
La démence à corps de Lewy (DCL) est une maladie dégénérative du cerveau qui se caractérise par
une série de problèmes tels que le déclin cognitif, des difficultés à se mouvoir, des changements de
comportement et des troubles de l’humeur. Des amas d’une protéine appelée alpha-synucléine, une
protéine clé aussi en cause dans la maladie de Parkinson, s’accumulent dans les parties du cerveau
associées à la cognition et au mouvement. Ces amas, appelés « corps de Lewy », finissent par
provoquer la mort des cellules, ce qui entraîne les symptômes de la démence (National Institutes of
Health, s. d.). Les corps de Lewy perturbent également les neurotransmetteurs dans le cerveau, à
savoir la dopamine et l’acétylcholine, qui jouent un rôle important dans le mouvement, la mémoire et
la pensée (Heerema, 2023).
 
Les corps de Lewy sont nommés d’après le Dr Friedrich Heinrich Lewy, qui a été le premier à décrire
ces structures découvertes dans le cerveau de patients décédés de la maladie de Parkinson. Bien que
les premiers cas de DCL aient été publiés dans les années 1960, il a fallu attendre les années 1980
pour qu’ils soient reconnus comme une maladie à part entière (Rogers, 2020). Des pathologistes qui
ont examiné les cerveaux de personnes atteintes de démence après leur mort ont remarqué que
certains d’entre eux ne présentaient pas les caractéristiques classiques de la maladie d’Alzheimer, à
savoir les plaques et les enchevêtrements. D’après leurs dossiers cliniques, ces patients présentaient
différentes caractéristiques de démence, que les chercheurs et les pathologistes ont identifiées
comme étant des corps de Lewy.
 
Après la maladie d’Alzheimer, la DCL est la deuxième forme de démence la plus répandue. DCL est un
terme générique qui englobe deux diagnostics cliniques apparentés : la démence associée à la maladie
de Parkinson et la démence à corps de Lewy. Si les symptômes de la DCL et de la maladie de
Parkinson se chevauchent, ils diffèrent sur un point important : dans le cas de la DCL, les symptômes
cognitifs se manifestent avant les symptômes de mouvement, alors que c’est l’inverse dans le cas de
la maladie de Parkinson (Heerema, 2023). Si les symptômes moteurs apparaissent en même temps ou
dans l’année qui suit la démence, le diagnostic est généralement celui d’une DCL. En outre, les
personnes atteintes de DCL ne présentent pas toutes les symptômes moteurs de la maladie de
Parkinson (Alzheimer's Association, s. d.).
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Symptômes 
La DCL est généralement classée en stades précoce, intermédiaire et avancé en fonction de l’évolution
de la maladie, mais il est important de se rappeler que chaque personne évolue à sa manière et qu’il
n’existe pas de progression prédéfinie. En outre, contrairement à d’autres formes de démence, la
progression de la DCL n’est pas toujours cohérente ou prévisible, ce qui peut compliquer la tâche des
professionnels de la santé pour formuler un pronostic précis (Heerema, 2023). Malheureusement, les
personnes atteintes de DCL ont une espérance de vie plus courte que les personnes atteintes de la
maladie de Parkinson ou de la maladie d’Alzheimer (Armstrong et coll., 2019).
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Stade précoce
Les premiers stades de la DCL peuvent se manifester par des changements cognitifs,
notamment des délires (croyances fausses, mais inébranlables) et des hallucinations
auditives ou visuelles. En fait, jusqu’à 80 % des personnes atteintes de DCL sont victimes
d’hallucinations visuelles très vives, par exemple lorsqu’elles voient des personnes ou des
objets qui ne sont pas physiquement présents. Par ailleurs, 30 % des personnes atteintes de
DCL peuvent avoir des hallucinations auditives (Heerema, 2023).

Les premiers stades de cette forme de démence sont parfois accompagnés de troubles du
comportement pendant le sommeil, tels que le trouble du comportement en sommeil
paradoxal, où les personnes reproduisent leurs rêves. Les personnes atteintes de DCL
peuvent également présenter d’autres troubles du sommeil, par exemple l’incapacité à
s’endormir ou une somnolence diurne excessive, ainsi que le syndrome des jambes sans
repos (National Institutes of Health, s. d.).

Stade intermédiaire
Aux stades intermédiaires de la maladie, les symptômes commencent à ressembler à ceux
de la maladie de Parkinson. Les personnes atteintes de la DCL au stade intermédiaire
peuvent présenter des troubles de l’équilibre et de la coordination, de la communication et
de la déglutition, ainsi que d’autres fonctions motrices. À ce stade de la maladie, la
cognition est également susceptible de continuer à se détériorer, entraînant une diminution
de la durée d’attention et une augmentation de la confusion (Heerema, 2023).

Stade avancé
Ce stade de la DCL se caractérise par une rigidité musculaire, une sensibilité au toucher et
une faiblesse générale. En raison de l’affaiblissement des muscles, les personnes atteintes
de DCL à un stade avancé risquent d’aspirer leur nourriture et de développer une
complication grave appelée pneumonie de déglutition, fatale dans certains cas.
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Suite de la page précédente
Les muscles atteints qui rendent la déglutition difficile sont les mêmes qui causent les
problèmes d’élocution. Les personnes atteintes de DCL à un stade avancé parlent
faiblement et bon nombre d’entre elles cessent complètement de parler. Ces personnes
sont également susceptibles d’avoir des difficultés à exécuter les activités de la vie
quotidienne, comme manger, s’habiller et aller aux toilettes, donc d’avoir besoin d’une
assistance permanente (Heerema, 2023). Bien que personne ne puisse prédire la durée de
chaque stade, le stade avancé de la DCL dure généralement entre deux mois et un an
(Armstrong et coll., 2019).

