= 1)
illusions
sensations de présence
hallucinations
idées délirantes

. Diagnostic de MP

Critéeres de I'UK Brain Bank

. Chronologie
apres le debut de la MP

D. Durée

récurrent ou continu pendant
au moins 1 mois

AN

E. Exclusion d'autres causes

DCL, troubles psychiatriques
ou generaux, incluant les
confusions

S

F. Caracteres associés

v avec / sans critique

v' avec / sans démence

v' avec / sans traitement A.P.



Hallucinations et phénomene
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de la maladie de Pa klnson
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2. Hallucinations visuelles

sémiologie, facteurs associés, modeles, imagerie

NN Nntés au cours
rl l W I
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Sémiologie des hallucinations

= \isuelles

- le + souvent complexes :
personnes (familiéres ou non) >
animaux > objets

- Se superposent au decor
- épisodes brefs, + stéréotypés
= Auditives Dans tous les cas

les hallucinations verbales

, ,  Prédominance vespérale ou
désagréable sont rares

nocturne
= Tactiles, olfactives « Critique variable
= Multimodales « Souvent bien tolérées

Diederich et al, Nature Rev Neurol 2009
Fénelon et al, Mov Disord 2010



Facteurs associes aux hallucinations de la MP (1)

Pendant longtemps, les
hallucinations de la MP ont été
considerées comme de simples
Facteurs effets indésirables des
pharmaco- médicaments (anticholinergiques

|ogiques puis dopaminergiques)



Facteurs pharmacologiques : un role complexe
Peu de cas chez les patients non traités

- au cours de l'ére pré-lévodopa (sauf démence, dépression,
COﬂfUSiOﬂ) Fénelon et al, Neurology 2006

- au cours des études contemporaines chez des patients de novo
1,2% chez patients non traités Aarsland et al, JNNP 2009

Dans les essais thérapeutiques
- le réle favorisant de la L-dopa sur les hall. n'est pas démontré

- les agonistes DA ont un réle favorisant (vs placebo ou vs L-dopa)

Méta-analyses:  Stowe et al, Cochrane Database of Systematic Reviews 2008
Baker et al, Parkinsonism Relat Disord 2009

Pas de lien dose-effet entre traitement dopaminergique et
hallucinations Goetz et al, Neurology 1998; revue : Fénelon & Alves, J Neurol Sci 2010



Facteurs associés aux hallucinations de la MP (2)

[« Troubles cognitifs

Facteurs Facteurs <
pharmaco- liés a la
logiques maladie
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hall. visuelles (%)

n
déments/ Patients Criteres dél:::l;ts déments
total
Fénelonetal, 2000  44/21g  consultants — hqy, v 10 70
consécutifs
en DSM IlI-R
Aarsland et al, 2001 48/131 oopulation  MMS,MDRS 8 50
. Consultants
Merims et al, 2004 113/422 consécutifs DSM-IV 14 41
Papapetropoulos et Consultants
al. 2005 28/166 consacutifs MMS<24 7 86
' DSM IV
Kitayama et al, 2007  62/203 hol:;?)tiltzrl]itssés CDR > 1 15 87
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es cognitifs plus
s aux hallucinations ?

- QO

Troubles visuo-spatiaux

- reconnaissance d'objets de la VOSP (Visual Object &
Space Perception battery)

- Benton Facial Discrimination Test, Benton Form Discrimination
Test
Barnes et al, 2003; Ramirez-Ruiz et al, 2006; Koertz et al, 2010

Syndrome dysexecutif

Rossi et al., 2005; Sinforiani et al., 2006 Barnes et al, 2008
Troubles de l'attention visuelle Koertz et al, 2010
Troubles du monitoring de la réalité Barnes et al, 2003
Troubles mnésiques Ramirez-Ruiz et al, 2006, Grossi et al., 2005



Facteurs de risque cliniques

~ * Troubles cognitifs

» Durée MP / Age

-acteurs F_a,Cte‘urS { *Troubles du sommeil
narmaco- liés a la o L
ogiques maladie e [rouples visuels

