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Introduction : L’atrophie Corticale Postérieure (ACP) est une maladie neurodégénérative caractérisée 

par une agnosie visuelle initiale. Elle est actuellement classifiée comme une forme atypique de maladie 

d’Alzheimer (MA) [1]. Les données de la littérature montrent que la notion de conscience de ses propre 

difficultés visuelles seraient épargnée dans les ACP  contrairement aux patients atteints d’une MA dite 

typique [2,3]. L’objectif de cette étude est de caractériser la plainte des patients, leurs déficits cognitifs 

et corréler ces paramètres au métabolisme mesuré par le PET-scan FDG.   

Méthode : Quatorze patients atteints d’une ACP ont été inclus. Une évaluation des plaintes visuelles 

et gestuelles [5], un bilan neuropsychologique et un TEP-FDG ont été réalisés. Le métabolisme du 

glucose des patients a été comparé à 18 sujets contrôles sains appariés pour l’âge et le niveau socio-

culturel.  Au sein du groupe de patients, des études de corrélation entre le questionnaire de plainte et 

le métabolisme du glucose ont été réalisées.  

Résultats : Un hypométabolisme au sein de toutes les aires visuelles (dorsales et ventrales) a été 

retrouvé chez les patients. Une corrélation positive entre la plainte reportée par le patient et le 

métabolisme du glucose a été retrouvée dans le gyrus temporal inférieur gauche.  

Discussion : Cette étude montre que plus la plainte visuelle est importante plus le métabolisme du 

glucose est important au sein du gyrus temporal inférieur gauche chez les patients. La conscience de 

ses propres difficultés et un domaine étudié dans de nombreuses pathologies tel que l’héminégligence 

ou la maladie d’Alzheimer mais a très peu été décrite dans l’atrophie corticale postérieur. Ainsi ces 

résultats suggèreraient que le gyrus temporal inférieur gauche pourrait avoir un rôle compensateur 

chez les patients souffrant d’ACP.  
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