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Addictions:

ÅEvolution des concepts

Dépendance 
alcool & 
produits 
illicites

Diagnostic 
signes 

psychiques 
dôassu®tude et 

de manque

Troubles de 
conduites 

alimentaires

Addictions 
comportementales:  
jeu pathologique,

addictions 
sexuelles
é

Alcool
Tabac

Héroïne
Cocaµneé
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Mécanisme complexe: nb facteurs
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Perturbation(s) Circuit de la récompense
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Approche épidémiologiqueé
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Lô®pid®miologie

Descriptive pour 
mesurer les 
problèmes de santé

Expérimentale pour 
mesurer lôimpact des 
interventions

Analytique pour 
identifier les causes
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Lô®pid®miologie

Mesures

Mesures objectives 
(dosages biologiques é)

Mesures subjectives 
(échelle de qualité de 
vieé)

Biais & Facteurs de confusion

Biais de sélection 

Biais de mesure : biais 
de m®morisationé
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Addictions dans la Maladie de Parkinson : 
outils de détection, prévalence, 
perspectives dôun mod¯le dô®tude

La fréquence des addictions des personnes touchées par la 
maladie de Parkinson est-elle différente de celle de la 

population générale?
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La maladie de Parkinson idiopathique (MPI) = 
affection neuro-dégénérative du SNC touchant 
environ 100 000 personnes en France 

Symptômes moteurs (ralentissement gestuel, 
tremblement de repos...)

Causes:Ē [dopamine] = perte neurones 
dopaminergiques SNpc

Etat des connaissances
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ÅEtude de facteurs prédicteurs

ÅCas cliniques: addiction sexuelle, jeu pathologique...

Addiction et MPI
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ÅTabac : peu de données
prévalence tabagisme: 6%* à 47%**

ÅAlcool: peu de données
prévalence de buveurs excessifs OH de 

6%*** à 25%**

ÅTtt dopa : Giovannoni : syndrome de dysrégulation 
de la dopamine (DDS). 

addiction sévère aux drogues dopa + 
hypomanie (automédication) 

prévalence  ~ 4%****

*Kuopio, A.M., et al., Environmental risk factors in Parkinson's disease. Mov Disord, 1999. 14(6): p. 928-39; 
**Benedetti, M.D., et al., Smoking, alcohol, and coffee consumption preceding Parkinson's disease: a case-
control study. Neurology, 2000. 55(9): p. 1350-1358; *** Hernan, M.A., et al., Alcohol consumption and the 
incidence of Parkinson's disease. Ann Neurol, 2003. 54(2): p. 170-5; ****Pezzella, F.R., et al., Prevalence 
and clinical features of hedonistic homeostatic dysregulation in Parkinson's disease. Mov Disord, 2005. 20(1): 
p. 77-81
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ÅHypersexualit® : seule/associ®e ¨ dôautres addictions
prévalence +10%; lien avec ttt?

ÅJeu pathologique: prévalence  5%*

ÅAchats compulsifs: prévalence 1% **

ÅHyperphagie:  prise, durant courte période de tps, 
quantité de nourriture choisie > à la norme. 

perte de contrôle / prévalence ?

Å« Punding »: fascination compulsive + exécution de 
t©ches r®p®titives, m®caniquesé / pr®valence ?

*Molina, J.A., et al., Pathologic gambling in Parkinson's disease: a behavioral manifestation of pharmacologic 
treatment? Mov Disord, 2000. 15(5): p. 869-72, ** Voon, V., et al., Prevalence of repetitive and reward-
seeking behaviors in Parkinson disease. Neurology, 2006. 67(7): p. 1254-7.
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ÅPerturbation de système de récompense via 
-la dopamine mésolimbique 
-les projections dopaminergiques / noyau 

accumbens

ÅMultiples interactions dont:
-Prise de ttt
-Personnalité prémorbide

Lien Addiction et MPI

Libération de dopamine
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Peu de données ; différence / pop générale? 

But de lô®tude:

Č 1) Etablir profil addictif des patients MPI /population 
témoin

Č 2ô) L®gitimer lôutilisation MPI = mod¯le de 
compréhension mécanismes physiopathologiques des 
addictions

Č 2ôô) Meilleure prise en charge

Relation Addiction et MPI
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LES MOYENS

Auto-questionnaires
AUDIT (OH)

Fagertröm (tabac)
SOGS (Jeu patho)

HS (Hypersexualité)

HAD

1 an: Septembre 2006 / Août 2007
(PHRC Local + Bourse SFT)

MPI Témoins

DDS (addiction au ttt)
critères DSMIV dépendance 

Autres évaluations
Ttt Dopa
UPDRS 3
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MPI
Service Neuro