. * Dépression ?
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A
Hallucination and delusion
M 1
Hallucinations associées a : . -
MIB:-
.
» troubles du sommeil nocturne, )| H ‘ N
principalement fragmentation, waee { | LIL OB IT ) UL )| S |
~n . 1 1 10 12 2 4
réves vivides, cauchemars m T | am  am -
Goetz et al, Neurology 2005, 2010 B
Ha.tluclnation Halllljcinatim
 somnolence diurne Gl I
Fénelon et al, Brain 2000 44
e intrusions de sommeil paradoxal m |
diurne > I
Revue : Manni et al, Consciousness Cog 2010 s l | J\J!J | | |
© @ 2 4 6 & 1w 12 2 4
pm am am am pm

Arnulf et al., Neurology 1999



Hallucinations et troubles visuels

Les patients MP ont des troubles Table 2 Summary of evidence for visual
visuels de bas niveau Imputes 3 un dysfunction in Parkinson's disease
dysfonctionnement rétinien > Visual modality affected

revue : Archibald et al, Brain 2009 Visual acuity

Contrast sensitivity

Colour vision

Motion perception

Retinal structure
Electroretinogram recordings
Visual evoked potential recordings




MP et troubles visuels

MP sans plainte visuelle (n=16) vs sujets sains (n=18), IRMf

Cardoso et al, Mov Disord 2010:25:1590-

Damier clignotant Categorisation visage (H/F)
l activité aire 17 T activité gyrus fusiforme




Hallucinations et troubles visuels

= Les patients MP ont des troubles Table 2 rSun'!mary (:r-f evffient.:e for visual
) i ] S dysfunction in Parkinson's disease
visuels de bas niveau imputés a un

' Visual modality affected
dySfonCt|onnement rétinien > isual modality affecte

Visual acuit
revue : Archibald et al, Brain 2009 Sh G

Contrast sensitivity

Colour vision
Motion perception

=  Association entre HV et discrimination Rebind shruchire

des couleurs et des contrastes Electroretinogram recordings
Diederich et al, Clin Neuropharmacol 1998 Visual evoked potential recordings

= Les pathologies oculaires coincidentes
sont + fréquentes chez les patients
hallucinés Holroyd et al., INNP 2001



Neuropathologie et hallucinations de la MP

9 * Hallucinations
: : i 8 M Present
Les hallucinations visuelles sont 74 % ClAbsent
associées a une densité + élevée de .
corps de Lewy dans : o
vl
le lobe temporal, région 1 -

parahippocampique et amygdale p
Harding et al, Brain 2002

les cortex frontal, temporal, pariétal © .7 ipds d'HY
et I'amygdale papapetropoulos et al, 2006 e s o _

Yo PAPETOP . ERT T d- Demence™ HV.
I'amygdale (charge en a-synucléine) B g T e e T
chez des patients ayant | |

hallucinations visuelles + démence » ” s, Sadia
Kalaitzakis et al, 2009 et \‘

Cing. Parahipp. Amygd. Temporal

.-'-":-'.

Immunomarquage de l'a-synucléine
dans lI'amygdale



Neurochimie

hyperstimulation DA ?

- par action directe sur structures

meso-cortico-limbiques

- par cascade d'activations-inhibitions

Wolters, J Neurol 2001

intensité du déficit cholinergique

cortical ?

déséquilibre monoaminergique-

cholinergique ?

Perry et al, J Neurochem 1990 ;
Manganelli et al, Brain 2009

Perry et al, J Neurochem

Region of the Brain, %

1990 & Brain Cogn 1995 ; Diederich et al, Mov Disord

2005

Ces hypothéses reposent sur des

arguments pharmacologiques
(indirects) et (ou) théoriques

B Patients With Alzheimer Disease
[} Patients With Parkinson Disease Without Dementia
[ Patients With Parkinsonian Dementia

Amygdats T

Hippocampus [l

Inferior Temporal [EEEi e Sl e
Superior Temporal [

Parietal

Frontal [ = =

0 5 -0 15 20 25 30
% Reduction in AChE Activity _
Activité AChE, TEP au [""C]PMP.
L'activité corticale AChE in vivo est
diminuée : MPdem < MP < MA
Bohnen et al, Arch Neurol 2003



Perception visuelle
consciente "normale”

= mecanismes

Perception
"normale”

traitement = .
"top-down" | * Mémoire / Attentes

: bottom- o
Stimulus up , | Experience | _ - Attention / Motivation

externe sensorielle « Emotions

A A}

Réve

iInput
Interne

Imagerie mentale




Hallucinations : une voie finale commune (1)

= Les hallucinations sont liees a une activation corticale d'aires
sensorielles impliquées dans la perception consciente normale dans
la méme modalité sensorielle

= Les arguments sont d'abord
tires de I'épileptologie et
des expériences de
stimulation corticale >

Penfield W, Perot P.

