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Evolution des maladies neuroévolutives cognitives
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Evolution de la maladie à corps de Lewy: attention 
à l’association avec la maladie d’Alzheimer

Pas de difference entre MCL et MA (p=0.086), mais MCL+MA different de MA (p<0.001) et MCL (p=0.006)

Blanc et al., 2017, Alzheimers Res and Ther
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Evolution à 5 ans des corps de Lewy 
prodromaux à léger: peu de diminution 

Blanc et al., 2023, EJN, en révision
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Alpha-Synucléine accumulée: nombreuses 
dysfonctions intra-neuronales

Elena Chabran, à partir de Wong et Krainc, Nat Med, 2017
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Blanc et al., Plos One,
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Discussion: la présence de m. d’Alzheimer ou de biomarqueurs 
Alzheimer est un facteur pronostique dans la m. à corps de Lewy

Nelson et al., Neurology, 2009                   Abdelnour et al., ART, 2016                            Gonzalez et al., JAMA Neurol, 2021 

Blanc et al., ART, 2017                                                           Blanc et al., 2023, en révision



Discussion: 2 étapes dans la maladie à corps 
de Lewy pure?
• Première étape MMSE entre 30 et 21-20 (stade prodromal à léger): 

déclin très faible à 5 ans

• Deuxième étape quand le MMSE est < 20 (stade modéré): déclin 
beaucoup plus net
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Conséquences pour l’aidant: 9h de temps par jour 
au stade sévère

Jönsson, 2006, Int J Ger Psychiatry
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Prise en soins

• Au stade de démence modérée:
• Mise en place aides à domicile (Services de Soins Infirmiers à Domicile = SSIAD) et 

auxiliaire de vie (APA)

• Bip tranquille

• Boîte à clefs

• Portage de repas à domicile

• Passages la nuit= services itinérants de nuit: passage courts pour coucher la 
personne, ou la sécuriser (ex: Sélénée sur Strasbourg)

• Hôpital de jour SSR

• Accueil de jour

• Parfois nécessité unité cognitivo-comportementale (UCC)



Prise en soins

• Au stade démence sévère:
• Augmenter les aides citées avant

• Une institutionnalisation est souvent nécessaire: 
• EHPAD pour les patients sans trouble du comportement

• Unités de vie protégée (UVP) pour les patients déambulants

• PASA (Pôles d’activité et de soins adaptés) en journée pour des activités , dans des locaux  
adaptés pour des patients avec des troubles modérés du comportement. Pour les 
patients des EHPAD

• UHR (Unité d’Hébergement renforcée)



Traitement médicamenteux 
de chaque symptôme
• Rivastigmine ou donepezil pour troubles cognitifs et hallucinations.

• Clozapine (à petites doses= ¼ cp 25 mg) si nécessaire pour délire, 
agitation ou hallucinations envahissantes

• Levodopa (à petites doses 1x à 3x 62,5) pour le syndrome 
parkinsonien

• Mélatonine (3 mg à 12mg) pour les TCSP

McKeith et al., Lancet, 2000

Stinton et al., Am J Psy, 2015



Prise en soins

• Au stade de démence modérée:
• Orthophonie et/ou ESA. Kinésithérapie
• Mise en place aides à domicile (Services de Soins Infirmiers à Domicile = SSIAD).
• Bip tranquille
• Portage de repas à domicile
• Passages la nuit= services itinérants de nuit: passage courts pour coucher la personne, ou la 

sécuriser (ex: Sélénée sur Strasbourg)
• Hôpital de jour ou Accueil de jour
• UCC (unité cognitivo-comportementale) si troubles du comportement
• Psychiatrie de la personnne âgée quand les troubles sont important

• Au stade démence sévère:
• Augmenter les aides citées avant.
• Une institutionnalisation est souvent nécessaire: 

• EHPAD pour les patients sans trouble du comportement.
• Unités de vie protégée (UVP) pour les patients déambulants.
• PASA (Pôles d’activité et de soins adaptés) en journée pour des activités , dans des locaux  adaptés pour 

des patients avec des troubles modérés du comportement. Pour les patients des EHPAD.
• UHR (Unité d’Hébergement renforcées)



Ne pas oublier l’aidant 
principal



Conséquences pour les aidants

• Augmentation du risque de décès pour l’aidant: RR=1,63 (Schulz et 
al., 1999, JAMA)

• Augmentation du risque de dépression (Jang et al. AJADOD, 2016; 
Turcotte, 2013, catalogue de statistique canadienne)

• Augmentation risque d’hypertension: RR=1,36

• Augmentation du risque de démence: RR=6  (Nortonet al., 2010, 
JAGS)

• Augmentation des dépenses de santé pour l’aidant (Gilden et al., 
2014, BMC HSR)



Causes rapportées des décès dans la maladie 
à corps de Lewy

Armstrong et al., 2019, JAGS



Cause du décès (médical)

Ono et al., JAD, 2023



Conclusion

• Les stades sévère arrivent très rapidement quand la maladie à corps 
de Lewy est associée à la maladie d’Alzheimer

• Le traitement doit être adapté autant au niveau pharmacologique que 
non pharmacologique

• Attention aux neuroleptiques

• Le décès est volontiers lié à des troubles de la déglutition

• L’accompagnement aux stades très sévères doit être repensé
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