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Introduction  Le réseau Parkinson Québec (RPQ) est un modele de
coopération entre les différents acteurs de la recherche au Québec.
Pour répondre aux besoins de ses membres et soutenir sa program-
mation scientifique, le RPQ mise sur notamment le développement
de son registre de patients. L’objectif général est le développement
de recherches multidisciplinaires concertées permettant d’acquérir
de meilleures connaissances sur les causes, les conséquences cli-
niques et les pistes thérapeutiques. Un des objectifs spécifiques du
RPQ est d’augmenter significativement le nombre de participants
membres du registre.

Matériels et méthodes Augmenter le bassin de patients
disponibles voulant s’impliquer en recherche soutiendra le déve-
loppement des multiples projets de recherche qui sollicitent le
RPQ. Pour ce faire, des activités d’informations sont organi-
sées. Nous capitaliserons sur ’expertise d’infirmiéres de recherche
et sur Uimplication des cliniciens pour soutenir le rythme de
’accroissement du recrutement. Nous bonifierons [’application web
permettant ’auto-inscription de patients sur le site du RPQ.
Résultats Le registre du RPQ compte plus de 1400 patients inté-
ressés a s’impliquer dans la recherche. Les ressources du RPQ
permettent de combler les besoins des patients (opportunité d’étre
informé et de devenir proactif), des cliniciens (soutien accru aux
patients, meilleure compréhension clinique) et des chercheurs
(accés a des données variées, de qualité et de grande envergure).
Discussion  En mettant en relation les patients, les cliniciens et
les chercheurs, par Uintermédiaire de son registre, base de données
et biobanques, le RPQ est devenu un modele de coopération entre
les différents acteurs de la recherche au Québec.
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Introduction La maladie de Parkinson (MPI) est une maladie
neurodégénérative entrainant des troubles de la marche et de
I’équilibre associés a des chutes, peu ou pas améliorés par le trai-
tement médicamenteux. L’objectif de ce programme de recherche
est de tester U'efficacité d’un programme de rééducation a domicile
utilisant le jeu vidéo « Toap Run » chez 50 patients avec MPI dans
une étude controlée randomisée.

Matériel et méthodes  Cinquante patients avec MPI souffrant de
troubles de la marche et/ou de U’équilibre non améliorés par le
traitement antiparkinsonien seront randomisés en 2 groupes :

— traitement actif avec 18 séances de rééducation par le jeu vidéo
a raison de 2—3 séances/semaine a l’aide d’un systéme Kinect, le
sujet faisant déplacer un avatar dans le jeu en fonction des mouve-
ments effectués ;

— traitement non actif avec 18 séances de jeu réalisés avec un
clavier d’ordinateur.

Une évaluation clinique et neurophysiologique centrée sur les
troubles de la marche et de ’équilibre est réalisée avant la 1™ et
aprés la derniére séance d’entrainement. Le critére d’évaluation
principal est le changement du temps de passation du Stand-Walk-
Sit-Test (SWST).

Résultats Seize patients ont été inclus a ce jour (age
68,3+5,7 ans ; durée d’évolution : 9,945,4 ans), dont 8 dans
chaque groupe. Le temps de passation de SWST a diminué de 1,8 s
dans le groupe traité et de 0,45 s dans le groupe controle.
Discussion/conclusion  Les données préliminaires de cette étude
clinique en cours suggerent que ce programme de rééducation par
le jeu vidéo « Toap Run » permet une amélioration du temps de
marche chez les patients avec MPI.

Mots clés Maladie de Parkinson ; Rééducation ; Freezing de la
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Introduction  Les troubles de Uinitiation du pas, en particulier le
freezing de la marche, sont fréquents chez les patients avec mala-
die de Parkinson. Une exagération des processus inhibiteurs mis en
jeu lors de contextes incertains participerait a la survenue de ce
trouble. Les réseaux neuronaux impliqués et leur dysfonctionne-
ment au cours de la maladie de Parkinson restent toutefois mal
connus. L’objectif est alors d’étudier ’activité cérébrale cortico-
subthalamique lors de Uinhibition de U'action pendant Uinitiation
du pas chez des sujets sains et des patients parkinsoniens.

Matériel et méthodes L’activité cérébrale des sujets sains et
des patients avec MPI candidats a la stimulation cérébrale pro-
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fonde du NST (SCP-NST) est enregistrée par EEG haut champ lors
de Uinitiation du pas pendant une tache modifiée de Go/NoGo. Sur
une plateforme de force, permettant de mesurer les temps de réac-
tion et les performances locomotrices et posturales, le sujet initie
la marche en fonction d’un indice visuel soit systématiquement (Go
certain) soit dépendamment de la couleur de l’indice (Go incertain).
Chez les patients, [’activité du NST par potentiels de champ locaux
est enregistrée, ainsi que les effets du traitement dopaminergique
et de la SCP-NST.

