
Prise	en	charge	des	démences	non	
Alzheimer	en	structures	de	soins	et	

en	institutions
Les	démences	parkinsoniennes

Voisin	Thierry
Gerontopole
CHU	Toulouse

20
16

 ©
 C

on
grè

s N
ati

on
al 

de
s U

nit
és

 de
 so

ins
 d’

év
alu

ati
on

 et
 de

 pr
ise

 en
 ch

arg
e A

lzh
eim

er,
 Tou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 – 
Tou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

20
16

 ©
 C

on
grè

s N
ati

on
al 

de
s U

nit
és

 de
 so

ins
 d’

év
alu

ati
on

 et
 de

 pr
ise

 en
 ch

arg
e A

lzh
eim

er,
 Tou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 – 
Tou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
16

 ©
 C

on
grè

s N
ati

on
al 

Alzh
eim

er,
 

Tou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 – 

Tou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e. 

 
    

    
    

    
20

16
 ©

 C
on

grè
s N

ati
on

al 
Alzh

eim
er,

 

Tou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 – 

Tou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e. 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    

  2
01

6 ©
 C

on
grè

s N
ati

on
al 

Alzh
eim

er,
 

Tou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 – 

 

Tou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e. 

 
20

16
 ©

 C
on

grè
s N

ati
on

al 
Alzh

eim
er,

 

Tou
s d

roi
ts 

rés
erv

és
 – 

Tou
te 

rep
rod

uc
tio

n m
êm

e p
art

iel
le 

es
t in

ter
dit

e.



Les	difficultés	en	structures	de	soins	
et	en	institutions

• Pathologie	moins	fréquente
• Spécificités	moins	connues	des	professionnels
• Beaucoup	de	traitements,	organisation,	
implication	des	accompagnants	dans	la	
maladie,	connaissance	de	la	maladie

• Rupture	du	suivi	avec	le	spécialiste
• Troubles	cognitifs	différents
• Prises	en	charge	différentes	(psychotropes)
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Démence	Parkinsonienne	en	
structures	de	soins

• Pas	de	données	spécifiques	actuelles	en	
France	en	UCC,	UHR	ou	PASA	sur	démence	
parkinsonienne
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JAGS	48:938-942,2000

Démences	et	hallucinations:	des	facteurs	
de	risque	d’entrée	en	structure

• La	démence	est	le	
facteur	de	risque	le	plus	
important	d’entrée	en	
structure	(OR	4.06,	95%	
CI	4.00–4.12)	
Neurology	2015;85:413–419
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Démence	parkinsonienne	associée	aux	
taux	d’institutionnalisations	 et	de	décès

• Milestones:	hallucinations,	
chutes,	troubles	cognitifs	et	
institutionnalisation

• Plus	rapide	dans	la	MPi de	
la	personne	âgée

• La	Démence	Parkinsonienne	
grève le	pronostic	de	la	MP,	
puisqu’elle	est	associée	aux	
taux	d’institutionnalisations	
et	de	décès.

Peter	A.	Kempster et	al. Relationships	between	
age	and	late	progression	of	Parkinson’s	
disease:	a	clinico-pathological	 study.	Brain	
2010.
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Fréquences	Parkinson	et	démence	
parkinsonienne	en	EHPAD

• Dans cette étude:	
– prévalenceMaladie de	Parkinson	7.7%	des	
résidents.

– prévalence de	démence parkinsonienne de	3.7%.
• Mais démence non	reconnue:
– Presque	la	moitié (48.65%)	des	résidents avec	
maladie de	Parkinson	ont une démence
parkinsonienne non	diagnostiquée.

Hoegh M,	et	al.	Prevalence	of	Parkinson	disease	and	Parkinson	disease	dementia	in	community	nursing	
homes. J	Am	Med	Dir Assoc.	2008	Nov;9(9):670-5
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Facteurs	de	risque	et	suivi

• Sur	469,055	parkinsoniens	bénéficiant	du	
système	Medicare	en	2002 environ	25%	(plus	
de	100,000)	résidaient	en	maison	de	retraite.	

• La	fracture	du	col	du	fémur	(AOR	2.10,	95%	CI	
2.04–2.15)	et	la	démence	(AOR	4.06,	95%	CI	
4.00–4.12)	étaient	les	prédicteurs	cliniques	les	
plus	forts	associés	à	l’entrée	en	structure.

• Seulement	33%	des	parkinsoniens	en	
institution	avaient	un	suivi	par	un	spécialiste.	

Safarpour D.,	et	al.	Nursing	home	and	end-of-life	care	in	Parkinson	disease.	Neurology	2015;85:413–419	
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Parkinson	à	l’entrée	en	EHPAD
• Sur	79,000	parkinsoniens résidents de	maison de	
retraite aux	USA.

• A	l’admission:
– Age	moyen 79.7	ans
– 48.4%	étaient des	hommes
– en	majorité physiquementdépendants et	
cognitivement altérés

– plus	d’un	tiers	avait chuté dans les	30	jours
précédents l’admission.

– la	prévalence de	la	démence et	de	la	dépression était
très élevée.

Buchanan	RJ,	et	al.	Analyses	of	nursing	home	residents	with	Parkinson's	disease	using	the	minimum	data	
set. Parkinsonism	Relat Disord.	2002	Jun;8(5):369-80.
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Evolution	de	la	maladie
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Fréquences	de	symptômes	non	
moteurs	en	EHPAD

Weerkamp NJ,	et	al.	Nonmotor Symptoms in	Nursing	Home	Residentswith Parkinson’s Disease:	
Prevalence and	Effect on	Quality of	Life.	JAGS	61:1714–1721,	2013
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Quelles	prises	en	charge?
• Faire	un	diagnostic,	

y	penser

• Limiter	les	traitements	
anticholinergiques

• Ne	pas	oublier	les	autres	
symptômes	non-moteurs

• Le	problème	des	chutes Dubois	B,	Burn D,	Goetz C,	et	al.	
Diagnostic	procedures for	Parkinson’s disease
dementia:	recommendations fromthe	
movement disorder society	task force.	Mov
Disord 2007	;	22	:	2314-24.	
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Traitements	des	hallucinations,	des	
éléments	psychotiques

• Simplification	des	traitements	(vers	un	traitement	
avec	L-Dopa	seul)

• Diminution	des	posologies	(compromis	
motricité/comportement)

• Antipsychotiques:	Clozapine (AMM	psychose	
dopaminergique),	Quétiapine (hors	AMM,	taille	
des	cp,	LP),	demain	pimavanserin (antagoniste	
des	récepteurs	sérotoninergiques	5HT-2a)?

• Place	des	anticholinestérasiques?
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Pour	conclure
• Sujet	Parkinsonien,	un	résident	un	peu	différent.
• Démence	parkinsonienne	souvent	sous-
diagnostiquée.

• Des	complications	parfois	difficiles	à	gérer,	
symptômes	axiaux.

• Un	patient	parfois	en	rupture	de	suivi	avec	le	
spécialiste.

• Des	EHPAD	spécifiques?
• Des	hospitalisations	en	milieu	spécialisé	(UCC,	…)	
• …
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