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o Pas de conflit d'interét
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o Atteinte du SYSTEME NERVEUX AUTONOME = DYSAUTONOMIE
o Prévalence de 60 a 90” chez les personnes atteintes de MCL

o Pouvant parfois survenir avant I'atteinte cognitive (jusqu’a 50%

des patients)

o Hétérogénéité des symptomes: digestif, cardiaque, vasculaire,

urinqire, sexuel ...

Mendoza-Velasquez et al. Front Neurol. 2019 U m'versité
m naMeL Mckeith et al. Neurol. 2017 *BORDEAUX

Fujishiro et al. Geriatr Gerontol Int. 2015
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@ Physiologie systeme nerveux autonome
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@ Physiologie systeme nerveux autonome

e

2 parties du SYSTEME NERVEUX AUTONOME
qui vont s'activer face a des situations différentes
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@ Physiologie systeme nerveux autonome

ACTIVITE

7" Rythme cardiaque

2 parties du SYSTEME NERVEUX AUTONOME
qui vont s'activer face a des situations différentes

7 Rythme respiratoire

/7 Tension artérielle

Peau froide et sueurs
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@ Physiologie systeme nerveux autonome

e

2 parties du SYSTEME NERVEUX AUTONOME
qui vont s'activer face a des situations différentes

REPOS

N Rythme cardiaque

N Rythme respiratoire

N\ Tension artérielle

Favorise |la digestion
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@ Physiologie systeme nerveux autonome

Adrénaline
Noradréenaline

m universite
AZMCL Mais nombreux co-transmetteurs : ATP, sérotonine, dopamine ...  BORDEAUX



@ Physiologie systéme nerveux autonome - Liens avec la MCL

S O

B AR MALADIE
e A CORPS
Deépots

pathologiques DE LEWY

d'a-synucléine
= corps de Lewy
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@ Physiologie systéme nerveux autonome - Liens avec la MCL

Distribution
pathologique
de
I'a-synucléine
in vivo

m BATJE® universite
A2MCL “BORDEAUX

Peng et al. Journal of the Neurol Scien. 2023



@ Physiologie systéme nerveux autonome - Liens avec la MCL

La partie visible de l'iceberg

Troubles cognitifs dysexécutifs
Hallucinations
Troubles de la marche et de I'équilibre
Fluctuations

., MALADIE
“’ A CORPS
DE LEWY

m universite
AZMCL *BORDEAUX



@ Physiologie systéme nerveux autonome - Liens avec la MCL

La partie immergée de l'iceberg...

Troubles cognitifs dysexécutifs
Hallucinations
Troubles de la marche et de I'équilibre
Fluctuations

Hypotension orthostatique
Constipation
Troubles vésico-sphinctériens
Troubles sexuels
Troubles des sécrétions
(hyper/hyposalivation, larmoiements...)

Syndromes dépressifs
Troubles anxieux

Troubles du sommeil

universite
*BORDEAUX
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@ Physiologie systeme nerveux autonome

]
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m A2MCL

Hypotension orthostatique

)

ETOURDISSEMENT AU LEVER
sur chute de la TENSION ARTERIELLE

causée dans la MCL
par une mavuvaise activation de la
tachycardie reflexe en position debout
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Hypotension orthostatique

]
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Hypotension orthostatique

)

oTouche des personnes atteintes de MCL
O ont déja expérimenté une perte de connaissance

o Altération de la qualité de vie : asthénie, limitation des
déplacements, risque de chutes, majoration des difficultés
attentionnelles ...

Joseph et al. Nephrol Ther. 2017 . ., 7
i ; ; universite
m AZMCL Bengtsson-Lindberg et al. Heal Aging Clin Care Elder. 2013 *BORDEAUX

Turan Isik et al. Clin Aut Res. 2023



Hypotension orthostatique

Tension artérielle

Fréquence cardiaque

universite
*BORDEAUX

Turan Isik et al. Clin Aut Res.2023




Hypotension orthostatique

Perte de 20mm d’Hg TA systolique ou 10mm d’Hg TA diastolique

Tachycardie réflexNence de tachycardie
= DYSAUTONOMIE

HTO secondaires : HTO neurogéenes \

o latrogene: Anti hypertenseurs, OSyndromes parkinsoniens
psychotropes, vasodilatateurs, C N
dopathérapie, opiacés, collyre O Diabete
occulaire ... O Amylose

o Hypovolémie: anémie, O Insuffisance rénale, causes
déshydratation, dénutrition, paranéoplasiques...
insuffisance veineuse ...

