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INTRODUCTION

La maladie de Parkinson idiopathique (MPi) est une
cérébrale de cause

pathologie  neurodégénérative

RESUME

Introduction. La maladie de Parkinson idiopathique (MPi) est une atteinte neurodégénérative
caractérisé par la triade classique faite de tremblement, rigidité, akinésie et des symptdmes non
moteurs. L’évolution se caractérise par la multiplication des symptdmes progressant
constamment vers une invalidité. Le but du travail est d’établir sa fréquence et de décrire sa
présentation clinique a Bamako Matériels et méthodes. C’est une étude épidémiologique
prospective et transversale visant a évaluer la prévalence hospitaliere de la maladie de
Parkinson idiopathique et décrire ses signes moteurs et non moteurs dans le Service de
Neurologie du CHU Point G de Bamako. Ont été inclus dans 1’étude tous les patients atteints
de MPi admis dans le Service de Neurologie du CHU du Point G. L’analyse statistique a été
réalisée en utilisant le logiciel SPSS Version 22.0. Résultats. Nous avons eu une prévalence
1,15%. Le sexe masculin dominait avec 63,5% contre 36,5% de femmes. L’age moyen de
début des symptdmes moteurs était de 63,2 ans. Une notion d’histoire familiale de la MPi a été
retrouvée chez 7,3% des patients. La forme mixte de la MPi était la plus fréquente (40,6%). La
dépression a été retrouvée chez 18,8% des patients. L’évolution était stable dans 43,8% des
cas, mais il y a eu une aggravation rapide dans 26% des cas. Conclusion. La MPi est une
plutdt rare au Mali en pratique hospitaliere. Elle affecte surtout les hommes de plus de 60 ans.
La forme clinique la plus fréquente est la forme mixte. Une détérioration clinique rapide est
constatée chez environ un quart des patients.

ABSTRACT

Introduction. La maladie de Parkinson idiopathique (MPi) est une atteinte neurodégénérative
caractérisé par la triade classique faite de tremblement, rigidité, akinésie et des symptomes non
moteurs. L’évolution se caractérise par la multiplication des symptdmes progressant
constamment vers une invalidité. Le but du travail est d’établir sa fréquence et de décrire sa
présentation clinique a Bamako Matériels et méthodes. C’est une étude épidémiologique
prospective et transversale visant a évaluer la prévalence hospitaliére de la maladie de
Parkinson idiopathique et décrire ses signes moteurs et non moteurs dans le Service de
Neurologie du CHU Point G de Bamako. Ont été inclus dans 1’étude tous les patients atteints
de MPi admis dans le Service de Neurologie du CHU du Point G. L’analyse statistique a été
réalisée en utilisant le logiciel SPSS Version 22.0. Résultats. Nous avons eu une prévalence
1,15%. Le sexe masculin dominait avec 63,5% contre 36,5% de femmes. L’dge moyen de
début des symptdmes moteurs était de 63,2 ans. Une notion d’histoire familiale de la MPi a été
retrouvée chez 7,3% des patients. La forme mixte de la MPi était la plus fréquente (40,6%). La
dépression a été retrouvée chez 18,8% des patients. L’évolution était stable dans 43,8% des
cas, mais il y a eu une aggravation rapide dans 26% des cas. Conclusion. La MPi est une
plutdt rare au Mali en pratique hospitaliere. Elle affecte surtout les hommes de plus de 60 ans.
La forme clinique la plus fréquente est la forme mixte. Une détérioration clinique rapide est
constatée chez environ un quart des patients.