Braln 1963;86596'696 FiG. 10.—VisuaL EXPERIENTIAL RESPONSES TO STIMULATION. 1. familiar street
scene (16), 2. a person (18), 3. a person (26), 4. an object (27); Case 29. 5. familiar
scene (11); Case 18. 6. a face in a picture (26), 7. people (28); Case 4. 8. familiar man
grabbing a stick (X); Case 19. 9. a friend (15), 10. familiar machine (1) 11. familiar
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syndrome de Charles Bonnet

(HV liées a une ophtalmopathie)

n=8, MMS >25, IRMf

les HV complexes sont associées
a une activation du cortex visuel

ventral extra-strié (dans, ou
autour du, gyrus fusiforme)

L~

[
» Y

ions

[l
TV all s

)

Le contenu des hallucinat
reflete la spécialisation
fonctionnelle de la région

TS ]

+
L
I

L'augmentation du signal IRM
précede I'hallucination

allucinations : une voie finale commune (2)

10 4

Corrected MR signal

hallucination

N @ N & o o
B g & ____J

TA532 9 6 3 0 +3 +6 +9+12
Time (s)

ffytche et al, Nature Neurosci 1998



Hallucination Mécanismes des

illiicinn . - . e . -
) e nallucinations visuelles
" meécanismes v
@) traitement = "top-down"
bottom-up ¢ ’ 0 9  Mémoire / Attentes
Stimulus |------ E _______ R Experlgnﬁe «— M _| - Attention / Motivation
externe : sensorielle AW « Emotions
. input
interne 7 134
facteurs "

pharmacologiques Réve

1.excitation spontanée des aires sensorielles

+ réseaux neuronaux
2. désafférentation
3. activation des mécanismes du réve (en éveil)
4. dysfonctionnement des mécanismes top-down
5. facteurs pharmacologiques / neurochimiques
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Modulation

uble des pel cep_.
Diederic
syst. monoaminergiques

et cholinergiques

Necrmal wakefulness
Visual
; hallucinations in
,_::gggg;%d Parkinson's
< disease

Normal REM

\Acﬁvaﬁon —p

capacités de traitement
de l'information

 dérive du modeéle de la

conscience d'Hobson
(2000-2002)

* |e trouble primaire implique
un défaut de "gating” et de
filtrage des perceptions

externes (1) et de la
production d'images

internes (T PGO ?)

échange d'information avec
I'extérieur
génération d'information interne




Perception and Attention Deficit model

Collerton et al, Behav Brain Sci 2005;28:737-794

Leng-term memory Long-term memory
for scenes for objects

Competitive
represmizion pl'ﬂ-l‘ﬂ-ﬂlliﬂ ts

Coals and I
intentiens /
I Bigres

Vieual working memory
 modele général proposé pour les hallucinations visuelles
complexes réecurrentes (basé sur les modéles de vision de Rensink, 2000-2002)




* |magerie morphologique
- Bases structurelles des hallucinations ?

* |magerie fonctionnelle

Y Etudes d'état (capture de symptdmes) = non
Y Etudes de trait

Y Etudes d'interféerence ou cognitives



Maladie de Parkinson avec et sans hallucinations
Imagerie morphologique : IRM, VBM

= Comparaison de patients MP non déments HV+ (n=18) / HV- (n=20)
/ contrbles (n:21) Ramirez-Ruiz et al, Eur J Neurol 2007

Réduction du volume de la
substance grise chez les
patients HV+ / HV- dans le
gyrus lingual gauche et le
lobe pariétal supérieur
(bilatéral)

= Comparaison de patients MP non déments HV+ (n=11) / HV- (n=13)
/ contréles (n=14) Meppelink et al Mov Disord 2010 Online

Pas de différence entre patients HV + et HV —, peut-étre parce que la MP
était moins évoluée que dans I'étude précedente



Maladie de Parkinson avec et sans hallucinations
Imagerie du metabolisme (trait)