- J . J
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]

Hypotension orthostatique
Quels sont les facteurs jouant sur la TENSION ARTERIELLE ?

TENSION ARTERIELLE

(FREQUENCE CARDIAQUE x VOLUME DE SANG EJECTE)
X
RESISTANCE PERIPHERIQUE VAISSEAUX
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Hypotension orthostatique
Quels sont les facteurs jouant sur la TENSION ARTERIELLE ?

\\ TENSION ARTERIELLE

(FREQUENCE CARDIAQUE x VOLUME DE SANG EJECTE)
X
RESISTANCE PERIPHERIQUE VAISSEAUX
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Hypotension orthostatique
Quels sont les facteurs jouant sur la TENSION ARTERIELLE ?
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Hypotension orthostatique
Quels sont les facteurs jouant sur la TENSION ARTERIELLE ?

Déshydration
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Hypotension orthostatique
Quels sont les facteurs jouant sur la TENSION ARTERIELLE ?

vasodilatation normal vasodilatation

N\
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Hypotension orthostatique

1- Correction des facteurs favorisants

ANy N =
Horsl,
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Hypotension orthostatique

1- Correction des facteurs favorisants ‘
2- Régles hygiéno-diététiques

, avant 17H
(6 & 10g/jour)
avant le lever
. Eviter augmentation chaleur corporelle (douche chaude...)
* bas de contention classe 2 minimum
« apprentissage du levé progressif
* S Symp’romes contractions |someTrlques (serrer une balle, tirer les deux mains I'une dans I'autre)
« surélever la téte du lit de 10-20° avec calle

3-Si échec, fraitements medicamenteux
vasoconstriction

augmentation du volume sanguin Universigé
m A2MCL
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Hypotension orthostatique

Vasoconstriction

« de

En 1 a 3 prises, derniere a 16H ++
Pic plasmatique en 1H, 2 vie
d'élimination 3H

Risque d'hypertension de décubitus

Contres indications principales:

Cardiopathie ischémique sévere
Artériopathie oblitérante membres inferieurs

m universite
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Hypotension orthostatique

Effets secondaires:

\ { !

N o? Maux de téte
IJ 'S
Picotements

v Frissons

Troubles urinaires

Anxiété - Irritabilité
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Hypotension orthostatique

« Augmentation volume sanguin
par rétention hydrosodée
e de P
« 1 prise le matin
 Pic plasmatique en 1H, Y2 vie d'élimination
18 a 36H
« Risque d'hypokalieémie et d’insuffisance \
cardiaque

Contre indication principale:
Insuffisance cardiaque sévere
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Hypotension orthostatique

Effets secondaires:

cs i Q ORTSONE
Maux de téte Hypokaliémie , :

Insuffisance cardiaque U ﬂiverSité
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Pour résumer :
Hypotension orthostatique

g5
s .'~‘.'?j.;:.“— =
anut i
R
E,;E FLUCORTAC 50
.
\

Dépistage OBLIGATOIRE Regles HYGIENO DIETETIQUES Tt MEDICAMENTEUX

Méme en I'absence de symptome Toujours Parfois
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@ Physiologie systeme nerveux autonome

@ Symptomes digestifs
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@ Symptomes digestifs

Constipation
60-707

< 3 selles par semaine
Et/ou selles tres difficiles a évacuer

Prise en charge :
» Hydratation quotidienne suffisante
- Activité physique
» Laxatifs quotidiens pour entretenir le transit
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@ Symptomes digestifs

Constipation
60-707

< 3 selles par semaine
Et/ou selles tres difficiles a évacuer

Prise en charge :

» Hydratation quotidienne suffisante
- Activité physique
» Laxatifs quotidiens pour entretenir le transit

- Attention au risque de fausses diarrhées du
constipé
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@ Physiologie systeme nerveux autonome

@ Symptomes digestifs
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Troubles urinaires ”

O Dysurie O Fuites urinaires

o Sensation de vessie non vide O Urgenturies

(rétention post-mictionnelle) o Pollakiurie

o Infections urinaires fréquentes

. J . J

e Calendrier mictionnel

- Echographie vésicale (mesure du résidu post mictionnel, signes de vessie
de lutte, volume prostatique pour les hommes...)