Témoins
Centre dôexamen CPAM

159 188

Questionnaires complets139 (HS)

Résultats/Discussion (1)

115

ǁ/ǀ69/46; Age moyen 66 ans (0.6)

+ 

Appariement sur genre & âge (°6ans)
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Patients MPI Témoins

Fumeurs (%) 3 (2.6) 6 (5.2)

Niveaux de dépendance tabagique(%) a

Faible ou pas de dépendance 2 (66.6) 5 (83.3)

Dépendance Moyenne 1 (33.3) 1 (16.7)

Ne boivent pas dôalcool(%) 37 (32.2)* 21 (18.3)

Niveaux dôalcoolo- dépendance chez les buveurs (%) a

Dépendance 3 (3.8) 4 (4.3)

Consommation nocive 2 (2.6) 10 (10.6)*

Consommation à faible risque 73 (93.6) 80 (85.1)

Niveaux de dépendance au jeu (%) a

Joueurs à risque 14 (12.2) 12 (10.4)

Joueurs pathologiques 1 (0.9) 1 (0.9)

Addiction sexuelle (%) 2 (1.8) 0

Trouble Anxieux (%) a 33 (28.7)** 13 (11.3)

Trouble Dépressif (%) a 13 (11.3)* 4 (3.5)

Troubles Anxieux et Dépressif (%) a 6 (5.2) 4 (3.5)

Profile des d®pendances et des troubles de lôhumeur dans le groupe MPI et T®moins 
(n=115)

Résultats/Discussion (2)
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DDS Ä
Patients MPI 

sans DDS 

Nb de patients (%) 16 (11.5) 123 (88.5)

Homme : Femme a 11:5 74:49

Moyenne dô©ge en ann®e (ET)b 65.7 (8.1) 66.1 (9.7)

Moyenne dô©ge de d®but de la MPI en ann®e (ET)b 56.4 (8.0) 58.7 (9.6)

Moyenne de la dose journalière de levodopa , mg/j (ET) b 737.5 
(497.8)*

455.6 
(376.2)

Moyenne de la dose journali¯re dôAgonistes dopaminergiques, 
mg/j (ET) b 136.6 (135.7)

131.3 
(167.2)

Moyenne des LEDD, mg/j (ET) b 881.6 
(473.5)*

587.8 
(422.4)

Nb de patients avec un trouble de lôhumeur (%)a

Anxiété 9 (56.3)* 31 (25.2)

Dépression 3 (18.8) 14 (11.4)

Moyenne des scores UPDRS III moteur (ET) b 11.4 (11.6) 12.7 (7.7)

Caractéristiques des patients MPI avec ou sans DDS (n=139)

Résultats/Discussion (3)
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Résultats/Discussion (4)

ÅMesure du DDS et de lôhypersexualit® ¨ lôaide 
dô®chelles: sensibilisation aux pb ïprise en charge

Moyenne d'âge, sex-ratio, période de tps explorée, 
m®thode et outils dôinterrogation rendent difficile la 
comparaison entre les r®sultats avec dôautres articles 

ÅTabac et alcool / MPI: données cohérentes avec la 
littérature

ÅJeu pathologique / MPI : 13% dans MPI mais = pop 
générale

ÅHypersexualité / MPI: réticence (11/159); en pop 
générale=0:  âge > 50 ans

ÅDDS =11.5% > biblio 3-4%: ttt dopa (lévodopa) 
ÅCo-addictions / MPI: 3 cas ( DDS+tabac, +OH)
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Résultats/Discussion (5)

Limites de lô®tude

ÅTaille échantillon / nb cas de DDS : variables 
potentielles prédictives

ÅAuto-questionnaires : compréhension des consignes 
et la quantification (biais du souveniré)

ÅAutres troubles ? ç achats compulsifs è é 
pb dôoutils, limite de lôadh®sion du sujet
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La maladie de Parkinson semble donc bien être un 
modèle particulier pour les addictions. 

Conclusion
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Publication: en cours de valorisation
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Perspectives

ÅMécanismes fondamentaux sur modèles animaux

ÅImpact de la stimulation cérébrale profonde (STN 
DBS) sur les troubles addictifs ? (PHRC National 2008)

A court termeé
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Perspectives

ÅEtude de validation dôune ®chelle r®duite mesurant 
lôhypersexualit® chez les patients parkinsoniens

ÅEtude de prévalence des troubles de conduites 
alimentaires chez les patients parkinsoniens 

A moyen termeé
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Perspectives

ÅTraitement par stimulation cérébrale profonde de 
lôalcoolo-dépendance très sévère et résistante à 
toute thérapeutique médicamenteuse

A + long termeé
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Je vous remercie de votre attention


