Addictions et maladie de Parkinson
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Addictions:

A Evolution des concepts Alcool
Tabac
Héroine
/ Cocapneé
Dépendance Diagnostic Addictions
alcool & signes comportementales:
produits psychiques jeu pathologique,
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Mécanisme complexe: nb facteurs

Genes de prédisposition, Environnement
ulnérabilité, modificateurs Problémes familiaux

Dépression Evénements graves

Troubles cognitifs Résoudre un probléeme
Obésité scolaire ou social

Réactivité au stress Pression culturelle

Métabolisme et sensibilité a la constante pour maigrir

nicotine (et autres) Initiation Famille, copains, médias

Recherche de sensation Facilité d’acces

Traitements (schizophrénie)
Aliments




Perturbation(s) Circuit de la réecompense

Attention
Motivationgs

Emotiongihess
F’la;si

i\k’: ;

»




Approche épidémiologiguee
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Descriptive pour
mesurer les
problemes de santé

Analytique pour
d eldentifier les causes
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Expérimentale pour
mesurer | 0iI mpact
interventions
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Mesures Biais & Facteurs de confusion

Mesures objectives Biais de sélection

(dosages biologigues ¢€&)
Biais de mesure : biais
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Addictions dans la Maladie de Parkinson :
outils de détection, prévalence,
perspectives doéun mod | e

La frégquence des addictions des personnes touchées par la
maladie de Parkinson est-elle differente de celle de la
population géenérale?




Etat des connaissances

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

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

Causes:E [dopamine] = perte neurones
dopaminergigues SNpc




Addiction et MPI

A Etude de facteurs prédicteurs

A Cas cliniques: addiction sexuelle, jeu pathologique...




A Tabac : peu de données
prévalence tabagisme: 6%- a 47%--

A Alcool:  peu de données

prévalence de buveurs excessifs OH de
6%0-~ a 25%0-

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

addiction sévere aux drogues dopa +
hypomanie (automeédication)
prévalence — 4% -
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AHypersexualit® : seule/asso
prévalence +10%; lien avec ttt?

A Jeu pathologique: prévalence 5%-*

A Achats compulsifs: prévalence 1% *

A Hyperphagie: prise, durant courte période de tps,
quantité de nourriture choisie > a la norme.
perte de contrdle / prévalence ?

A « Punding »: fascmatlon compulswe +. exécution de*
s..m®c an | q,\
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B+
ganwgrln Parklr?on s disease: a behaworal manlfestatlon of pharmacolo&

*Molina, J.A., et al., Patholggi
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Lien Addiction et MPI

A Perturbation de systéme de récompense via
-la dopamine meésolimbique
-les projections dopaminergiqgues / noyau
accumbens

A Multiples interactions dont:
-Prise de ttt
-Personnalite prémorbide




Relation Addiction et MPI

Peu de données ; difference / pop géenerale?
But de | 0®t ude:

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

C26)®gl timer | dutilisation M
comprehension mecanismes physiopathologiques des
addictions lign/




LES MOYENS
MPI Témoins

Auto-guestionnaires
AUDIT (OH)
Fagertrom (tabac)
SOGS (Jeu patho)
HS (Hypersexualité)

DDS (addiction au ttt)
criteres DSMIV dépendance
HAD

Autres évaluations ~_ R 491
Ttt Dopa ek 3 ¥
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Résultats/Discussion (1)

MPI Témoins
Service Neuro Centre dbéexamen C
159 188
I
139 (ns) Questionnaires complets
+
L Appariement sur genre & age (° 6ans)
115 E .
I/l 69/46; Age moyen 66 ans (D.@)". AN
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Résultats/Discussion (2)

Patients MPI Témoins

3 (2.6) 6 (5.2)
Niveaux de dépendance tabagique(%) 2
Faible ou pas de dépendance 2 (66.6) 5(83.3)
Dépendance Moyenne 1(33.3) 1(16.7)
Ne boivent pas dobéal cool ( %) 21 (18.3)
Ni veaux doaépemanteahezles buveurs (%) a
Dépendance 3(3.8) 4 (4.3)
Consommation nocive 2 (2.6)
Consommation a faible risque 73 (93.6) 80 (85.1)
Niveaux de dépendance au jeu (%) 2
Joueurs a risque 14 (12.2) 12 (10.4)

1(0.9) 1 (0.9)