. Ri ] - universite
mAZMCL Bilan uro-dynamique “BORDEAUX



Troubles urinaires ”

O Dysurie O Fuites urinaires

o Sensation de vessie non vide O Urgenturies

(rétention post-mictionnelle) o Pollakiurie

o Infections urinaires fréquentes

. J . J

Prise en charge non médicamenteuse:
-« Régulariser le transit +++
- Conseils diététiques (limiter café ou autres boissons diurétiques)
- Rééducation psycho-comportementale . L
universite
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Troubles urinaires ”

O Dysurie O Fuites urinaires

o Sensation de vessie non vide O Urgenturies

(rétention post-mictionnelle) o Pollakiurie

o Infections urinaires fréquentes

. J . J

Alpha bloquants Anticholinergiques

Risque d'hypotension orthostatique Risque confusionnel ++

£ .

r " Urostim®
| \ universite
\ *BORDEAUX

m A2MCL




Troubles sexuels
797% d 75%

Troubles de la libido
Troubles de la lubrification vaginale
Troubles de I'érection / de I'éjaculation

Prise en charge :

. Eliminer les autres causes +++ (consultations urologique et gynécologique)

- Accompagnement avec sexothérapeute (réappropriation corporelle,
travail sur les zones érogenes ...)

m universite
A2MCL Palma et al. Mov Disord. 2018 “BORDEAUX



Troubles sexuels
797% d 75%

Troubles de la libido
Troubles de la lubrification vaginale
Troubles de I'érection / de I'éjaculation

Prise en charge :

. Eliminer les autres causes +++ (consultations urologique et gynécologique)

- Accompagnement avec sexothérapeute (réappropriation corporelle,
travail sur les zones érogenes ...)

- Prise en charge non médicamenteuse (lubrifiant, pompe vacuum...)

- Prise en charge médicamenteuse (PDE-5 inhibiteur mais risque
d’hypotension orthostatique ++)

m universite
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oHétérogéneéité des symptomes neurovégétatifs et des

organes touchés
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oHétérogéneéité des symptomes neurovégétatifs et des

organes touchés

olmpact sur la qualité de vie
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oHétérogéneéité des symptomes neurovégétatifs et des

organes touchés

olmpact sur la qualité de vie

oPrise en charge par méthodes

non medicamenteuses et médicamenteuses
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oHétérogéneéité des symptomes neurovégétatifs et des

organes touchés

olmpact sur la qualité de vie

oPrise en charge par méthodes

non medicamenteuses et médicamenteuses

Parlez-en a votre meéedecin
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@ roubles de la déglutition

Mécanisme de la déglutition

Cavité nasale

Cavité buccale
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@ roubles de la déglutition

Mécanisme de la déglutition

Sphincter oesophagien
superieur (SOS) ferme

m volontaire universite
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@ roubles de la déglutition

Mécanisme de la déglutition

m A2MCL

Le palais

nasale

Sphincter cesophagien  bucale
supeérieur (SOS) ferme

reflexe

Oesophage Le SOS

T. - qu!

ferme la cavite

s‘ouvre

. Lepiglotte
ferme le larynx

universite
*BORDEAUX



@ roubles de la déglutition

Mécanisme de la déglutition

Le palais .
2 f:ansl:ela cavite [ 3

NOlllTltlll'e N 4

Sphincter cesophagien  bucale Oesophage L,e SOS
supérieur (S0S) ferme S ouvrel

Phase OESOPHAGIENNE ,
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@ roubles de la déglutition

de la déglutition

1 - Etre vigilant aux premiers symptémes

« GEne pour avaler
» Reflux alimentaire par le nez
» Blocages alimentaires

« Fausse route évidente, signes
d'étouffement, changement de coloration
de la peau, suffocation, franspiration

« Toux lors du repas, voir toux retardée

« Modification de la voix au cours du repas,
voix dites « mouillées »

m A2MCL

Prise en charge des troubles

Bilan
orthophonique

universite
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@ roubles de la déglutition

Prise en charge des troubles
de la déglutition

1 - Etre vigilant aux premiers symptémes

2- Dépister et traiter les facteurs de risques

» Edentation, désadaptation des prothéses

: . Bilan
* Hypo/hyper sialorrhee — :

. dentaire
» Trouble frophique buccal, mycose
» Troubles attentionnels Adaptation

» Troubles comportementaux avec
précipitations au repas

m universite
AZMCL *BORDEAUX
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@ roubles de la déglutition

Prise en charge des troubles
de la déglutition

1 - Etre vigilant aux premiers symptémes

2- Dépister et traiter les facteurs de risques

3- Adopter les bonnes pratiques pendant les repas

FAIRE : BAISSER LA TETE NE PAS FAIRE : LEVER LA TETE

universite
*BORDEAUX
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@ roubles de la déglutition

Prise en charge des troubles
de la déglutition

1 - Etre vigilant aux premiers symptémes

2- Dépister et traiter les facteurs de risques

3- Adapter les bonnes pratiques pendant les repas,
adapter les textures alimentaires

ON EVITE

Les plats tiédes ou boissons tempérées.

