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Introduction 

• Maladie de Parkinson 

•  Le freezing de la marche 
▫  Définition 
▫  Problématique 



Freezing et régions cérébrales 

Nutt et al., 2011 
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Paradigme de marche imaginaire 
•  Snijders et al., 2011  



Etude de cas 
•  Shine et al., 2011 



Objectifs 
• Mettre en évidence le pattern métabolique du 

freezing 

•  Préciser les connectivités anatomique 
 et fonctionnelle des régions impliquées 

• Mesurer l’épaisseur corticale 



Méthode 
• Critères d’inclusion 
▫  MP idiopathique 
▫  55 à 70 ans 
▫  Entre 5 et 10 ans d’évolution 
▫  Stade des fluctuations motrices 

• Critères d’exclusion  
▫  Démence 
▫  Psychose parkinsonienne  
▫  Stimulation cérébrale profonde 



Méthode 
•  2 groupes 

▫  « Est-ce que vous avez la sensation que vos 
pieds sont collés au sol pendant la marche 
ou au démarrage ? » 

OUI NON 

Freezers Non freezers 

•  Evaluation en « Off drug » 



Méthode 
•  TEP au 18FDG 

d’activation par la 
marche 
▫  Epreuve standardisée 

pendant 30 minutes 



Méthode 
•  TEP au 18FDG d’activation par la marche 

•  IRM T1 anatomique 
•  IRM du tenseur de diffusion 
•  IRM fonctionnelle de repos 



Résultats 
•  24 patients : 15 freezers, 9 non freezers 

Freezers (n=15) Non freezers (n=9) p 

Age à l'inclusion (ans) 61,53 (4,41) 61,50 (3,74) 0,795 

Durée évolution (ans) 10,53 (2,39) 7,44 (1,88) 0,003 

LEDD (mg/j) 1057,44 (362,67) 831,11 (220,75) 0,106 

UPDRS 3 Off (/108) 33,87 (15,36) 25,78 (10,23) 0,176 

MMSE (/30) 29,00 (1,20) 29,11 (1,17) 0,826 

Mattis (/144) 138,20 (4,25) 139,44 (4,07) 0,485 
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Résultats 
• Non freezers > freezers 

179 voxels, pvoxel<0,0001 ; 
pcluster=0,053 



Résultats 
• Non freezers > freezers 

59 voxels, pvoxel<0,0001 ; 
pcluster=0,246 

86 voxels, pvoxel<0,0001 ; 
pcluster=0,165 



Résultats 
• Cortex pré-moteur droit 

179 voxels, pvoxel<0,0001 ; 
pcluster=0,053 



Résultats 
•  Connectivité anatomique 
▫  Non différente entre les 2 groupes 

 p=0,513 pour la densité de fibres au 
sein de la région d’intérêt 
 p=0,392 pour la FA moyenne par fibre 



Résultats 
• Connectivité fonctionnelle 
▫  Plus large chez les freezers à partir de la région 

d’intérêt 

Freezers 

Non 
Freezers 



Résultats 

•  Pas de différence entre les 2 groupes pour 
l’épaisseur corticale 



Principaux résultats 
• Régions impliquées métaboliquement dans le 

freezing corticales 

• Rôle du cortex prémoteur 

•  Pas d’atrophie initiale 
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Marche paradoxale 

Hanakawa et al., 1996 
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Conclusion 

•  Intérêts 
▫  Marche réelle 
▫  Pas de régions d’intérêt a priori 
▫  Patients appariés, non déments 

•  Structures anatomiques corticales 
▫  Réseau compensateur (pariéto)-prémoteur 
▫  Dépassé chez les freezers 

• Rôle du NPP ? 


