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La paralysie supranucléaire progressive (PSP)fait partie des syndromes
parkinsoniens atypiques, elle représente5 a 10 % des syndromes parkinsoniens.
Sa caractérisation est assez récente puisque les premiéres descriptions furent
proposées par le Doct eur Ri chardson avec | 6 ¢
Olszewski, en 1963.

Le diagnostic de |l a PSP repose sur
précis. Sa fréquence reste rare, autour de un a deux patients pour 100 000
habitants. Elle débute en moyenne entre 60 et 65 ans, la survie est de durée
variable, souvent longue.
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Quels sont les symptomes  ?

Instabilité posturale Tardive Précoce

(chutes)

Rigidité des muscles Asymétrique Symétrique

Ophtalmoplégie Absente Présente

verticale

Troubles intellectuels Inconstant Fréquent/sévere

Tardif

Réponse a

L..;’opa Bonne Absente/faible
Comment diagnostiquer la maladie ?

Le diagnostic de la PSP est souvent difficile, notamment, dans les premiéres
ann®es de | 6®vol ution car cette
caractéristiques cliniques ressemblantes acelles de la Maladie de Parkinson.
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Les examens réalisés pour porter le diagnostic de PSP sonles suivants .

1/ Des tests neuropsychologiques qui évaluent les capacités de
raisonnement, de jugement, des capacités attentionnelles, des troubles de
mémoire etc.

o

2/ Une IRM (Imagerie par Résonance Magnétique) cérébrale qui montre des
signes pouvant orienter vers le diagnostic.

3/ L6i mageri e f o(BRECT) parmeed ol ®t udi er

perfusion cérébrale.

4 Un enregistrement d epelt étre ctilel danm &g forines i
débutantes, mais peu de centres sont a méme de le pratiquer.

pl us

Quelles sont les thérapeutiques ?

Les traitements actuellement proposés sont des traitements symptomatiques :
prise en charge des troubles de la motricité (kinésithérapie), de la parole
(orthophonie), de la déglutition (orthophonie et ergothérapie). La thérapeutique
m®di cament euse c uergedre desrechetclees sorst éneouns.a s

Unsoutien du patient et desuiVigsgchotogique en g
dehors du suivi médical par un neurologue spécialisé, et par un médecin de
ville.

Les services sociaux peuvent informer sur des aides sociales et financieres (APA
ai des domicil esé) et l es structure
mesures de sauvegarde de justice (tutelle, curatelle) peuvent étre adoptées dés
que nécessaires.

Les associations de malades peuvent représenter une aide utile pour informer et
aider les familles dans leurs démarches (PSP France- www.pspfrance.org voir
coordonnées au dos; France Parkinsoni www.franceparkinson.fr).
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