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Les mouvements involontaires lors du
sommeil peuvent-ils prédire la maladie
de Parkinson et la démence a corps de
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le sommeil paradoxal
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trouble comportemental en sommeil paradoxal
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déja plusieurs changements dans le cerveau

atrophie dans le tissu du cerveau baisse de la dopamine
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perfusion sanguine du cerveau
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participants

* 52 personnes avec le trouble
comportemental en sommeil
paradoxal isolé

* 22 personnes en santé

* 19 personnes avec la maladie de
Parkinson

Table 1 Demographics and Clinical Variables of Participants

Variables Patients with iRED (n = 52) Controls (n =22) Patients with PD (n = 19)
Age.y 67.9+8.0(45.1t082.1) 67.0+68(5361079.8) 67.31 9.6 (50,00 84.0)
Men, n (%) 38(73) 16(73) 7(7)

Education, y 136437 (6t021) 156+32(11t022) 14844181022

RBD symptom duration, y

106481 (21041)

REM sleep tonic activity, %

47.3430,6(0.1t0 100.0)

REM sleep phasic act

3494153 (10.0t067.2)

PD duration since diagnosis, y

81146(2t017)

Hoehn and Yahr, n of 2/3 scores (%/%)

910 (47/53)

Levodopa dosage, mg

526.8+312,5(0101,120)

UPDRS-I, score

16£19(01075)

UPDRSHII, score

16+18(0t080)

UPDRSHII, score

50%35(05t0150)

2291781110427

Bradykinesia, score

31:26(0t011.0)

igidity, score

Tremor, score

06208(0t035)

0.104(01020)

Gait disturbances, score

06109 (0t04.0)

Finger tapping

187.5+ 253 (137.5t0 238.5)

Purdue Pegboard Test

110417 (60t0145)

Timed Up and Go

6421.1(45t0105)

MoCA, score

26.042.5(161030)

275423231030

Attention and executive functions, z score

0.4106(-21100.7)

Verbal episodic memory, z score

~0.1£09(-1.8t017)

Visuospatial performance, z score

00209 (-32t01.4)

MC, n (%)

1@

UPSIT, % expected

72.5426.4(9.1t0 120.6)

FM-100, % expected

113.7 £ 466 (36.1 t0 273.6)

Systolic blood pressure drop, mm Hg,

1412142 (22 to 44)

Urinary symptoms, score

03:06(0t02)

Constipation symptoms, score

07108(0t02)

BDI, score

97167 (0t032)

Abbreviations: BDI = Beck Depression Inventory; FM-100 = Farnsworth-Munsell 100 Hue Test; RBD = REM sleep behavior disorder; iRBD = isolated RBD; MCl=
mild cognitive impairment; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; PD = Parkinson disease; UPDRS = Unified Parkinson’s Disease Rating Scale; UPSIT =

University of Pennsylvania Smell Identification Test.

Results are presented as mean £ D (range). Note that a higher percs p
that 6 values were missing for the MoCA in patients with PD.
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évaluation neurologique

UPDRS:-I, UPDRS-II, UPDRS-III
scores de bradykinésie, rigidité,
tremblements, instabilité de la posture
examen quantitatif — finger tapping
examen quantitatif — Purdue Pegboard
examen quantitatif — Timed Up and Go
test des odeurs

vision des couleurs

hypotension orthostatique
symptdmes urinaires, constipation

- dépistage cognitif MOCA -
- évaluation attention et fonctions exécutives -
- évaluation mémoire

- évaluation visuospatiale
- présence de trouble cognitif léger

- score de dépression

mesures cliniques

évaluation neuropsychologique

D
- ¥ _

vidéo-polysomnographie

age
sexe

activité motrice tonique
activité motrice phasique

21
Imagerie tomographique
technectium-99m examethyl propyleneamine oxime - [**™T]-HMPAO
—
N O N_
99\-|||-/ )
mTc* / LN
Vi .
e 5 o=
- “
22

11



25/04/2024

mesures de perfusion cérébrale

participant 2 participant n

participant 1
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présence de signatures ?

il y a 2 signatures entre les symptoémes cliniques et la

on peut expliquer 50% de la variabilité clinique par

perfusion dans le cerveau ces signatures de perfusion
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une région atteinte dans les démences
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en résume

m le trouble comportemental en sommeil paradoxal isolé est
associé au développement de la démence a corps de Lewy et la
maladie de Parkinson

m savoir qui développera quoi demeure un défi clinique

m il existe une signature de perfusion sanguine dans le cerveau
qui permet de prédire le risque de développer la démence a
corps de Lewy par rapport a la maladie de Parkinson

m on a désormais un outil pour prédire le développement de la
démence a corps de Lewy ; maintenant, on doit trouver une
facon d’empécher ce développement

30
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