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• Liens d’intérêts déclarés par l'intervenant  :

– Orkyn

– Aguettant

– LVL

– NHC

mention de la nature du ou des liens d’intérêts 

E.P.U. 
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Titre de l’intervention 4

Grande pauvreté de la littérature
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Syndromes parkinsoniens

• Maladie de Parkinson

• Syndromes Parkinsoniens atypiques

– Atrophie multi-systématisée  (AMS)

– Paralysie supra-nucléaire progressive

– Dégénérescence cortico-basale

– Maladie à Corps de Lewy diffus

• Pas de pratique formalisée
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• Environ 150 000 personnes en France

• 2éme maladie neurodégénérative

• 2ème maladie génératrice de handicap lourd

• Age moyen de début ≈ 70 ans

• Durée d’évolution prévisible avec un traitement bien 
conduit 15 a 25 ans

Epidémiologie
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mort des neurones dopaminergiques

Dauer and Przedbosrki Neuron 2003
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Voies dopaminergiques

8

Voie nigro-striatale
• 80% des neurones dopa,
• Contrôle des fonctions motrices

Voie mésolimbique, voie mésocorticale
• Système de récompense
• Fonctions éxécutives
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au delà de la dopamine....
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Histoire naturelle de la maladie

27/06/2019

G. Caplain

Lune de miel Maladie
installée

Déclin70 ans
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Cohorte de 149 patients suivis pendant 20 ans

• Age moyen à l’entrée: 63 ans 
•Après 20 ans:

•74 % des patients sont décédés
•Parmi les survivants

•83% sont déments
•81% tombent

Hely et al. Mov Disord 2008
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Le stade terminal de la MPI

5 groupes selon l'âge du décès

Vis hallucinations   

Démence

Chutes fréquentes

Institutionnalisation

Brain Bank de Londres, 129 MP 

confirmées

Kempster et al, Brain 2010
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• 3 classes pharmacologiques:

– Les agonistes dopaminergiques

• Sélégiline, Rasagiline

– Les IMAO-B

• Ropinirole, pramipexole, piribédil, apomorphine, lisuride, 
bromocriptine

– La lévodopa

• Eventuellement en association avec ICOMT.

Traitement
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• Cohorte de 230 patients Norvégiens

– Suivi de 1993 à 2005

• Survie médiane début des symptômes 
moteurs: 15.8 ans (2.2 – 36 ans)

• Facteurs prédictifs d’une mortalité précoce

– Début tardif

– Sévérité des symptômes moteurs

– Démence et troubles psychiatriques

Forsaa EB, Neurology 2010
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Causes de décès différentes 
de la population générale

Co-morbidité Parkinson Non Parkinson

Démence 26. 2 % (1) 11.7 % (9)

Pneumopathie 22.3 % (2) 14.1 % (4)

Stroke 14.2 % (3) 13.4 % (5)

Cancer 11.1 % (5) 29.6 % (1)

Cardiopathie
ischémique

13.4 % (4) 20.7 % (2)

On meurt aussi de la maladie de Parkinson !

Lethbridge et al. Prog Pall Care 2014
Pennington et al. Park Relat Disord 2010
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Troubles de la déglutition

• Fréquence « brute »: 12 %

Population totale Non dément Dément

Cereda et al. Park relat disord 2014
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Gastrostomie



Journée des LISP 2016

• Réapparition des signes de Parkinsonisme

– « Blocage » moteur

– Tremblements

– Dystonies/crampes

– Anxiété/dépression

– Fatigue

– Douleurs, souvent diffuses

• Liées au sousdosage

Le « OFF »
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• Tout l’enjeu du traitement… Quelque soit le stade évolutif

– Le traitement anti parkinsonien peut être considéré comme

• « Antalgique »

• « Myorelaxant »

• « Anxiolytique »

• Préventif de la grabatisation

• Si la voie per os n’est plus possible, s’interroger sur 
l’utilisation de l’apomorphine à la seringue électrique

Prévenir le « OFF »
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• Agoniste dopaminergique injectable

• Emétisant, et doit donc être utilisé sous couverture 
d’un antiémétisant instauré 48h avant

• Très efficace

• Petites doses

• Peut donner des troubles cognitifs

Apomorphine
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• Les benzodiazépines

– plutôt myorelaxantes:

• Tétrazépam, Clonazépam

– Plutôt anxyolitiques

• Alprazolam, prazépam

• Les anti épileptiques

– Gabapentine, prégabaline…..

Autres traitements
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• Le traitement anti parkinsonien ne doit pas être 
arrêté, tant que faire se peut

• Les troubles de la déglutition sont une complication 
évolutive fréquente

• Il existe des alternatives au traitement per os

En pratique
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Merci de votre attention


