
Les	particularités	de	la	prise	en	charge	
de	la	maladie	de	Parkinson	et	de	la	

maladie	à	corps	de	Lewy dans	les	unités	
spécialisées

T.	Voisin
Neuro-gériatre
CHU	Toulouse
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Source	de	certaines	difficultés	en	structures	
de	soins	et	en	institutions
• Pathologies	moins	fréquentes
• Spécificités	moins	connues	des	professionnels
• Parfois	beaucoup	de	traitements,	impact	sur	l’organisation,	une	
implication	des	accompagnants	dans	la	maladie,	connaissance	de	la	
maladie
• Rupture	du	suivi	avec	le	spécialiste	(pour	la	maladie	de	Parkinson)
• Troubles	cognitifs	différents
• Prises	en	charge	spécifiques	(psychotropes)
• Et	beaucoup	de	choses	sont	envisageables…
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Trois	grandes	situations

•Maladie	de	Parkinson	« vieillissante »:	Difficultés	thérapeutiques,	
syndrome	démentiel	et	symptômes	psycho-comportementaux,	
rôle	des	comorbidités,	perte	d’autonomie,	…

•Maladie	de	Parkinson	à	début	tardif:	importance	des	symptômes	
axiaux	et	des	troubles	cognitifs,	plus	de	comorbidités,	…

• Démence	à	corps	de	Lewy.
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Evolution	de	la	maladie
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Trois	grandes	situations

•Maladie	de	Parkinson	« vieillissante »:	Difficultés	thérapeutiques,	
syndrome	démentiel	et	symptômes	psycho-comportementaux,	
rôle	des	comorbidités,	perte	d’autonomie,	…

•Maladie	de	Parkinson	à	début	tardif:	importance	des	symptômes	
axiaux	et	des	troubles	cognitifs,	plus	de	comorbidités,	…

• Démence	à	corps	de	Lewy.
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Les	deux	principaux	phénotypes

• Entre	20	et	40	ans
• Tremblement
• Evolution	lente
• Dopa-sensibilité	+++

• Après	60	ans
• Trouble	de	la	marche
• Trouble	de	la	posture
• Troubles	cognitifs

Mary	Ann	Thenganatt,	MD;	Joseph	 Jankovic,	MD.	Parkinson	Disease Subtypes.	
JAMA	Neurol Feb 2014.
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Trois	grandes	situations

•Maladie	de	Parkinson	« vieillissante »:	Difficultés	thérapeutiques,	
syndrome	démentiel	et	symptômes	psycho-comportementaux,	
rôle	des	comorbidités,	perte	d’autonomie,	…

•Maladie	de	Parkinson	à	début	tardif:	importance	des	symptômes	
axiaux	et	des	troubles	cognitifs,	plus	de	comorbidités,	…

• Démence	à	corps	de	Lewy.
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Critères	de	maladie	à	corps	de	LEWY

• Signes	cardinaux	:
• Fluctuation	de	l’attention	et/ou	de	la	vigilance	
• Hallucinations	visuelles	 récurrentes
• Troubles	du	comportement	en	sommeil	
paradoxal	

• Syndrome	parkinsonien
• Signes	évocateurs:

• Sensibilité	 aux	neuroleptiques
• Instabilité	posturale
• Chutes
• Perte	de	connaissance,	syncope
• Syndrome	dysautonomique (constipation,	
hypotension	orthostatique,	…)

• Hypersomnie
• Autres	hallucinations,	délires
• Apathie,	dépression,	anxiété	…

McKeith et	al,	2017,	Neurology
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Si	on	simplifie,	les	prises	en	charge	de	la	démence	
parkinsonienne	et	de	la	démence	à	corps	de	Lewy
vont	avoir	des	objectifs	similaires	et	une	contre-
indication	aux	neuroleptiques…
Dans	ces	situations,	importance	:
- de	la	prise	en	charge	pluridisciplinaire	et	de	la	rééducation:	kinésithérapie,	orthophonie,	
ergothérapie,	psychomotricité,	prise	en	charge	psychologique,	…
- de	l’adaptation	de	l’environnement	et	des	aides	techniques,	…
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Balance	bénéfice/risque	des	traitements	
dopaminergiques:	savoir	rechercher	des	effets	
secondaires
• Nausées,	vomissements,	anorexie,	
hypotension	orthostatique,	hypertension	(si	
doses	élevées),	troubles	du	rythme,	
dyskinésies…	
• Somnolence,	accès	de	sommeil	soudain,	
• Manifestations	paranoïdes,	confusion,		
hallucinations,	idées	délirantes,	…
• Troubles	du	contrôle	des	impulsions:	jeu	
pathologique,	augmentation	de	la	libido,	
hypersexualité,	dépenses	ou	achats	
compulsifs,	troubles	du	comportement	
alimentaire,	
• …

Neurone	dopaminergique

Post	synaptique
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Trois	pôles	d’objectifs	de	prise	en	charge	
pouvant	interagir	entre	eux.
• La	motricité:	autonomie	à	la	marche,	transfert,	chute,	…

• Les	troubles	« neuropsychiatriques »:	hallucinations,	idées	
délirantes,	prises	de	risque,	troubles	du	comportement	perturbateurs	
(troubles	du	contrôle	des	impulsions,	…),	...

