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Introduction La maladie à corps de Lewy est la seconde cause de
démence. Il persiste malgré cela de fréquentes errances diagnos-
tiques, notamment lors de manifestations initiales psychiatriques.
Méthodes Nous présentons le cas clinique de M F., 60 ans,
hospitalisé pour la seconde fois en psychiatrie suite à des
troubles du comportement à domicile. Il avait été pris en charge
3 ans auparavant en ambulatoire pour épisode dépressif majeur
avec éléments psychotiques [1], traité par paroxetine et rispé-
ridone. Il a été dans un second temps hospitalisé devant un
tableau hypomaniaque, ayant abouti à un diagnostic de trouble
bipolaire et la mise en place d’un traitement par valpromide.
Aucun bilan neurologique ou neuropsychologique n’avait été
effectué.
Résultats Au cours de l’hospitalisation, le patient a présenté des
fluctuations cognitives, un parkinsonisme, des idées délirantes sys-
tématisées à thématique de persécution [2] et une hypersensibilité
aux neuroleptiques. Ont été également notés une anosognosie, des
troubles du sommeil [3], des éléments maniaques atypiques avec
des achats compulsifs [4] et une désinhibition. Le traitement thy-
morégulateur initial associé à la loxapine a été inefficace et mal
toléré. L’arrêt de l’antipsychotique a permis une nette améliora-
tion clinique. Un traitement par valproate a été secondairement
initié, permettant un bon apaisement comportemental. La biolo-
gie, le scanner cérébral et l’IRM cérébrale ont éliminé les étiologies
organiques courantes. Le bilan neuropsychologique a orienté le dia-
gnostic (troubles des fonctions visuo-spatiales [2], de l’attention
et des fonctions exécutives) vers une probable maladie à corps de
Lewy.
Discussion Les éléments cliniques peuvent être en accord avec un
trouble bipolaire. Mais le terrain, l’anamnèse, les signes atypiques,
la réponse aux différentes thérapeutiques et le bilan neuropsycho-
logique orientent vers une maladie à corps de Lewy. On note donc
l’importance d’associer au recueil clinique un bilan neurologique et
neuropsychologique en pratique courante.
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L’objectif principal de l’étude était de décrire la prise en charge des
patients souffrant de crises non épileptiques psychogènes (CNEP).
Nous avons utilisé le questionnaire élaboré par la International
League against Epilepsy (ILAE) afin de pouvoir comparer nos résul-
tats à ceux d’études menées à l’étranger. Ce questionnaire a été
adressé au personnel travaillant dans les unités d’épileptologie de
centres hospitaliers français du 2 juin 2015 au 8 juillet 2015 par
e-mail par l’intermédiaire du logiciel Survey Monkey. Les résul-
tats ont été collectés via ce même logiciel. L’annonce diagnostique
est réalisée dans 94,4 % des cas au cours d’un entretien avec le
patient et dans 79 % des cas avec la famille. Lors de l’entretien
d’information sur les CNEP, 61,9 % des praticiens disent que ces
manifestations peuvent être le signe de traumatismes refoulés ou
actuels ; ils sont 14,4 % à dire que les CNEP ne s’expliquent pas
d’un point de vue médical. Après l’annonce du diagnostic, 60,2 %
des praticiens proposent au moins un RDV à leur patient. Envi-
ron 11,9 % des répondeurs n’assurent plus le suivi des patients.
Concernant les options thérapeutiques, si 3,4 % des répondeurs
considèrent qu’aucun traitement n’est efficace, ils sont 97,8 % à
reconnaître l’efficience de la psychothérapie individuelle. Envi-
ron 33,9 % recommandent la prescription d’antidépresseurs, 28 %
considèrent l’hypnose comme un traitement efficace des CNEP.
Il existe une grande disparité dans les prises en charge des
patients souffrant de CNEP et encore des difficultés d’accès et de
relais vers des structures de soins psychiatriques pourtant indis-
pensables. Cette enquête illustre la nécessité d’une coordination
entre neurologues et psychiatres dans la prise en charge de ces
patients.
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