Les aliments de petites tailles (céréales, graines, riz, petits
pois, semoule...)

Les alim fib apeau ( perge, h
poireaux... )

Les alim poudrés ( p ),ouq
s’émiettent facilement (b| b )

m Les fruits a pépins (kiwi, raisin, framboise, pomme...) U ni vers i té
A2MCL “BORDEAUX

Les aliments gluants ou collants (fromage fondu,
confiture, miel...)



@ roubles de la déglutition

Prise en charge des troubles
de la déglutition

1 - Etre vigilant aux premiers symptémes

2- Dépister et traiter les facteurs de risques

3- Adapter les bonnes pratiques pendant les repas,
adapter les textures alimentaires

ON EVITE ON PRIVILEGIE

Les plats chauds et boi froides, chaudes ou
pétillantes. Il faut stimuler la sensibilité buccale.

Les plats tiédes ou boissons tempérées.

Les aliments de petites tailles (céréales, graines, riz, petits ~ Les aliments appréciés par la personne, pour un moment
pois, semoule...) de plaisir, de détente.

Les aliments fibreux ou a peau (ananas, asperge, haricot, Les aliments faciles a mastiquer, a texture lisse (viande
poireaux... ) hachée, potage, purée, ceufs, flans, yaourts, lasagnes...)

Les aliments saupoudrés (sucre, cacao, poivre...), ou qui Les aliments « humides », non secs comme les plats en
s’émiettent facilement (biscottes, biscuits secs...) ~ sauces.

. . /

m Les fruits a pépins (kiwi, raisin, framboise, pomme...) :::‘::l:;i?:raq::‘::hbé:u:::::ti:.bien Videmmnt U n} vers | te
A2MCL *‘BORDEAUX
]

t
Les aliments gluants ou collants (fromage fondu, e manger a sa faim et d’adapter sa vaisselle au volume
h

confiture, miel...)



@ roubles de la déglutition

Prise en charge des troubles
de la déglutition

1 - Etre vigilant aux premiers symptémes

2- Dépister et traiter les facteurs de risques

3- Adapter les bonnes pratiques pendant les repas,
adapter les textures alimentaires

4- Connaditre et savoir utiliser les manceuvres dites
libératoires, surveiller les complications respiratoires

m universite
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@ roubles de la déglutition

La personne tousse

4- Connaditre et savoir utiliser les manceuvres dites
libératoires, surveiller les complications respiratoires
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@ roubles de la déglutition

La personne tousse

* Ne pas donner de claques dans le dos

* Ne pas calmer la toux par la prise d’un liquide
‘Demander de tousser, bouche ouverte, le plus fort
possible

 Demander d'inspirer doucement par le nez

4- Connaditre et savoir utiliser les manceuvres dites
libératoires, surveiller les complications respiratoires

m universite
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@ roubles de la déglutition

La personne ne tousse
PAS, Ne respire pas
Mmais est consciente

4- Connaditre et savoir utiliser les manceuvres dites
libératoires, surveiller les complications respiratoires
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@ roubles de la déglutition

La personne ne tousse
PAS, Ne respire pas
Mmais est consciente

4- Connaditre et savoir utiliser les manceuvres dites
libératoires, surveiller les complications respiratoires
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@ roubles de la déglutition

. La personne ne tousse
% PAs, Ne respire pas
P mais est consciente

/ —
BB LNE Man

Metiez vos bres sutour de la personne.
Plecez voire poing entre e nombl et exdrémité

inférizure du stermum, bien au centre de I'sbdomen
Saisissez oe poing avec ['aulne man,

4- Connaditre et savoir utiliser les manceuvres dites
libératoires, surveiller les complications respiratoires

m universite
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@ roubles de la déglutition

« Importance du dépistage et du bilan
orthophonique
* Importance de la qualité de vie notfamment
de favoriser le bon déroulement des repas
* Importance de |la prise en charge des
facteurs favorisants
« Connaitre la prise en charge en cas de
fausses routes graves

m universite
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Association des Aidants
et Malades a Corps de Lewy

www.a2mcl.org

06 62 63 34 97
contact@a2mcl.org
{1 ]inJolG)
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