• Et	les	autres	symptômes	non	moteurs	:	dysautonomie,	hypotension	
orthostatique,	somnolence,	trouble	du	sommeil,	constipation,	…
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Nos	trois	pôles	d’objectif	de	soins

Motricité
Troubles	
« neuro-

psychiatriques »

Autres	
symptômes	non	

moteurs:	
hypotension,	
somnolence,	…	
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Objectif	moteur

Motricité
Troubles	
« neuro-

psychiatriques »

Autres	
symptômes	non	

moteurs:	
hypotension,	
somnolence,	…	
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Objectif	moteur

Motricité
Troubles	
« neuro-

psychiatriques »

Autres	
symptômes	non	

moteurs:	
hypotension,	
somnolence,	…	

Augmentation	du	traitement
dopaminergique
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Objectif	moteur

Motricité
Troubles	
« neuro-

psychiatriques »

Autres	
symptômes	non	

moteurs:	
hypotension,	
somnolence,	…	

Augmentation	du	traitement
dopaminergique
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Objectif	moteur

Motricité
Troubles	
« neuro-

psychiatriques »

Autres	
symptômes	non	

moteurs:	
hypotension,	
somnolence,	…	

Augmentation	du	traitement
dopaminergique

Introduction	clozapine
Si	troubles	psychotiques
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Objectif	moteur

Motricité
Troubles	
« neuro-

psychiatriques »

Autres	
symptômes	non	

moteurs:	
hypotension,	
somnolence,	…	

Augmentation	du	traitement
dopaminergique

Introduction	clozapine
Si	troubles	psychotiques
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Évaluation	des	effets	sur	
hypotension,
somnolence,	constipation,
…

Objectif	moteur

Motricité
Troubles	
« neuro-

psychiatriques »

Autres	
symptômes	non	

moteurs:	
hypotension,	
somnolence,	…	

Augmentation	du	traitement
dopaminergique

Introduction	clozapine
Si	troubles	psychotiques
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Objectif	comportemental:	troubles	
psychotiques

Motricité
Troubles	
« neuro-

psychiatriques »

Autres	
symptômes	non	

moteurs:	
hypotension,	
somnolence,	…	
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Objectif	comportemental:	troubles	
psychotiques

Motricité
Troubles	
« neuro-

psychiatriques »

Autres	
symptômes	non	

moteurs:	
hypotension,	
somnolence,	…	

Introduction	clozapine

Évaluation	des	effets	sur	
hypotension,
somnolence,	constipation,
…
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Objectif	comportemental:	troubles	
psychotiques

Motricité
Troubles	
« neuro-

psychiatriques »

Autres	
symptômes	non	

moteurs:	
hypotension,	
somnolence,	…	

Diminution	du	traitement	dopaminergique:
compromis	moteur
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Face	à	des	troubles	psychotiques	dans	le	
cadre	d’une	maladie	dopaminergique
• Soit	on	diminue	le	
traitement:
• Simplification	(arrêt	agoniste,	
plutôt	L-Dopa	seul)
• Diminution	des	posologies	au	
risque	de	bloquer	le	sujet

• Soit	on	maintient	(après	
simplification)	le	traitement	
dopaminergique	car	il	est	
jugé	nécessaire	ou	efficace;
• Si	les	troubles	persistent:
• Introduction	de	clozapine
(AMM)
• Essai	Rivastigmine?
• Essai	Quetiapine (Hors	AMM)
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Face	à	des	troubles	psychotique	dans	le	cadre	
d’une	maladie	dopaminergique
• Soit	on	diminue	le	
traitement:
• Simplification	(arrêt	agoniste,	
plutôt	L-Dopa	seul)
• Diminution	des	posologies	au	
risque	de	bloquer	le	sujet

• Soit	on	maintient	(après	
simplification)	le	traitement	
dopaminergique	car	il	est	
jugé	nécessaire	ou	efficace;
• Si	les	troubles	persistent:
• Introduction	de	clozapine
(AMM)
• Essai	Rivastigmine?
• Essai	Quetiapine (Hors	AMM)

Dans	l’urgence,	si	proche	d’une	prise	de	traitement	dopaminergique,	je	
saute	la	prise	et	si	besoin	d’un	psychotrope	je	privilégie	une	benzodiazépine.	20
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Clozapine

