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MÉTHODE RÉSULTATS DISCUSSION CONCLUSION

Le syndrome frontal

Syndrome dysexécutifFonctions exécutives
Flexibilité mentale, inhibition, 

planification…

Motivation
Affects

Valeurs morales
Comportements sociaux

Apathie
Perte d’intérêt
Désinhibition
Perte d’empathie
« Sociopathie acquise »
…

Luck et al. 2016, Gil 2018

Cortex préfrontal
ventro-médian

Cortex préfrontal
dorso-latéral
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Maladies neurologiques 
comportementales

Dégénérescence lobaire fronto-temporale

Troubles psychiatriques

Dépression
Trouble bipolaire

Trouble psychotique
TSA, trouble de personnalité…

Apathie
Perte d’intérêt
Désinhibition
Perte d’empathie
« Sociopathie acquise »
…

1) Désinhibition 4) Comportement compulsif, 

comportementale stéréotypé

2) Apathie/inertie 5) Modification des préférences

3) Perte d’empathie, alimentaires

retrait social 6) Syndrome dysexécutif

DFT possible : au moins 3/6

DFT probable

1) DFT possible

2) Déclin fonctionnel significatif

3) Atrophie ou hypométabolisme fronto-temporal
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Diagnostic différentiel ?
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Diagnostic différentiel ?

Maladies neurologiques 
comportementales

Dégénérescence lobaire fronto-temporale
Maladie d’Alzheimer – variant frontal
Trouble cognitif vasculaire
Maladie à corps de Lewy

Troubles psychiatriques

Dépression
Trouble bipolaire

Trouble psychotique
TSA, trouble de personnalité…

• Pas de biomarqueur sang/LCR
• Sensibilité :

• DAT-scan/PET-FDG (MCL) : 80%
• IRMc (DLFT) : 50-70%
• PET-FDG (DLFT) : 80-90%

Mendez et al. 2007, Surendranathan & O’Brien 2018
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Maladies neurologiques 
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• Pas de biomarqueur sang/LCR
• Sensibilité :

• DAT-scan/PET-FDG (MCL) : 80%
• IRMc (DLFT) : 50-70%
• PET-FDG (DLFT) : 80-90%

• Altération cognitive (dysexécutive++)
• Troubles de l’humeur : 8-20% réduction 

volume hippocampique (dépression), 
hypométabolisme frontal

• Schizophrénie : altérations fronto-
temporales IRMc et PET-FDG 

Bell-McGinty et al. 2002, Campbell & Macqueen 2004, DeBattista 2005, Rimol et al. 2010, Aprahamian et al. 2013, Hahn et al. 2014, Ducharme et al. 2015
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Diagnostic différentiel ?

• 28.2% de diagnostic initial psychiatrique dans des maladies 
neurodégénératives
60% pour la Dégénérescence lobaire fronto-temporale

• Diagnostic devant un « Late-Onset Frontal 
Lobe Syndrome »

Woolley et al. 2011, Vijverberg et al. 2016

60% dépression
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→ Quels diagnostics devant un syndrome frontal comportemental d’apparition tardive ?

→ Quels patterns cliniques, neuropsychologiques et d’imagerie ?

→ Quels éléments discriminants pour le diagnostic différentiel neurologique vs. psychiatrique?

Objectifs
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Âge > 40 ans
Plainte principale – 1/6 critère de Rascovksy

Apathie Comportements répétitifs, stéréotypés
Désinhibition Modifications des préférences alimentaires
Perte d’empathie, retrait social Syndrome dysexécutif

MMSE > 20
Présence d’un proche
Incertitude diagnostique neurologique vs. psychiatrique

Critères d’exclusion

Contre-indication à l’imagerie
Diagnostic neurologique antérieur bien établi
Diagnostic psychiatrique expliquant l’ensemble de la symptomatologie

Participants

Critères d’inclusion

Rascovsky et al. 2011
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1. Consultation neuropsychiatrique

2. Bilan neuropsychologique et 
orthophonique

Mémoire, langage, visuo-spatial…
Fonctions exécutives
Cognition sociale

Premier ressenti diagnostique

Parcours diagnostique 

Traitement émotionnel
Connaissances sociales

Théorie de l’esprit

MÉTHODEINTRODUCTION



Théorie de l’esprit
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1. Consultation neuropsychiatrique

