
Annexe 6 

	
  
Proposition de traduction pour les critères révisés pour le diagnostic clinique 

de la démence à corps de Lewy (DCL) 

1. Manifestation centrale (essentielle pour le diagnostic d’une probable ou possible DCL) 

 · Déclin cognitif progressif dont la sévérité entraîne un retentissement sur l’autonomie et les relations 
sociales ou professionnelles. 

 · Une altération mnésique, au premier plan ou persistante, n’est pas nécessairement présente pendant 
les stades précoces, mais devient habituellement patente avec l’évolution. 

 · Des déficits observés aux tests d’attention et des fonctions exécutives et l’atteinte des capacités visuo-
spatiales peuvent être au premier plan. 

2. Signes cardinaux (2 signes sont suffisants pour le diagnostic  DCL probable, 1 pour DCL possible) 

 · Fluctuations cognitives avec des variations prononcées de l’attention et de la vigilance 

 · Hallucinations visuelles récurrentes typiquement bien détaillées et construites 

 · Caractéristiques motrices spontanées d’un syndrome parkinsonien. 

3. Manifestations évoquant une DCL (la présence d’au moins une de ces manifestations en plus d’au moins 
un signe cardinal est suffisante pour le diagnostic de DCL probable, et en l’absence de signe cardinal pour le 
diagnostic de DCL possible 

 · Troubles du sommeil paradoxal (qui peuvent précéder la démence de plusieurs années) 

 · Hypersensibilité aux neuroleptiques 

 · Anomalie (réduction) de fixation du transporteur de dopamine dans le striatum en TEMP 

monophotonique ou du MIBG (Méta-iodo-benzyl-guanidine) en scintigraphie myocardique. 

4. Symptômes en faveur d’une DCL (souvent présents mais manquant de spécificité) 

 · Chutes répétées et syncopes 

 · Pertes de connaissance brèves et inexpliquées 

 · Dysautonomie sévère pouvant survenir tôt dans la maladie telle qu’une hypotension orthostatique, une 
incontinence urinaire, etc. 

· Hallucinations autres que visuelles 

· Idées délirantes systématisées 

· Dépression 

· Préservation relative des structures temporales internes à l’IRM ou au scanner 

· Diminution de fixation généralisée du traceur de perfusion en TEMP ou TEP avec réduction de l’activité 
occipitale 

· Ondes lentes sur l’EEG avec activité pointue transitoire dans les régions temporales 

5. Le diagnostic de DCL est moins probable en présence : 

· d’une maladie cérébro-vasculaire se manifestant par des signes neurologiques focaux ou sur l’imagerie 
cérébrale 

· d’une affection physique ou de toute autre affection cérébrale suffisante pour expliquer en partie ou en totalité le 
tableau clinique. 

D’après Mc Keith IG et al. Diagnosis and management of dementia with Lewy bodies. Third report of the DLB consortium. 
Neurology 2005; 65:1863-1872. 