Résultats  Actuellement, 3 sujets sains et 3 patients opérés de
SCP-NST montrent une augmentation du temps de réaction lors des
essais de Go incertain vs Go certain et des modifications des acti-
vités théta-alpha précédant ’initiation du pas chez les volontaires
sains. Chez les patients, le temps de réaction est réduit apreés trai-
tement dopaminergique et avec la SCP-NST, en comparaison de la
condition sans traitement.

Discussion/conclusion  Ces données préliminaires sont en accord
avec ’hypothése de processus d’inhibition proactive, précédant
initiation du pas, impliquant potentiellement le NST dans la levée
de U’inhibition motrice.

Mots clés Inhibition ; Parkinson ; Initiation du pas ; Noyau
subthalamique
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Introduction  Many clinical factors have been associated with fal-
ling in PD but the utility of gait analysis remains uncertain. To
determine if additional use of clinical characteristics of the disease
combined with gait parameters distinguish PD fallers from non-
fallers

Material and methods One hundred and seventy-four subjects
were recorded during stabilized with a videomotion system. Clinical
characteristics included UPDRS 3, disease duration, MMSE, occur-
rence of falls and freezing of gait. Kinematic parameters of gait
first include gait speed, stride length and time, gait asymmetry, gait
variability, foot clearance. A classification approach was investiga-
ted to build models allowing distinguishing fallers from non-fallers.
Two different models were built, one by considering only the cli-
nical data: age, disease duration, UPDRS Il and MMSE scores and
the second by adding to these data, gait analysis data. Support
vectors machines (SVM) algorithm was used to build the models.
The models were learned to tune their parameters using 4/5 of
the patients’ data, randomly selected and validated blindly of the
remaining 1/5 data.

Results  Clinical factors have an accuracy of 0.91 to distinguish
fallers from non-fallers. Adding some relevant parameters such as
stride length, foot clearance, variability improves this accuracy of
0.95. This was confirmed with a test sample with an accuracy of
0.87.

Discussion/conclusion  Fallers distinguished from non-fallers by
disease duration and motor impairment but adding gait measure-
ment improves the accuracy of the clinical data. Further research
should concentrate to validate these models in prospective cohorts.
Keywords Parkinson’s disease; Gait; Falls; Freezing of gait
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Introduction  Les composantes de l’attention visuospatiale ont
démontré leur capacité a moduler spécifiquement Uinitiation du pas
et peuvent étre analysées conjointement au sein du méme para-
digme : U’Attention Network Test (ANT). Cependant, les patients
souffrant de la maladie de Parkinson avec freezing de la marche
présentent un déficit du controle exécutif qui pourrait détériorer
Uinitiation du pas. Cette étude vise a une meilleure compréhension
de U'interaction entre attention et initiation de la marche chez les
parkinsoniens freezers et non-freezers, a travers |’observation de
modulations (1) comportementales et (2) cortico-motrices.
Matériel et méthodes Quatorze freezers, 15 non-freezers et
15 témoins ont réalisé une tache attentionnelle adaptée de UANT
combinée a Uinitiation du pas. L’activité corticale pendant la pré-
paration (ajustements posturaux anticipés [APAs]) et l’exécution
du pas a été enregistrée a ’aide d’une électroencéphalographie
a haute résolution.

Résultats  Bien que le temps d’exécution du pas ait été plus long
pour les parkinsoniens, les effets des indices et cibles n’étaient
pas significativement différents entre les groupes. Les patients pré-
sentaient une désynchronisation liée au mouvement d’amplitude
réduite comparée aux controles et plus tardive pour les freezers.
Globalement, I’activité induite associée a l’effet du contréle exé-
cutif différait entre parkinsoniens et témoins au niveau du cortex
sensorimoteur.

Conclusion  Les taches de résolution de conflit entrainent une
altération de Uinitiation du pas similaire chez les freezers,
non-freezers et témoins. L’électroencéphalographie durant UANT
combiné a Uinitiation du pas semble étre pertinente pour
une meilleure compréhension de Uinfluence de l’attention sur
’initiation du pas dans la maladie de Parkinson.

Mots clés Attention ; Initiation du pas ; Controle exécutif ;
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