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La démence est désormais la 7e cause 

de mortalité dans le monde

World Alzheimer Report 2021, OMS

Elle touche dans le monde 50 millions 

de personnes 

Chaque année, on dénombre près de 10 

millions de nouveaux cas.

Pour chaque personne malade 

entre 1 et 3 proches sont 

directement touchés
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Octobre

Mois de la sensibilisation à la démence à Corps de Lewy !

Jellinger et Attems, 2011, DGCD; Ferri et al., Lancet, 2005 , Hogan et al, Can J Neurol Sci. 2016; Vann Jones et al, Psychol Med, 2014, Ringman 

et al, Neurol. 2016, Irwin et al, Lancet Neurol 2017

 Incidence: 3.2 à 7.1 % Prévalence: 0,3 à 24,4%

 70-85 ans

 H > F

 Co-pathologie: 30% MA + MCL

 2 ième pathologie neurodégénérative après la MA



Déficit en Dopamine

Syndrome 

parkinsonien ++

Trouble cognitif

Déficit Acétylcholine (Ach)

Cortex pariétal et 

aires visuelles atteint

Désorientation

Hallucinations 

visuelles
Fluctuations

Trouble cognitive (A-C-CVS)

Hallucination visuelle
Locus Coeruleus

Trouble du 

comportement

Trouble SP

Physiopathologie 

Maladie à Corps de Lewy

Système limbique: noradrénaline
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Une maladie à part entière avec ses propres 

symptômes

Avec des symptômes neuropsychiatriques non négligeable «prodrome»

Wyman-Chick et al, JGPN, 2022, Vol. 35(4) 527–534

Klatka et al, Neurology, 1996
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Caractéristiques cliniques 

Essentielles

 Hallucinations visuelles 

 Fluctuations cognitives avec 

variation de l’attention

 Troubles comportementaux du 

sommeil paradoxal (sommeil agité, 

cris, éveil confus) 

 Parkinsonisme

Mais… Symptômes similaires entre la maladie 

d’Alzheimer et la maladie de Parkinson

Caractéristiques cliniques 

de soutien

• Sensibilité ++ neuroleptiques (à éviter !!)

• Instabilité posturale

• Chutes répétées

• Syncope

• Dysautonomie

• Somnolence

• Dys-anosmie

• Autre type d’hallucination

• Illusion

• Apathy-dépression-anxiété

McKeith et al, Neurology 2017



COLLABORATION 

INTERDISCIPLINAIRE 

AU SERVICE DU PLAN 

DU SOINS…

Recommandation de bonne pratique

 Suivi fréquent aux 3 à 6 mois;

 Identification précoce; 

 L'engagement, l'éducation et le soutien; 

 Une approche d'équipe multidisciplinaire;

 Une combinaison d'approches non pharmacologiques et pharmacologiques.



Intervention non 

pharmacologique: trois axes 

Psycho-
comportementale

MoteurCognitif

IPS



Prise en charge neuropsychologique

Pena et al, Americain académie of Neurologie, 2014

McCormick et al, Journal de Neurologie, 2019

Maladie de Parkinson

Entrainement cognitif avec REHACOP

• Amélioration de la VT-MV-AF

Maladie à Corps de Lewy

Stimulations multimodales (cognition + exercice physique) améliore FE

La thérapie de stimulation cognitive (CST) 

• Augmentation estime de soi + effet sur l’anxiété + plus grande concentration 

et de capacité de mémoire

 Soutien psychologique

 Psychoéducation



Ergothérapie

Dans la démence

• Aménagement du domicile retarde l’institutionnalisation

• Amélioration partielle des capacités fonctionnelles 3 mois après le début de PEC

• Réduction de la dépression

• Améliore la qualité de vie

• Diminue la détresse et améliore le sentiment de compétence de l’aidant

• Complément de la prise en charge cognitive (mise en pratique pour accompagnement

des troubles exécutifs-visuo-spatiale et attentionnelle)



DLB 77 %
6 fois +

• VM : a augmenté de 0,18 m/s en moyenne (IC 

à 95 % -0,02, 0,38 m/s) x 2 séances/sem

• (PD-CRS) s'est améliorée de 15 points.

• UPDRS-I = l'humeur et la cognition se sont 

considérablement améliorés de 15/16 pts.

• Améliore les fonction exécutive et 

attentionnelle (MP vs MCL)

• ↓ Chute

Physiothérapie

Connors et al, Psychol Med, 2018

Suzano de Almeida et al, Aging Phys Act 2021

Inskip et al, Plos One 2009

Aasland et al, Elsevier, 2015

Shen et al, Neurorehabilitation and Neural Repair, 2016

Prodoehl et al, Neurorehabilitation and Neural Repair, 2015

Promoting independence in Lewy body 

dementia through exercise: the PRIDE 

study Michael J. IBMC Geriatrics 2022



Physiothérapie

PEC de l’hypotension orthostatique, consensue expert SFHTA-SFGG-EFAS, 2014

ATTENTION !!! PEC de HOS

 Test diagnostic «Schellong»

 Conseil hygiéno-diététique

 Inclinaison du lit de 10° tête 

en haut, 

 Miction et douche en position 

assise

 Bas de contention grade II

 Prise d’environ 400 ml d’eau 

avant le repas 

 Décomposition du Lever
Gutron mais attention !



