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INTRODUCTION:

La maladie de Parkinson (MP) est une maladie neurovégétative qui n’est pas réductible a ses
manifestations motrices.

Les symptémes psychiatriques sont fréquents et ont un retentissement important sur le
fonctionnement et la qualité de vie des patients.

Nous étudions a travers la présente observation le cas d’'un patient ayant présenté un trouble
dépressif et un trouble psychotique au cours de I'évolution d’'une MP.

VIGNETTE CLINIQUE:

Mr F.G agé de 65 ans

Eléments biographiques: Marié , pére de 3 enfants , retraité.

Antécedants : Diabétique , hypertendu , suivi en neurologie depuis I'age de 56 ans pour une MP
sous traitement dopaminergique.

Al'age de 58 ans: Adressé a la consultation externe de psychiatrie pour une symptomatologie
faite d’une tristesse de I'humeur, une anorexie, une insomnie subtotale et un désir de mort avec
idées suicidaires - Syndrome dépressif - Traitement antidépressur (Venlafaxine)

Biologie: Normale

Tomodensitométrie cérebrale: Sans anomalies

Evolution: Apparition 3 ans plus tard d’hallucinations auditives et visuelles, avec des idées
délirantes a theme de persécution et de jalousie - antipsychotique atypique (olanzapine) >
Rémission partielle des symptomes psychotiques.

DISCUSSION:
Notre patient souffrait d’un syndrome dépressif avec troubles psychotiques comorbide a la MP.
<+ DEPRESSION ET MALADIE DE PARKINSON:

En effet ,la MP est souvent accompagnée de dépression . L’Etiologie de la dépression n’est pas
encore trés bien élucidée. il est classique de rapporter dans la dépression du sujet age, un
hypofonctionnement du cortex fronto- orbitaire et des ganglions de la base (1) et qu’on sait
aujourd’hui qu’au moment de la MP, les malades ont plus souvent d’antécédents de dépression
que des sujets sains (2).

Certains symptémes de la dépression se superposent a ceux de la MP, rendant souvent difficile
le diagnostic.

Plus récemment une étude d’imagerie démontre que la dépression et lanxiéte sont associées a
une réduction spécifique de I'innervation dopaminergique et noradrénergique de nombre de
régions corti- cales et sous-corticales ainsi que du systéeme limbique (3).

Selon une méta-analyse de 2013 ,aucune classe d’antidépresseur n’avait prouvé sa supériorité
face au placebo de fagon significative. Il apparaissait que les antidépresseurs étaient
globalement bien tolérés et semblaient efficaces pour traiter la dépression dans la maladie de
Parkinson (Rocha et al., 2013)(4)

Pour ce qui est de la fréquence d’utilisation, I'association de neurologie de Madrid suggére en
2016 que la nortriptyline (10-75 mg/jour), la venlafaxine (37.5-150 mg/jour), la paroxetine (20
mg/jour) et le citalopram (10-40 mg/jour) sont les plus utilisés dans la dépression du patient
atteint de la maladie de Parkinson.(3)

Dans la pratique clinique, les ISRS seraient considérés comme un traitement de choix.
<+ TROUBLES PSYCHOTIQUES ET MALADIE DE PARKINSON:

Les hallucinations sont trés fréquentes au cours de la maladie de Parkinson. Plus de 50 % des
patients décrivent des hallucinations, ou au moins des phénomeénes mineurs associés.

Dans le cas de la maladie de Parkinson, les hallucinations ne sont pas uniquement visuelles.
Elles peuvent aussi étre auditives, tactiles ou encore olfactives. Souvent, nous retrouvons des
idées délirantes de type paranoide, mais également des illusions visuelles, des sensations de
présence ou des hallucinations de passage.

Pour qu’une psychose associée a la maladie de Parkinson soit diagnostiquée, il est nécessaire
que ces symptomes :
apparaissent aprés le début de la maladie de Parkinson(6),soient chroniques ,

soient répétés sous forme de plaintes non isolées.

La lévodopa aurait un réle favorisant I'apparition des hallucinations, mais aucune étude
clinique n’a permis de le démontrer.

Cela a été plutét confirmé pour les agonistes dopaminergiques (7), un traitement regu dans ce
cas clinique.

Lorsque les hallucinations sont trés angoissantes, il faut d’emblée proposer de réduire le
traitement. Pour les patients qui ont des agonistes dopaminergiques, nous essayons de les
réduire, voire de les arréter.

Aujourd’hui, la seule molécule possédant ’AMM (8) est la clozapine, dont les effets bénéfiques
ont été prouvés sur des essais randomisés et contrélés (9) .Nous utilisons de faibles doses par
rapport aux psychiatres (25 mg en moyenne, parfois 50, voire 75 mg).

Dans une étude publiée en 2010 (10), Les résultats montrent une survie plus importante chez
les patients sans hallucination ou idée délirante vs chez les patients avec des symptdmes
psychotiques.

CONCLUSION:

Les troubles dépressifs et les troubles psychotiques sont fréquents au cours de I’évolution
d’une maladie de Parkinson. Un repérage précoce s’avere ainsi indispensable.
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