• AMM	et	reco HAS:	troubles	psychotiques	survenant	au	
cours	de	l’évolution	de	la	maladie	de	Parkinson
• Prescription	initiale	hospitalière	d’une	durée	de	1	an.
• Prescription	réservée	aux	spécialistes	en	gériatrie,	
neurologie	et	psychiatrie.
• Renouvellement	uniquement	par	des	spécialistes	en	
gériatrie,	neurologie,	psychiatrie	(exerçant	en	ville	et/ou	à	
l’Hôpital).
• Risque	d’agranulocytose:	NFS	hebdomadaire	pendant	les	18	
premières	semaines	de	traitement	puis	tous	les	mois.
• Autres	effets:	somnolence,	hypotension,	crise	comitiale,	
constipation,	rétention	urinaire,	…
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Autres	objectifs:	toujours	rechercher	les	
symptômes	non	moteurs
• Hypotension,	dysautonomie
• Troubles	du	comportement	en	sommeil	paradoxal
• Somnolence
• Troubles	de	la	déglutition
• Constipation
• Dépression
• Anxiété
• …
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Prise	en	charge	hypotension	orthostatique,	
dysautonomie
• Mesures	hygiéno-diététiques
• Port	de	chaussettes	ou	de	bas	de	
contention
• Hydratation,	anémie
• Arrêt	si	possible	des	traitements	
hypotenseurs,	…

• Traitements	spécifiques:
• Midodrine:	attention	beaucoup	de	contre	
indications	(vasculaire,	urinaire,	…)

• Fludrocortisone:	attention	aux	troubles	du	
système	cardiovasculaire	et	aux	perturbations	
du	bilan	hydroélectrolytique.

• …

Lewy Body	Dementias:	Dementia With Lewy Bodies	and	Parkinson	
Disease Dementia.	Stephen	N.	Gomperts.	Continuum	 (Minneap
Minn)	2016;22(2):435–463	
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Prise	en	charge	des	troubles	du	comportement	en	
sommeil	paradoxal	et	de	la	somnolence
• Prise	en	charge	des	troubles	du	comportement	en	sommeil	
paradoxal:
• Sécuriser	l’environnement
• Mélatonine
• Clonazepam

• Prise	en	charge	de	la	somnolence:
• Impact	du	traitement	dopaminergique
• Impact	d’une	mauvaise	qualité	du	sommeil:	savoir	évoquer	un	syndrome	des	
jambes	sans	repos,	mouvements	périodiques	des	membres	inférieurs,	…
• Effets	propres	de	la	maladie:	fluctuation,	hypersomnie,	…?
• …

Lewy Body	Dementias:	Dementia With Lewy Bodies	and	Parkinson	
Disease Dementia.	Stephen	N.	Gomperts.	Continuum	 (Minneap
Minn)	2016;22(2):435–463	
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POUR	CONCLURE
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Hors	AMM:	Quétiapine

(ou	troubles	psychotiques)
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Lewy Body	Dementias:	Dementia With Lewy Bodies	and	Parkinson	
Disease Dementia.	Stephen	N.	Gomperts.	Continuum	 (Minneap
Minn)	2016;22(2):435–463	

Update	on	Treatments for	Nonmotor Symptoms of	Parkinson’s
Disease—An	Evidence-Based Medicine Review.	Seppi et	al.
Movement Disorders,	2019		
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Prise	en	charge	des	symptômes	non	moteurs

Weerkamp NJ,	et	al.	Nonmotor Symptoms in	Nursing	Home	Residents with Parkinson’s Disease:	Prevalence and	Effect on	Quality of	
Life.	JAGS	61:1714–1721,	2013
Update	on	Treatments for	Nonmotor Symptoms of	Parkinson’s Disease—An	Evidence-BasedMedicine Review.	Movement.	Seppi et	
al.	Disorders,	2019		20
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Ne	pas	oublier	tout	le	reste…

• Troubles	de	la	déglutition
• Prise	en	charge	nutritionnelle	(attention	à	la	prise	des	
traitements)

• …

• Et	la	prise	en	charge	non	médicamenteuse:
– Ne	pas	oublier	qu’ils	ont	des	troubles	de	la	mémoire	procédurale.
– Les	troubles	cognitifs	sont	exécutifs	+++	pour	la	démence	
parkinsonienne	et	visuospatiaux pour	la	démence	à	corps	de	Lewy.
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Définir	un	objectif	de	soin	prioritaire.
Réalisation	du	meilleur	compromis	possible!

Motricité Comportement

Traitement
Dopaminergique
Prise	en	charge	
rééducative
Adaptation	de	
l’environnement

Traitement
Antipsychotique:	
clozapine,	…
Prise	en	charge	non
médicamenteuse
Adaptation	de	
l’environnement

Autres	symptômes:	somnolence,	hypotension,	constipation,	…
20
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MERCI	DE	VOTRE	ATTENTION
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