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Cas PPF

* Homme, 60 ans, langue maternelle espagnole, en CH depuis 1979,
aide en salle d’'opération

e Déc. 2013: vertiges -> IRM: MAV occipitale G

e Opération mi-janv. 2014 -> CT: lésion occipitale et pariétale G




Examen neuropsychologique

* Aphasie
* Troubles mnésiques

* Troubles exécutifs
e précipitation, persévérations, inhibition...

* HEminégligence droite

* Troubles praxiques

* Troubles gnosiques visuels

* Modifications socio-émotionnelles

* Trouble de la désignation de parties du corps




Test de désignation
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Trouble de désignation des parties du corps

HETEROTOPOAGNOSIE AUTOTOPAGNOSIE

=incapacité a désigner les = incapacité a désigner les
parties du corps sur AUTRUI parties du corps sur SOI



Trouble de désignation des parties du corps :
littérature

* Etiologie
* Accident vasculaire cérébral (e.g. Degos et al., 1997)
 Démence (e.q. Sirigu et al., 1991)

e Lésions
e Région pariétale postérieure
* Evolution

* Syndrome transitoire
e Rare cas persistant (Cleret de Langavant et al., 2009)

* Fréquence:
e 9/1000 patients (Degos et al., 1997)

* Vie quotidienne:
* Pas d’impact

Revue: Wicky G., 2005



rouble de désignation des parties du corps :
explications

e Déficit non spécifigue
e Conséguence d’'une démence (Guariglia et al., 2002) 0
e Conséguence d’un déficit langagier (Dennis et al., 1976 ) 0

* Incapacité a analyser les parties d’un tout (De Renzi and Scotti 0 C( X
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» Déficit spécifique de la représentation du corps %)

* Représentation du corps: membre par rapport a un autre,
possibilité de mouvements

* Intégration d’informations multisensorielles: vision, proprioception, etc.
(Sirigu et al., 1991)



Hetero VS autotopoagnosie: explication 7?7

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10




Perspective et soit/autrui (Réalité Virtuelle)

AUTRUI
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Hetero VS autotopoagnosie: explication ??

. Soi @ VS. Autrui e ‘ NON
e 1° perspective Q VS. 3eme perspective e ‘ NON

Représentation corporelle : intégration multisensorielle ?

* Autotopoagnosie:
* vision et proprioception intégrée

* Heterotopoagnosie:

* vision et proprioception .
a deux endroits différents = le cerveau doit
inteégrer ces deux informations

* Probléme d’intégration ?7??




Intégration d’informations mutlisensorielles
au niveau du corps: Full Body lllusion (FBI)

* FBI sync = intégration visuo-perceptive
* FBl async = pas d’intégration



Hypotheses

Z

* FBI sync: intégration multisensorielle
* Diminution symptomes heterotopoagnosiques

e FBIl async : pas d’intégration
* Pas de changement au niveau des symptomes




Meéthode

» Test de désignation de parties du corps sur
avatar

* Hypothese d’un déficit car vision et proprioception
non intégrée
* FBI

* Synchrone: la vision et |a perception sont intégrée
sur 'avatar

* Asynchrone: la vision et |a perception ne sont pas
intégrée sur l'avatar
* Test de désignation de parties du corps
e Sync: diminution troubles
* Async: pas de diminution




Résultats : Rcorr test de désignation
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Hetero VS autotopoagnosie: explication ??

* Explication plus complexe que simplement défit de représentation
corporelle sur autrui ou de 3¢™e perspective

e Déficit d’intégration multisensorielle qui peut étre compensé de
maniere expérimentale.
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