Les autres symptômes de la DCL comprennent :
des troubles de la pensée, tels que la perte de mémoire, de la fonction exécutive (traitement de
l’information, planification) et de la capacité à comprendre les informations visuelles et les
souvenirs
Difficulté à résoudre les problèmes (Heerema, 2023)
Fluctuations de la cognition, de l’attention ou de la vigilance; les fluctuations de la fonction
cognitive sont l’une des caractéristiques distinctives de la DCL, les personnes passant d’un bon
fonctionnement un jour à des pertes de mémoire importantes le lendemain (Heerema, 2023)
Troubles de l’humeur
Dysfonctionnement autonome, qui peut entraîner des modifications de la tension artérielle, de la
fréquence respiratoire et de la santé des intestins et de la vessie (Heerema, 2023)

Causes
La cause de la DCL est inconnue. Des facteurs génétiques peuvent jouer un rôle dans certains cas,
mais il n’existe pas de modèle d’hérédité clair. Certaines données suggèrent que la DCL est causée
par les mêmes mécanismes que ceux qui provoquent la maladie de Parkinson. Malheureusement,
nous ne connaissons toujours pas la cause de la plupart des cas de Parkinson et nous ne savons pas
non plus pourquoi certaines personnes développent la maladie de Parkinson et d’autres, la DCL.

Diagnostic
En raison de la diversité de ses symptômes, la DCL est souvent diagnostiquée à tort comme la
maladie d’Alzheimer, la maladie de Parkinson ou une autre affection, telle que la schizophrénie ou le
délire (National Institutes of Health, s. d.). Le seul moyen de confirmer un diagnostic de DCL est
d’examiner le cerveau après la mort, car il n’existe pas de tests médicaux permettant de diagnostiquer
la maladie avec une précision totale.
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Tout au long de la vie, le diagnostic de la DCL est établi en fonction des symptômes de la personne. Les
médecins demandent souvent des analyses de sang ou des imageries pour exclure d’autres maladies
pouvant provoquer des symptômes similaires, comme des tumeurs ou des hémorragies cérébrales
(Alzheimer’s Society UK, 2021). Les médecins peuvent également scanner certaines cellules nerveuses
du cœur d’une personne, car celles-ci se modifient de la même manière que les cellules nerveuses du
cerveau d’une personne atteinte de DCL (Alzheimer’s Society UK, 2021).

Les critères suivants sont utilisés pour établir un diagnostic clinique de DCL :
démence apparue au cours de la maladie
difficultés spécifiques liées à l’inattention, aux compétences visuospatiales et au manque d’initiative
présence d’au moins deux des symptômes suivants :
fluctuations de la mémoire ou troubles cognitifs
hallucinations visuelles
symptômes semblables à ceux de la maladie de Parkinson
présence de symptômes supplémentaires :
difficultés d’équilibre
perte de conscience transitoire
incapacité à tolérer les médicaments neuroleptiques

Démence à corps de Lewy et maladie d’Alzheimer
Bien que la démence soit présente à la fois chez les personnes atteintes de DCL et de la maladie
d’Alzheimer, les caractéristiques de la démence ne sont pas les mêmes pour les deux maladies. Les
hallucinations visuelles sont inhabituelles en cas de maladie d’Alzheimer et les fluctuations du
fonctionnement intellectuel sont plus marquées en cas de DCL. Les capacités visuospatiales et
l’attention sont plus affectées dans la DCL, alors que les fonctions langagières le sont davantage dans la
maladie d’Alzheimer. Les patients ont des problèmes de mémoire en cas de DCL et la maladie
d’Alzheimer, mais ceux-ci se manifestent différemment. Dans la maladie d’Alzheimer, les personnes ont
des difficultés à consolider la mémoire (former de nouveaux souvenirs), tandis que dans la DCL, les
patients ont de la difficulté à récupérer la mémoire (accéder à des informations précédemment
mémorisées). Enfin, les dysfonctionnements autonomes et les troubles du comportement pendant le
sommeil, tels que le trouble du comportement en sommeil paradoxal, sont plus fréquents dans la DCL
que dans la maladie d’Alzheimer (Alzheimer's Association, s. d.).

Traitement
Malheureusement, il n’existe pas encore de traitement pour la DCL. Cependant, certains médicaments
peuvent soulager les symptômes de la maladie.
 
Des médicaments comme les inhibiteurs de la cholinestérase, couramment utilisés dans le traitement de
la maladie d’Alzheimer, peuvent aider aux capacités de pensée. Ils contribuent également à réduire les
hallucinations. Des médicaments qui soulagent les symptômes de la maladie de Parkinson peuvent aussi
être utilisés dans des cas de DCL, mais doivent l’être avec prudence, car ils risquent d’accroître la
confusion et les hallucinations (Mayo Clinic, s. d.).



Le contenu de ce document est fourni à titre d’information uniquement et ne constitue pas un
conseil, une approbation ou une recommandation de la part de Parkinson Canada concernant

un produit, un service ou une entreprise, et/ou les allégations et propriétés de ceux-ci.

1-888-664-1974 | support@parkinson.ca 
parkinson.ca/fr/

Parkinson Canada 2025

Parkinson Canada tient à remercier la Parkinson Society British Columbia de lui avoir
accordé la permission de reproduire ses précieuses ressources d’information.

Ressources supplémentaires
Lewy Body Dementia Association | www.lbda.org  
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