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Un diagnostic complexe

Sensibilité diagnostique entre un neurologue expert et un

médecin non expert : 93.5 vs 73.5%
Schrag, J Neuro Psy, 2002

Diagnostic clinigue de Malade de Parkinson : Confirmation dans
76% des cas

Tolosa, Lancet Neuro, 2006

'évaluation clinique a stade précoce : 10/30 % de reclassement
d IagnOStIq ue Schrag, J Neuro Psy, 2002
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Les radiotraceurs

European Journal of Neurology 2013, 20: 16-34

doi:10.1111/ene. 12022
EFNS/MDS-ES GUIDELINES/CME ARTICLE

EFNS/MDS-ES recommendations for the diagnosis of
Parkinson’s disease

A. Berardelli®™, G. K. Wenning®, A. Antonini®, D. Berg®, B. R. Bloem®, V. Bonifati’, D. Brooks®,
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Un duel au sommet

Préparation Durée FWHM Dosimétrie Coit Disponibilité

DaTSCAN K X X =% <
Ww v @ R

FDOPA

Tolosa, Lancet Neuro, 2006
Cummings, Brain, 2011

DaTSCAN® : modification de la prise en charge dans 72% des cas

Catafau, Mov Disord, 2004

FDOPA : modification de la prise en charge dans 57% des cas

Schiazza, Med Nuc, 2016
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Un duel au sommet

L’hypothése des mécanismes compensateurs de la perte
neuronale dopaminergique (Zigmond, 1990)
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Problématique

Quelles sont les performances diagnostiques a long terme dans une
population de syndromes parkinsoniens hétérogenes ?
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Inclusion

Syndrome Parkinsonien douteux, atypique, ou de diagnostic
difficile, apres évaluation clinique spécialisée

Suivi et réévaluation clinique par le neurologue ou le
médecin généraliste

Arrét du suivi au moment de la derniere date de
consultation
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Acquisition

18F-FDOPA
2MBqg/kg

ARRET TRAITEMENT 90min
DOPA > 12H

TEP-CT non TOF

Pas de Carbidopa

11
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Interprétation visuelle

Double lecture en
aveugle

Darcourt, QJNMMI, 2013
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Inclusion
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Résultats initiaux

DaTSCAN+ (3,5mois)

Interprétation
initiale

onclusion clinique
précoce
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PET Cetveau 6-16-3 (AC) Réorienté], 12/05/2017 Transversale CT Cerveau 3.0 H31s, 16/05/2014

Tomo Datscan [Réorients
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Réévaluation a distance

Conclusion clinique apres suivi
moyen de 10,3 mois (0-33mois)

-Apraxie
dégénérative avec
atteinte corticale
(PDV)

-SPA avec troubles
DaTSCAN- (29mois) cognitifs (23mois)

Résultats
initiaux

o
»

DCB vs Pluri-MA
localisé (32mois)
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PEI Cerveau b-1b-3 (AC) [Heonente], 1 215i2u1 ¢ Iransversale Cl Cerveau 3.UH31s, 16/U5201 4

Torno Datscan [Réorie
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M+ M- Résultats

FDOPA+ FP
FDOPA- FN VN

Si les 3 « douteux » sont des FN :

M-+ M- Sensibilité: 76,5%
FDOPA+ _ 0 Spécificité: 100%
VPP: 100%
FDOPA- 4 21 VPN: 84%

Siles 3 « douteux » sont2 FN et 1 VN :

M+ M- Sensibilité: 81,3%
EDOPA+ _ 0 Spécificité: 100%
VPP: 100%
FDOPA- 3 22 VPN: 88%
Si les 3 « douteux » sont des VN :
M+ M- Sensibilité: 92,9%
VPP: 100%
FDOPA- 1 24 VPN: 96% 19
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Equivalence ?

DaTSCAN® Y 7| 18F_FDOPA
W

Sensibilité 79 - 97% Sensibilité 78%
\ y 4
Spécificité 98% Spécificité 98%
- Analyse visuelle sur 322 SP —> Analyse visuelle sur 91 SP
De la Fuente-Fernandez, Neurology, 2012 Schiazza, Med Nuc, 2016

Capacités diagnostiques équivalentes

Sensibilité: 76,5 — 93%
Spécificité: 100%

VPP: 100%

VPN: 84 - 96%

21
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Imagerie performante

Bonne concordance avec le suivi clinique prolongé

Alternative acceptable au DaTSCAN, qui pourra néanmoins étre réalisé
secondairement en cas de discordance clinique

Mais indication a valider par d’autres études pour le diagnostic
différentiel entre MA et DCL
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