inconnue, d’évolution lente et progressive. 11 s’agit d’une
maladie fréquente. La prévalence globale (pour 100
habitants) chez les personnes de 65 ans et plus était de
1,8, avec une augmentation de 0,6 pour les 65 a 69 ans a
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2,6 pour les 85 a 89 ans. Il n'y avait aucune différence
entre les sexes dans la prévalence de la MP. ' . En
Europe, la fréquence de la MPi est estimée entre 100 et
200 cas pour 100 000 habitants?. Le taux de prévalence
le plus élevé a été retrouvé au pays Bas (2,2%) et le plus
faible au Nigéria (0,0001%). Le taux de prévalence de la
maladie de Parkinson aux Etats Unis est de 2,1%°. Des
études communautaires menées dans les différents pays
de I’Afrique Sub saharienne ont trouvé une fréquence
variant entre 32 et 250/100000 habitants®. La maladie de
Parkinson touche légérement plus les hommes que les
femmes avec un sex ratio d’environ 1,5 homme pour une
femme®®. L’impact socio-économique de la maladie de
Parkinson est considérable.

Le but de notre étude est de déterminer la fréquence de la
MPi, décrire ses aspects cliniques et les facteurs de
risques afin d’améliorer sa prise en charge.

METHODOLOGIE

Il s’agit d’une étude prospective transversale dans le
service de neurologie du point « G » allant du 1% Aout au
31 Octobre 2017

Ont été inclus tous les patients agés de plus de 18 ans
présentant les trois signes cardinaux de la MPi
(tremblements, bradykinésie et rigidité) et une réponse
nette et favorable a la dopathérapie sur les signes de la
maladie. Tous les patients 4gés de moins de 18 ans avec
les trois signes cardinaux de la MPi n’ayant pas répondu
de fagon favorable a la dopathérapie n’ont pas été inclus
dans notre étude.

Tous les patients qui remplissaient les criteres
d’inclusions de la MPi étaient invités a participer a
I’étude aprés un counseling et un consentement éclairé.
Nos données ont été regroupées selon les variables
suivants :

Le sexe, I’age du patient, la résidence du malade, La
profession du malade, le niveau socioéducatif du malade,
Le statut marital du patient, La durée de la maladie, La
notion de la MPi familiale, Les antécédents du patient,
Les motifs de consultation ou d’hospitalisation, Les
signes moteurs, Les signes non moteurs.

L’analyse statistique a été réalisée en utilisant le logiciel
SPSS Version 22.0. Le test chi-2 (pour les variables en
proportion) et le Student-t tests (pour les variables
continues) ont été utilisés.

RESULTATS

Dans la période de 1’étude 96 patients ont été
diagnostiqués dans le service de neurologie du chu du
point « G »comme MPi sur 8372, soit une fréquence
hospitaliere de 1,15%.

Le sexe masculin était le plus représenté avec 63,5 (61
homme) avec un sex ratio 1,74.

L’a4ge moyen de nos patients était de 63,2 ans avec des
extrémes de 29 et 99 ans.

La tranche d’age 50-65 ans (45 personnes) était la plus
touchée avec 47% environ.

Le tremblement unilatéral d’une main était retrouvé chez
79,1%. (Tableau 1)
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Tableau 1 : motifs de consultation

Motifs de consultation Effectif %

Trouble de la marche 16 16,7
Tremblement 76 79,1
Trouble du sommeil 04 04,2
Total 96 100

L’age de début de la maladie se situait entre 50 ans et
moins de 65 ans Chez 44,8 % des patients. (Tableau 2)

Tableau 2 : age de début de la maladie

Age N %

Avant 50 ans 12 12,5
50ans -65ans 43 44,8
Apres 65 ans 41 42,7
Total 96 100

L’antécédent de consanguinité était retrouvé chez 23%
des patients (Tableau 3)

Tableau 3 : antécédents personnels

Antécédents Effectif %

Traumatisme cranien 05 05,2
Utilisation d’eau de puits 08 08,3
Notion de MPi familiale 7 07,3
Consanguinité 22 23,0
Pas d’antécédent connu 54 56,2
Total 96 100

Les formes mixtes étaient retrouvées chez 40,6 des
patients. (Tableau 4)