Hall. / non Changes in hallucinators
Methods .
hall. (n) (vs non-hallucinators)
Okada et al., 9mTc-HMPAO :
1999 12/ 21 SPECT T left temporal regions.
Nagano-saito g 44 18F-FDG PET 1 left superior frontal gyrus
et al, 2004
Oishi et al., 1231 ! right fusiform gyrus; T right
2005 24141 FIMP SPECT superior and middle temporal gyri.
Matsui et al ! bilateral inferior parietal lobule,
2006 a 31/39 1231-[IMP SPECT inferior temporal gyrus, precuneus
gyrus, occipital cortex.
\ occipitotemporoparietal regions,
B;)Ieczkg(;?et 8 /11 18F-FDG PET sparing the occipital pole. No

significant T




Deéemence a corps de Lewy avec e
lmanaria At matah
i IGHUI I UuU 111G WAV

= n=100, TEMP a 'HMPAO

= Hallucinations visuelles associées a
une hypoperfusion dans le gyrus
occipital ventral G et les régions
parietales bilatérales

Table 4 Regions that show significant hypoperfusion in
relation to hallucinations

Cluster Regions Voxels x y z Z score
1 Angular gyrus, Lt 152 —38 —68 26 3.63
2 4th occipital gyrus, Lt 138  —-32 -76 —10 3.44
3 Supramarginal gyrus, Rt 70 46 —46 38 3.39
4 Angular gyrus, Rt 71 34 -72 22 337

Voxels = number of voxels in each detected region; (x, v, z)=stereotactic
coordinates in the MNI space; £ score=5PM{Z} score; Lt =left; Rt =right.

Nagahama et al, Brain 2010



Maladie de Parkinson avec et sans hallucinations
Activations en reponse a des stimuli visuels : IRMf

 Patients avec / sans HV

« Stimuli stroboscopiques et
cinematiques

« Activation I dans les régions
occipitales, parietales et
temporo-parietales et T dans
les frontal eye fields Stebbins et al, Neurology 2004

« Patients avec/ sans HV
« Tache de détection de visage

« Activation | dans les aires
préfrontales, pas de
modification dans les regions

pOStérieureS Ramirez-Ruiz et al, Mov Disord 2008
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Les hallucinations visuelles sont associees a :

= Une réduction volumetrique de la substance grise dans les aires
visuelles associatives (1 / 2 études)

= Une hypoperfusion d'aires visuelles £ hyperperfusion d'autres
regions (frontales)

= Des patterns anormaux d'activation en réponse a des stimuli visuels
dans des régions frontales % aires visuelles associatives

Ces modifications sont compatibles avec I"hypothese d'une
altération des mécanismes perceptifs bottom-up et top-down



Hallucinations et phénomenes apparentes au cours
de la maladie de Pa klnson

3. lllusions et sensations de présence
llusions d'animation et hallucinations sociales




lllusions visuelles

défaut d'interprétation d'un stimulus réel
DSM IV, APA, 1994

En neurologie, les illusions portent :
- sur les caracteres physiques de |'objet

) T TRRT 1A Crises occipitales G
sur l'identification de l'objet Kawai ot al, Neurology 2006

nt rina ND
LUIIT 1V

- lllusions "animeées" : objets ou plantes
sont changés en étres vivants (animaux,
personnages, visages)

Diederich et al, Nature Rev Neurol 2009

Ebersbach, Mov Disord 2003



lllusions animées : un biais d'inference perceptive ?

.

[llusion dans la MP Altamira
Ebersbach, 2003 13 500 -15 500 BP

= Les sujets normaux ont une tendance a
surinterpréter des stimuli ambigus dans le
sens de l'identification de formes animées.

= Cette tendance semble accrue au cours
de la MP.



