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Figure 1. Principaux tests utilisés pour I'évaluation des fonctions neurovisuelles. ity A n amnésiques et non visuelles de MA et dans les pathologies du spectre des
VOSP = Visual Object and Space Perception Battery! , BORB = Birmingham Object déficit visuo-perceptif versus controles DLFT.

Recognition Battery?.

Objectif

*  Nous proposons de réaliser une revue systématique de la littérature sur les Stade 0 7/
TNV dans les principales maladies neuro-évolutives : maladie d'Alzheimer
(MA), dégénérescences lobaires frontotemporales (DLFT), alpha-
synucléinopathies (AS). Stade2 7/

. La réalisation d'une revue systématique des troubles visuoconstructifs dans
les maladies neuro-évolutives permettrait de compléter la caractérisation
1 des TNV dans ces maladies.

Conclusion

*  Cette revue systématique de la littérature propose une synthése des

atteintes neurovisuelles des principales maladies neuro-évolutives.
Méthodes 0 . L'évaluation systématique des TNV en pratique clinique permettrait de
faciliter I'orientation diagnostique en consultation mémoire.
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*  Nous avons identifié les articles traitant des troubles visuoperceptifs et  Tableau. Synthese des résultats des études comparant les performances des
visuospatiaux dans les maladies neuro-évolutives dans la base de données patients versus controles. MA = maladie d'Alzheimer, ACP = atrophie corticale postérieure, APP
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P P group v (MMSE 30-26), 1 = léger (MMSE 25-21), 2 = modéré (MMSE 20-10). Zones hachurées = absence de 2. Riddoch and Humphreys, Birmingham Object Recognition Battery, 1993

d'un test statistique (Figure 2). données disponibles dans la littérature. 3. Pageetal.,, BMJ(2020) DOI : 10.1136/bmj.n71
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