Autres activités

Amélioration postural avec la danse

 Gestion des déséquilibres, accélération de la vitesse de

déplacement mais également à anticiper leurs mouvements et

les obstacles potentiels.

 Marche nordique à la danse, en passant par 

le taï-chi, le Qi gong, le Shiatsu, la longe-

côte, le vélo, l’aquagym…

Autres activités

Heloisa Suzano de Almeida et al , Effect of Dance on Postural Control in People with Parkinson’s. 

Disease: A Meta-Analysis Review,, Journal of Aging and Physical Activity, 2021



Prise en charge psycho-comportementale



Prise en charge 

psycho-comportementale

Le Médecin du Québec, volume 44, numéro 9, septembre 2009 

Evaluation primordial (échelle: NPI-Q)

 Contexte

 Comportement

 Conséquences



Prise en charge psycho-comportementale

Anxiété/Dépression/Apathie
 GVT ( Cospeech)
 Musicothérapie
 Art-Thérapie
 Relaxation musculaire 

Agitation

 Musicothérapie

 Salle de Snoezelen

 Aromathérapie

 Luminothérapie

 Bruit Blanc

 Massothérapie

 Récréothérapie 

structurée

 Activité physique

Trouble du sommeil paradoxale

• Hygiène de vie

• Environnement

• Luminothérapie

• Supprimé 

Balzotti et al. J Geriatr Psychiatry. 2019

Goris et al, J Adv Nurs. nov 2016; Theleritis C et al, Geriatric Psychiatry, 2019

Eusulay et al, Presse Med 2017

Idée délirante

 Diversion

 Syndrome de Capgras = Délire des Sosie

 Si Sosie bienveillant: réafférentation possible

 Si Sosie malveillant: ne pas le contredire  

anxiété et peu devenir agressif

 Changer de pièce ou appel à un tiers



Prise en charge médicamenteuse

Rivastigmine (Patch) mieux supporté

Donépézil

Galantamine

SCPD: hallucination-Délire

Cognitif

SCPD et cognition mais donnés limités; Bien toléré mais peu d’effet

Levodopa
Davantage d’effet moteur (bradykinésie) chez les sujet jeune

Sinon seulement 10% effet +

Dépression
-Venlafaxine -Duloxetine = IRSNA, les Tétracyclique (Mirtazapine) 

Ø Tricyclique

Inhibiteur de la cholinestérase 

Mémantine

Blocage des récepteurs NMDA



Prise en charge médicamenteuse

Anxiété En prévention: IRSNA

Hallucination Critiqué et non envahissante: pas de Tx + Augmenter

Si non critiqué avec délire: Ø ANTIPSYCHOTIQUE 

(Haldol ou Quétiapine)

• Privilégier CLOZAPINE 25 mg ¼ cpr ↑ progressivement 

par ¼ en fonction de la tolérance et de l’efficacité (Surv

FSS 1x sem pendant 18 s, puis 1/mois)

Trouble du sommeil Mélatonine 3 à 12 mg = 80 %

Zunz et al, Jsleep Res, 2010

Lapid et al, Dement Geriatr Cogn Disor, 2007

Stinton et al, The American Journal of 

Psychiatry, 2015 

Tariot et al, NEJM 2021, 

Perry et al, Alzheimer Dis Assoc Disord. 1990; 

Taylor et al, Lancet Neurol, 2019; 

Verny et al, GPNV. 2019

Hershey et al, Drug & Aging (2019) 



Proche aidant et Personne atteinte de MCL

Réseau de première ligne

Structure accueil de jour et de 

nuit- Présence à domicile
Ergo

Physio

Logo

Psychiatre

AS

Médecin spécialiste

Médecin traitant

Infirmièr(e) 

spécialisé(e)

Activités sur les 3 axes

Thérapie médicamenteuse

Coaching/psycho éducation

Soutien psychologique

IPS



COLLABORATION INTERDISCIPLINAIRE AU SERVICE 

DU PLAN DE SOINS…

« les soins aux personnes atteintes de

démence nécessitent un modèle

interprofessionnel, collaboratif, centré sur

le patient et la famille intégré dans un

continuum de soins ».

Du nouveau sur les soins adaptés à la démence, 

Infirmière Canadienne nov 2018

«Si le système de santé était une plante, les aidants 

en seraient les racines. Fragiles, vitales et invisible»

Silver Cameron



Magali Steffen, ergothérapeute
Dre Andrea Brioschi-

Guevara, Neuropsychologue

Professeur Allali, neurologue

Lê Kim-Chi Félicien, 

Physiothérapeute

Rey Piedra Garcia Nicole, infirmière 

spécialisée en Santé mentale (ICLS)

Un grand merci !

A tous les patients et proches aidants !!

Noemie Lejay CDC psychiatrie
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Questions

Mail: Marie-Helene.Laouadi@chuv.ch
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Dysfonctionnement du système neurovégétatif

Hypotension 
orthostatique

Dysfonctionnement 
érectile

Constipation/
dysfonction 
urinaire

Rhinorrhée/
Anosmie

Flanigan et al, Geriatric, Psychiatry and neurologie, 2018

Déficience 
visuelle des 
couleurs