Le test du dalmatien
MPHV+ MPHV- Contrbles

n=11 n=12 n=10
Age 68.7 68.7 67.7
Education 12.5 11.1 10.9
MDRS 131.6* 136.9 138.0
BDI I 20.5* * 13,2 13.3

Durée MP 12.4** 6.7 /

H&Y 2.6* 2.0 /

© Gregory 1970 * sig. difference with controls

* sig. difference with patients VH-

Mouton et al, résultats préliminaires



Mouton et al, Le test du dalmatien

résultats préliminaires

n p<0.05
6 [ 1

MP
HV+

pP<0.05

MP
HV-

0.5

contrbles &

0

Items Nombre total Rapport items animés
animeés d'items - / items totaux




Spontaneous local variations in ongoing neural
activity bias perceptual decisions ONAS 2008

Guido Hesselmann**57, Christian A. Kelll, Evelyn Eger™$, and Andreas Kleinschmidt™*5

right
151 20 - 50 A J
A .l 08 FFA
250ms % 0.4 —— face
|}
o g 0.2 —— vase
L
[
o
__..-t 0.2

/

B
£
was briefly presented at variable intervals of =20 s. Prestimulus g
activity in the fusiform face area, a cortical region preferentially g
responding to faces, was higher when subjects subsequently E
perceived faces instead of the vase. This finding suggests that §:

endogenous variations in prestimulus neuronal activity biased
subsequent perceptual inference. Furnishing evidence that evoked

£ 34 0 3 8 98 12 15
peristimulus time (s)



Sensations de préesence

Sensation forte d'une présence humaine (ou animale), alors que
personne n'est la, et en 'absence d'indice sensoriel d'une
présence

Premiére description (?) en psychologie : W. James (1902)

Peut étre ressenti par des sujets normaux : deuil, conditions
extrémes, transitions veille/sommeil

Peut survenir dans de nombreuses conditions pathologiques :
maladie de Parkinson, démence a corps de Lewy, épilepsie,
narcolepsie, lésions cérebrales

Au cours de la MP : 16-40% des patients  Fénelon et al Mov Disord 2010



Sensations de présence
n =52, valeurs = %

Fénelon et al, en revision

= Nature [3 patients had 2 types] = Reépercussion

non identifiée 58 vérification 79

identifiée, vivante 21 critique 77

identifiée, décédée 30 sensation désagréable 38

= Caractéres temporels = Hallucination visuelle

durée = secondes 79 élémentaire Concomitante

31

= Caractéeres spatiaux =  Symptémes "psychotiques”

3 coté 58 associés

derriére 27 illusions visuelles 58
hallucinations visuelles 38
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= Elle ne s'inscrit pas dans une modalité sensorielle, mais:

- projection de la sensation dans l'espace extra-personnel (attribution
a une source externe)

- sensation visuelle élémentaire concomitante dans ~ 1/3 des cas

- hallucinations visuelles et illusions visuelles fréequemment associées

= Quiestceil ? 1¢r¢ hypothése : il = je

- formes non visuelles d'autoscopie Brugger et al, Cogn Neuropsychiatry 1997

- induction d'un "soi
illusoire” (illusory
self) par stimulation
corticale

Arzy et al, Nature 2006



La sensation de preésence est une hallucination (2)
= Quiestceil ? 2¢me hypotheése : il = un autre

- aucune sensation de familiarité avec la présence
- la présence est parfois identifiée (~ 1 fois / 2)

- la présence est parfois lointaine (autre piéce)

- la présence peut étre celle d'un animal familier

- phénoméne de "palinparousie” (équivalent de la palinopsie)

Dans cette hypothése, il existerait une région cérébrale (ou un
réseau), distincte des aires impliquées dans la perception sociale, et
spécifiquement activée lorsqu'un étre vivant est présent



Les sensations de présence comme

hallucination sociale (hypothese)

Hallucination de

dysfonction des
meécanismes
"top-down"

-

* Mémoire / Attentes
» Attention

« Emotions

présence
traitement
bottom-up ¢
—
Présence Expérience :
. sensorielle Sensation
humaine S de
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hallucinations et maladie de Parkinson

sémiologie, facteurs associés, modéles, imagerie

Illusions d'animation et hallucinations sociales

4. La question de la critique
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Hallucinations et métacoanition

J

Connaissance
(perception
consciente)

Métaconnaissance (critique, insight)
présente absente

Perception "normale”
d'un stimulus externe

Savoir que je percois
correctement un
stimulus externe

Croire que le stimulus
externe est une fiction ?

