Neuroleptiques et pathologies démentielles : attention danger !
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Résumé
Les troubles psycho-comportementaux sont très fréquents en pathologie cognitive qu’il s’agisse d’agitation/agressivité, d’hallucinations, de troubles du sommeil... C’est une des premières causes de consultation en urgence que ce soit pour difficultés à domicile ou au sein d’une institution.
Il est alors assez fréquent que soit prescrit un neuroleptique.
Dans la plupart des cas, l’efficacité est au mieux, faible, les effets indésirables parfois sévères, particulièrement dans certaines pathologies cognitives.
Cas particulier de la maladie des Corps de Lewy

C’est une pathologie cousine de la maladie de Parkinson. Elle représente la 2ème cause de démence dégénérative après la maladie d’Alzheimer. Elle associe des troubles cognitifs précoces avec notamment des troubles visuo-spatiaux (copie figure MMS), un syndrome parkinsonien spontané, et des hallucinations visuelles récurrentes, élaborées (critères de Mc Keith, 2006).

Les hallucinations s’accompagnent souvent de conduites d’auto ou d’hétéro agressivité. Elles font donc rapidement l’objet d’un traitement et souvent d’un traitement neuroleptique.

Or les neuroleptiques majorent le syndrome parkinsonien et sont donc extrêmement mal tolérés par les patients atteints de maladie des corps de Lewy. Cela entraine rapidement (en quelques jours parfois), des signes axiaux (troubles de la déglutition, dysarthrie…) mais également une grabatérisation avec troubles de la marche.

Seule la clozapine (LEPONEX) n’entraine pas de majoration du syndrome parkinsonien. C’est donc le seul neuroleptique utilisable au long cours dans cette population.

En attendant un avis spécialisé, il est conseillé de privilégier le méprobamate ou les benzodiazépines à demi-vie courtes, à doses filées.

Pour la pratique on retiendra :
Hallucinations +  agitation +  syndrome parkinsonien ??  Penser à la maladie des Corps de Lewy
1) Anticholinestérasique  (AMM Rivastigmine), très bon effet sur les hallucinations
2) Privilégier le méprobamate
3) Si insuffisant : introduction d’un neuroleptique atypique type clozapine
