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Conseils

Questions autour

de la maladie de Parkinson
Le professeur Hans-Peter Ludin, Saint-Gall, répond à vos questions

dans notre bulletin PARKINSON

Est-ce qu'il existe un tremblement
caractéristique à la maladie de Parkinson?

Est-ce un tremblement incontrôlé?
Un tremblement qui apparaît surtout au

repos et qui disparaît ou diminue dès
l'ébauche d'un mouvement est considéré
comme un tremblement typique à la
maladie de Parkinson. Il n'est toutefois pas
possible de poser un diagnostic précis en
se basant sur le genre du tremblement. Un
léger tremblement peut être contrôlé
volontairement par les patients. Ceci n'est en

règle générale pas possible en présence
d'un tremblement plus marqué.

La sécheresse de la bouche est-elle
due aux médicaments? Comment puis-
je y remédier?
La sécheresse buccale est la plupart du

temps due aux médicaments. Si elle est
très gênante, il faudrait essayer d'adapter
les médicaments en modifiant la posologie.

Un chewing-gum peut parfois être très
utile. On trouve également de la salive
synthétique dans les pharmacies, mais elle
n'est pas très appréciée par la plupart des

patients.

Les crises d'étouffement font-elles
aussi partie des symptômes
de la maladie de Parkinson? Comment

y remédier?
Les parkinsoniens se plaignent parfois de
troubles de la respiration. La question est
de savoir si ces troubles s'inscrivent dans
le cadre de la maladie ou s'ils sont dus aux
médicaments. Un ajustement thérapeutique

peut être indiqué dans les deux cas.
Une rééducation respiratoire ciblée peut
également s'avérer très utile.

Que puis-je faire contre les troubles du
sommeil et d'où viennent-ils?
Les troubles du sommeil sont très
fréquents. Mais ils ne sont pas toujours dus à

la maladie de Parkinson. De nombreuses

personnes - surtout si elles sont âgées - se

plaignent de troubles du sommeil. Les
causes sont nombreuses et il s'agit de les

trouver. Chez le parkinsonien, l'immobilité

ou le ralentissement des mouvements
(akinésie) contribuent souvent à perturber
le sommeil. Les effets secondaires dus aux
médicaments peuvent aussi rendre le
sommeil difficile. Il est important de
discuter en détail de ces troubles avec le
médecin pour pouvoir y remédier.

Est-il possible que les analgésiques
agissent également contre les symptômes

de la maladie de Parkinson?
Les analgésiques n'ont généralement pas
d'effets sur les symptômes de la maladie
de Parkinson, à moins qu'il ne s'agisse de

douleurs dues à la maladie. Un soulagement

de ces douleurs peut aussi entraîner
une amélioration des autres symptômes de
la maladie.

J'ai des bouffées de chaleur et des
accès de transpiration. Comment

puis-je y remédier?
Je ne connais malheureusement pas de

traitement efficace pour ces phénomènes
très désagréables pour les patients. Mettre

des vêtements plus adaptés peut parfois
apporter un certain soulagement.

Je souffre d'un Parkinson secondaire
à une artériosclérose. Qu'est-ce que
c'est? Comment peut-on poser le

diagnostic? Comment peut-on le traiter?
La calcification progressive des artères du

cerveau mène à des troubles de la circulation

sanguine et probablement aussi à une
destruction des mêmes cellules cérébrales

que celles impliquées dans la maladie de

Parkinson. On pense actuellement que cette

forme de Parkinson est très rare. Le
diagnostic est difficile à poser et ne peut être

que supposé dans la plupart des cas. Le
mode de progression de la maladie, la
présence de symptômes qui n'appartiennent
pas au syndrome parkinsonien et des signes

évoquant des troubles de la circulation

sanguine - visualisés par la résonance

magnétique - peuvent suggérer la présence

d'une telle forme de Parkinson.

La théorie selon laquelle les dépressions

seraient un trouble organique

?ui
serait déclenché dans le cerveau

Substantia nigra), est-elle justifiée?
L'article paru dans la NZZ concernant le
traitement des dépressions par la stimulation

électrique du cerveau m'a beaucoup
fait réfléchir. Nous avons également
entendu parler d'un certain nombre de
parkinsoniens qui auraient développé une
dépression sévère après une intervention
stéréotaxique. L'apparition d'états
dépressifs à la suite de telles interventions est

connue. Mais nous n'en connaissons
actuellement pas la cause. Il est trop tôt pour
en parler de façon fondée. Je trouve les

liens entre ces événements très intéressants
et pour les parkinsoniens, il serait utile
d'en savoir plus. Des états dépressifs
surviennent très souvent chez les parkinsoniens,

qu'ils soient opérés ou non.

On suppose actuellement qu'une dépression

peut aussi bien être directement
causée par la maladie qu'être une réponse
émotionnelle face au handicap. Je doute
toutefois que des lésions dans la substantia

nigra soient responsables des formes de

dépressions causées directement par la
maladie. Nous savons bien que différentes
régions cérébrales sont atteintes dans le
cadre de la maladie de Parkinson.

Avez-vous des questions concernant

la maladie de Parkinson?

Ecrivez à: Rédaction PARKINSON

Gewerbestrasse 12a, 8132 Egg

Fax Ol 984 03 93 ou

johannes.kornacher@parkinson.ch
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