X

Addiction sexuelle (%) 0 } \
Trouble Anxieux (%) a 13 (11.3)
Trouble Dépressif (%) G 4 (3.5) v
Troubles Anxieux et Dépressif (%) A 6 (5.2) 4 (3.5) -

Pr of
(n=115)
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Résultats/Discussion (3)

Patients MPI
sans DDS
Nb de patients (%) 16 (11.5) 123 (88.5)
Homme : Femme 3 11:5 74:49
Moyenne do6o©ge en ann®e (ET) 65.7 (8.1) 66.1 (9.7)
Moyenne do©ge de d®but de | ab MPI n an56.8&@8.0)( ET) 58.7(9.6)
: 737.5 455.6
b
e (=1 (497.8)* (376.2)
Moyenne de |l a dose journali re do6Agonli,s.t dopant3n3er gi qu e
mgli (ET)  ° 156% (135.7) A
: 881.6 587.8
b
Moyenne des LEDD, mg/j (ET) (473.5)* (422.4)
Nb de patients avec un trouble de | 6humeur ( %) -
9 (56.3)* 31 (25.2)
Dépression “3(18:8). 14 (11.4)
Moyenne des  scores UPDRS IIl mot e 11.“.@ 12.7 (7.7)
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Résultats/Discussion (4)

AMesure du DDS et de | 0hyper ¢
do®chel |l es: sensi bprise enaharge n

Moyenne d'age, sex-ratio, période de tps explorée,

m®t hode et outils doi nterr ocf
comparai son entre | es rr®sult
A Tabac et alcool / MPI: données cohérentes avec la
litterature

A Jeu pathologique / MPI : 13% dans MPI mais = pop
générale ~
A Hypersexualité / MPI: réticence (LAY Fenipop. -
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génerale=0: age, > 50 ans P
A DDS =11.5% %@%/o ttt dopa (Tevodopa) ¥~
A Co-addictions®/ MPI: .;b@as}DDS—Pgabac +OH) A
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Résultats/Discussion (5)

Li mites de | 0®t ude

A Taille échantillon / nb cas de DDS : variables
potentielles prédictives

A Auto-questionnaires : compréhension des consignes
et |'a quantification (bl ai s

AAutres troubles ? ¢ achats
pb doéoutils, Iimite de | 0ad




Conclusion

La maladie de Parkinson semble donc bien étre un
modele particulier pour les addictions.




Publication: en cours de valorisation

BLAMING PARKINSON FOR ADD

Abstract

Aim: Substance and behavieral addictions have besn already described separately or m
sociation in Parkinsen's £ D). However the diect impact of this dissaze on

addictions has not been measure and fo smdy it we i ated the prevalence and

charactenstics of addictions in a case-coatrel smudy.

Diesizn: We propased a o ctional study of prevalence and characteristics of addictions

(tolracco, alcokel, sambling and hypersexuality) o PO patients compared to geveral mached

paired population groups

Setting: Asssssments accurrad at the Universiny tal of Clemont-Feamand from

Participants: Consscutive patients with idiepathic PD (o

screened.

Measnrements: Questipnnaires on addictions dependepce (tobacco. aloobel. pambling,
amine) were used in each group.

Findings: After matching for ags, and fizll filed questionnaires, we ecrolled 115 patients

and controls. If no « served between the mwo groups aming tobac

addiction and patholepical gambling, alcobel addictio ignificantly higher in contrel group

oup showed an higher of 3 ! addicto dopa-equivalent daily

doses (LEDD) and anuiety were only significant factors for dopamine dysregulation ey LN ‘z - -\

ndicate that patients with PD may have a sp profile of

L/ f( :
.
s 1o be 2 frequent syndrems o PD po Iy influenced by treatment and . 's\
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Perspectives

court t er meé

A Mécanismes fondamentaux sur modéles animaux

A Impact de la stimulation cérébrale profonde (STN
DBS) sur les troubles addictifs ? (PHRC National 2008) "
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\ Perspectives

A moyen ter mee

t1 on doune ¢

AEtude de valida
t® chez | es p

| Ohyper sexual |

A Etude de prévalence des troubles de conduites.
alimentaires chez les patients parkms'oniens N
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\ Perspectives

A + | ong ter mee

A Traitement par stimulation cérébrale profonde de
| 60 al edemehdance tres severe et résistante a
toute thérapeutique medicamenteuse

d ?




Je vous remercie de votre attention