2. Bilan neuropsychologique et 
orthophonique

IRM cerebrale
PET-FDG cérébral
+/- ponction lombaire

3. Bilan paraclinique

Mémoire, langage, visuo-spatial…
Fonctions exécutives
Cognition sociale

Premier ressenti diagnostique

Parcours diagnostique 

Traitement émotionnel
Connaissances sociales

Harper et al. 2016

MÉTHODEINTRODUCTION
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4. Tests supplémentaires Echelles ( MADRS, YMRS, Brief PANSS, checklist de 
Ducharme)
Motivation (Gambling test)
Abstraction (Simi-CAT)

Parcours diagnostique 

« Quel est le point commun 
entre…

… un cheval et une tortue ?
… un siècle et 3 secondes? »

MÉTHODEINTRODUCTION
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4. Tests supplémentaires Echelles ( MADRS, YMRS, Brief PANSS, checklist de 
Ducharme)
Motivation (Gambling test)
Abstraction (Simi-CAT)

Parcours diagnostique 

Psychiatriques

MÉTHODEINTRODUCTION

5. Staff multidisciplinaire

Neurologiques Mixtes

N=30

2 psychiatres/2 neurologues
2 neuropsychologues/2 orthophonistes
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DISCUSSION CONCLUSION

Arguments diagnostiques

→ Antécédents psychiatriques 93.2 %
personnels ou familiaux

→ Stabilité des tests neuropsychologique dans le 
temps ou tests non altérés 76.9 %

→ Evolution favorable sous 69,2 %
traitement

→ Absence d’atrophie significative 53.8 %

→ Altération cognitive sévère 100%
→ Anomalies à l’imagerie 66,7%

NeurologiePsychiatrie

RÉSULTATSINTRODUCTION MÉTHODE
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Plainte principale et critères de Rascovksy

RÉSULTATSINTRODUCTION MÉTHODE
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Marqueurs cliniques
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Bilans neuropsychologiques et orthophoniques(n=21)
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Marqueurs d’imagerie (n=21)

RÉSULTATSINTRODUCTION MÉTHODE

PSY NEURO MIX TOTAL

Nb IRM effectuée 12/13 (92.3%) 5/5 (100%) 3/3 (100%) 20/21 (95.2%)

Atrophie IRM 8/12 (66.6%) 5/5 (100%) 3/3 (100%) 16/20 (80%)

Nb de PET effectuées 8/13 (61.5%) 3/6 (50%) 2/3 (66.6%) 13/21 (61.9%)

Hypométabolisme 

PET
3/8 (37.5%) 1/3 (33.3%) 0/2 (0%) 4/13 (30.8%)
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Devant un syndrome frontal d’apparition tardive :

→ 31.4 à 62.3% de diagnostics psychiatriques

→ 37.6 à 54.9% de diagnostics neurodégénératifs

61.5%    

23.1%    

Choix d’inclusion de patients avec antécédents psychiatriques
Manque de recul ?

Concordance avec les données antérieures

Dols et al. 2016, Vijverberg et al. 2017, Krudop et al. 2017, Overbeek et al. 2020
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L’apathie est le symptôme prédominant chez 76% des 

patients inclus

→ Différentes composantes de l’apathie

• Intérêt de différencier les différentes composantes de 

l’apathie?

• Développer des nouveaux outils spécifiques ? 

Critères de Rascovski

Le Heron C et Al., 2019; Ducharme et al., 2018
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Instabilité diagnostique (n=21)

Variabilité notable entre évaluations 
initiales et conclusions ultérieures

Krudop et al. 2017, de Boer et al. 2023

DISCUSSIONINTRODUCTION MÉTHODE RÉSULTATS

7/8 Patients mixtes

38,1 % des diagnostics révisés

Complexité des interactions 
entre symptômes 
psychiatriques et vasculaires

Classement « mixte » 
utilisé pour minimiser 
le risque d'erreur
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Réserve cognitive et comportementale

Insee 2023; Stern Y, 2012

• Problématique socio-éducative

• 14.3% ont un diplôme supérieur, chiffre inférieur au 27,7 % relevés par l'INSEE en 2023 pour les 55-64 ans

• Concept de réserve cognitive et comportemental

• Neurodéveloppement ?

DISCUSSIONINTRODUCTION MÉTHODE RÉSULTATS
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Forces

• Multidisciplinarité

• Exploration extensive et systématisée de la 
cognition sociale

Limites

• Taille de l’échantillon

• Hétérogénéité de l’échantillon

• Manque de recul

• Circularité de l’analyse des données

Forces et limites

DISCUSSIONINTRODUCTION MÉTHODE RÉSULTATS

Perspectives

• Poursuite des inclusions

• Nouveau bilan et décision diagnostique collégiale à 2 ans
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