
Colloque sur la 
maladie à corps de 
Lewy

Vendredi 24 novembre Bordeaux



Module 2 

La recherche sur la

maladie à corps de Lewy

Module présidé par :

Dr Vincent PLANCHE
Neurologue – Bordeaux



Sommaire : la recherche sur la MCL

01 Préambule : la médecine basée sur les preuves 
Dr Brice LAURENS – neurologue - Bordeaux

02

03

04

Biomarqueurs scintigraphiques
Dr Marie MEYER – médecin nucléaire - Bordeaux

Biomarqueurs sanguins
Pr Claire PAQUET – neurologue - Paris

Actualité sur la prise en soins des troubles comportementaux
Pr Frédéric BLANC – neuro-gériatre - Strasbourg

05
Actualités et perspectives en matière de recherche
Pr Claire PAQUET – neurologue - Paris



Biomarqueurs 

scintigraphiques

Dr Marie  MEYER
Médecin nucléaire – Bordeaux

MCU-PH
Médecine Nucléaire – CHU de Bordeaux

marie.meyer@chu-bordeaux.fr



(McKeith et al. Neurology 2017)
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La scintigraphie 
cérébrale DaTSCAN



(Palermo et al. Int J. Mol. Sci. 2021)

Dénervation dopaminergique dans les ganglions de la base



(McKeith et al. Neurology 2017)

Dénervation dopaminergique dans les ganglions de la base (SPECT)

Se 78% - Sp 90%

DaTSCAN



Dénervation dopaminergique dans les ganglions de la base (PET)

[18F]Fluorodopa

[11C]DTBZ, [18F]F-AV-133

→ Analogue de la dopamine pré-synaptique

→ Cible le VMAT2 (presynaptic Vesicular Mono-Amine Transporter 2)
     Moins d’interaction médicamenteuse que le DaTSCAN

(Villemagne et al. Arch Neurol 2011)

[18F]F-AV-133

(Koeppe et al. Alzheimers Dement 2018)

[11C]DTBZ



Dénervation dopaminergique dans les ganglions de la base (PET)

[18F]LBT-999 → Cible le DAT (comme le DaTSCAN)

(Ribeiro et al. Front Neurol 2020)

Prochaine phase : Diagnostic différentiel entre maladie à corps de Lewy et maladie d’Alzheimer



La scintigraphie 
cardiaque MIBG



Scintigraphie cardiaque MIBG

MIBG = Analogue de la noradrénaline



Scintigraphie cardiaque MIBG

(McKeith et al. Neurology 2017)
Se 69% - Sp 87%

AD

(Yoshita et al. Neurol, Neurosurg & Psych 
2001)



Scintigraphie cardiaque MIBG

Co-pathologie cardiaque ++
Interactions médicamenteuses ++



La TEP/TDM cérébrale 
FDG



Hypométabolisme occipital et Cingulate Island Sign (CIS)

(McKeith et al. Neurology 2017)

Se 70% - Sp 74%

AD NCDLB

(Woyk et al. Neurology 2022)

Se 64-80% - Sp 60-73%

• FDG = Fluoro-Désoxy-Glucose = Sucre

• Neurone : métabolisme glucidique stricte → Fixation cérébrale physiologique intense du FDG

• Si perte neuronale :  locale de la consommation de sucre :  Fixation FDG



Hypométabolisme occipital et Cingulate Island Sign (CIS)
(Woyk et al. Neurology 2022)

𝐶𝐼𝑆 𝑅𝐴𝑇𝐼𝑂 =
𝑃𝐶𝐶

𝑃𝑅𝐸𝐶 + 𝑉𝐶

Cut-off = 0,5103
Se 75% - Sp 82,2%𝐶𝐼𝑆 𝑅𝐴𝑇𝐼𝑂 =

𝑃𝐶𝐶

𝑉𝐶 + 𝑂𝐶𝐿𝐴𝑇

(le plus utilisé)

Cut-off = 0,4995
Se 61,1% - Sp 71,1%



La TEP/TDM cérébrale 
α-synucléine



PHYSIOATHOLOGIE 

(Braak et al. Neurobiol Aging 2003)

• Agrégation pathologique de protéines α-synucléines : Corps de Lewy

• Dysfonction synaptique – Perte neuronale

• Braak staging vs McKeith Staging (non applicable dans 50% des cas)



TEP/TDM α-synucléine

• Pas de traceur fiable à l’heure actuelle

• Challenges importants : 

• Milliers de molécules ont été ou sont en cours d’études

(Korat et al. Pharmaceuticals 2021)



Merci de votre attention 
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