Tableau 4 : signes moteurs

Signes moteurs Effectif %

Formes tremblantes 38 39,6
Formes akineto-rigides 19 19,8
Formes mixtes 39 40,6
Total 96 100

La dépression était retrouve chez 18,8 % des patients.
(Tableau 5)

Taleau 5 : signes psychocognitifs

Signes psycho-cognitifs Effectif %
Alteration cognitive 11 11,5
Hallucinations 5 5,2
Depression 18 18,8
Trouble du sommeil 13 13,5
Apathie 8 8,3
Pas de signe 41 42,7
Total 96 100
DISCUSSION

Dans notre étude intra-hospitaliére, nous avons trouvé
une fréquence 1,15%, ce résultat est comparable a celui
observe au Nigeria qui varie entre 0,3 & 2,3%’ bien que
les données épidémiologiques soient souvent fonction de
la nature et du cadre des études.

Dans notre d’étude, les hommes dominaient avec 63,5%
contre 36,5% de femmes, ce résultat est similaire aux
données de la littérature. Dans les séries en Afrique
subsaharienne, la proportion d’homme avec la MPi

110



Epilepsie du nourrisson et de I’enfant a Pointe-Noire
al

Sounga Bandzouzi et

variait de 53 & 100%°. Dans une étude canadienne, les
hommes étaient plus susceptibles d’avoir la MPi que les
femmes : 0,3 % contre 0,2 % (p < 0,05) dans le cas de la
population a domicile, et 6,6 % contre 4,0 % (p < 0,05)
dans le cas des personnes résidant en établissement”.
Dans notre étude 1’4ge moyen de début des symptomes
étaient de 58,3 ans; ce résultat est similaire aux
différentes séries publiées avec un dge moyen de début
entre 58 et 62 ans'’.

La notion d’histoire familiale a été retrouvée chez 7,3%
de nos patients. Ce résultat est proche de la série
nigériane ou I’équipe de Njideka et collégues ont observé
une fréquence de 6,2% des patients ayant une notion
d’histoire familiale de MPi™.

Dans notre étude la forme mixte était la plus dominante
avec 40,6% suivi par la forme tremblante avec 39,6%. La
forme akinétorigide représentait 19,8%. Dans la série
nigériane, la forme mixte était la plus dominante avec
55,1%, la forme tremblante ayant représenté 31,6%. Il
n’y avait que 23,5% de la forme akinétorigide™,

Les symptdmes non moteurs peuvent survenir a la phase
pré-motrice de la MPi et s’aggravent au cours de
I’évolution. Ils affectent jusqu’a 70 % des patients a un
stade avancé’;*
Dans notre série, 1’évaluation de la dépression s’est
basée sur l’interrogatoire des patients et sur le
questionnaire MDS-UPDRS. Il y avait la notion de
dépression chez 18,8% des patients ; ces résultats sont
largement inférieurs & ceux de Fahd B. et collégues ou la
dépression minime était de 82,7%, la dépression légere
de 10,7% et les dépressions modérée et sévere
respectivement de 5,5% et 1,1%"; cette différence peut
étre lié en partie a la taille de I’échantillon ou a 1’outil
d’évaluation.

Les limites de nbtre étude étaient surtout liées a
I’absence de moyens chez certains patients a se procurer
des médicaments notamment la L-dopa pour compléter
la définition opérationnelle de la MPi. Nous n’avions pas
également pu réaliser le test génétique de la MPi chez
des patients avec la notion de MPi familiale.

CONCLUSION

Dans le cadre de cette étude intra-hospitaliére, nous
avons trouvé une fréquence de la MPi de 1,15%. Le sexe
masculin dominait avec 63,5%. L’dge moyen de début
des symptdmes était de 63,2 ans. La notion d’histoire
familiale de MPi a été retrouvée chez 7,3% de nos
patients. La forme mixte de la MPi était la plus
dominante avec 40,6%. La dépression a été retrouvée
chez 18,8% des malades.
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