Perception aberrante
(stimulus externe absent
ou mal interpréte)

Savoir que j'ai une Croire que I'hallucination
hallucination ou une | ou l'illusion correspond a
illusion un stimulus externe

@




Le concept de critique (insight) en psychiatrie

Concept multidimensionnel incluant la conscience (awareness)
de la maladie, des symptomes, de la nécessité d'un traitement
David, Br J Psychiatry 1990

Distinction entre insight clinique (conception traditionnelle) et
cognitif: distancing from and re-evaluating distorted beliefs and
misinterpretations (..), derived from higher level cognitive
process (metacognition)

L'insight cognitif est évalué par la BCIS, qui comporte 2 sous-
AnhhAllAaa: cAlf AAaviaintvs At cAlfF vraflAAtiANn
ecCrnenes. seii-Certairnty et Seiir-renecton
Beck & Warman, Insight and psychosis. OUP, 2004 Beck et al Schizophrenia Res 2004

Au cours des "psychoses", lien entre insight (traditionnel) et
performances cognitives globales et fonctions exécutives (en
particulier le WCST) Méta-analyse de Aleman et al, Br J Psychiatry 2006



BADS total score
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Insight et fonctions executives au cours de la
schizophrénie

Chez des schizophrénes, lien
entre la self-certainty de la

BCIS et un test composite de
fonctions exécutives (BADS)

o
1

B
L

0 4 8 12 16
BCIS self-certainty

Fig. 1. Relationship between BADS total score and BCS self-certainty.

Cooke et al Psychiatry Res 2010;178:284-289
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Critigue des naiiucinations au cours de la MP

Aggravation des hallucinations

au cours du temps
La critique est présente (46-77% P

des patients), absente, partielle ou delai median =
fluctuante oy |16 mois

Elle évolue dans le temps > N

Difficile & étudier (variabilité¢ dansle  z*|

temps, réponses ambigués) C oy Lﬁx

Critique présente chez 100% des

sujets non déments, 64% des sujets S S 1
déments Fénelon et al, Brain 2000 fime. me

UPDRS I, item thought disorder
score 2 - score 3o0u 4
n =48, suivi = 3 ans

Y |e défaut de critique est lié aux
troubles cognitifs

> lesquels ?

Goetz et al, Arch Neurol 2006



Comparaison de sujets avec ou sans critique

TABLE 4. Neuropsychological differences between PD hallucination groups

Pas d'HV: n=28 Bonferroni post hoc comparisons (£ value)
HV critiquées: n=10 No VH vs. Minor VH vs. Major VH with insight
HV non critiquées: n=8 minor VH VH with insight vs. VH without insight
PD-CRS
Total score 0.98 0.093 0.15
Subcortical score 0.98 0.067 0.35
Verbal memory, immediate recall 0.97 0.62 0.97
Sustamed attention 0.96 0.89 0.84
Working memory 0.96 0.70 (.23
Clock drawing 0.90 0.15 0.45
Verbal memory, delayed recall 0.99 0.65 0.90
Alternating verbal fluency 0.92 0.93 0.24
Action verbal fluency 0.98 0.041% 0.92
Cortical score 0.98 0.69 0.021*
Condrontabon I'I‘IITIil'I.I._" 1.99 (1L87 (1 89
Clock copying 0.94 0.97 0.01*
DES
Total score 0.97 0.76 0.28
Attention 0.97 0.97 0.99
Initiation 0.96 0.68 0.19
Construction 0.99 0.98 .99
Conceptualization 0.99 0.98 (.99
Memory 0.99 0.97 0.97

“Statistically significant (P < 0.05 after Bonferroni correction). Llebaria et al, Mov Disord 2010;25:2785-



De quol la critigue depend-elle ?

= Vividité (ressemblance)
= Etat émotionnel
= Croyances & culture

= Vraisemblance (mémoire, capacité de
jugement, flexibilité mentale, attention, ...)

La critique dépend probablement de
plusieurs capacités cognitives

W. Blake



Hallucinations et phénomenes apparentes au
cours de la maladie de Parkinson : conclusions

= Les hallucinations visuelles résultent de mécanismes dont le poids
respectif varie probablement d'un patient a 'autre: altération des
processus "bottom-up", des mécanismes "top-down", des
meécanismes du réve, facteurs favorisants neurochimiques

= Les sensations de présence pourraient correspondre a des
hallucination sociales. Avec les hallucinations et les illusions
visuelles, elles tendent a "animer" I'environnement des patients,
suggerant un biais dans les mécanismes de la perception vers la
reconnaissance du vivant.

=  Aucun modéle n'integre a ce jour les questions de la plurimodalité
des hallucinations, du sens, de la critique.
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