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ACTUALITES I CONSEILS

Le professeur Matthias Sturzenegger est
meédecin adjoint au sein du service de
neurologie de ’hépital universitaire de I’lle,
a Berne. Depuis 1985, il s’est spécialisé
dans la recherche sur la maladie de Par-

kinson et a participé a de nombreuses étu-
des. Membre du comité de Parkinson Suisse
depuis 1995, il vit a Berne avec sa femme
et ses deux filles.

Les médecins ont découvert une campto-
cormie chez ma mere (77 ans), parce qu’el-
le inclinait de plus en plus le tronc. Ils di-
sent qu’on ne peut rien y faire. Est-ce une
conséquence de la maladie de Parkinson ?

Le syndrome de la Tour de Pise ou camp-
tocormie n’est pas un diagnostic mais une
description (imagée !) d’une anomalie de
la posture qui se manifeste par une flexion
tonique latérale ou antérieure du tronc.
Dans de nombreux cas, cette anomalie de
la posture s’aggrave quand le sujet marche
et rend méme cette activité difficile. On
n’en connait pas véritablement les cau-
ses. Les études cliniques permettent néan-
moins d’évoquer deux facteurs principaux:
D’une part les maladies cérébro-organi-
ques, notamment celles que ’on appelle
maladies neurodégénératives (Parkinson,
Alzheimer et autres). De ’autre, on soup-
¢onne certains médicaments, en particu-
lier les neuroleptiques ou autres psycho-
tropes. D’autres facteurs de risques pour
cette anomalie de la posture sont le sexe
féminin et un age avancé. La combinaison
de plusieurs facteurs (par exemple le dia-
gnostic de Parkinson associé a la prise de
meédicament et un age avanceé) est bien en-
tendu particuliérement risquée.

Le traitement de ce syndrome est vrai-
ment trés difficile et il n’existe aucune me-
sure efficace a 100 %. Si les médicaments
jouent un réle, on peut essayer d’en rédui-
re le dosage. Les médicaments, par exem-
ple les anticholinergiques, sont également
envisagés comme traitement. Cependant,
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Mon peére a 79 ans. Il tremble quand il
doit effectuer une tache minutieuse
mais pas au repos. Est-ce un tremble-
ment typique de Parkinson ? Mon pére
a donc la maladie de Parkinson ?

Le tremblement typique de la maladie
de Parkinson, au début de la maladie
justement, est un tremblement de re-
pos. Cela signifie qu’il survient lorsque
les muscles sont détendus, par exemple
quand le patient est sur le canapé devant
la télévision. Généralement, le tremble-
ment propre a la maladie de Parkinson
affecte les mains en premier, et de fa-
¢on asymétrique, c’est-a-dire seulement
une main (du moins au début de la ma-
ladie). Il est impressionnant de consta-
ter comme le tremblement typique de

Parkinson, méme fortement présent,
disparait dés que le malade effectue un
mouvement. Par exemple, lorsque ce
dernier saisit un verre et le porte a sa
bouche avec assurance et sans renver-
ser une goutte. Les patients rapportent
également que ce tremblement ne les
handicape pas lorsqu’ils effectuent des
travaux manuels compliqués, au début
tout du moins. Le tremblement n’est
en effet pas le symptéme principal de la
maladie de Parkinson et ne se retrouve
pas chez tous les patients.

Je pense donc qu’il est peu probable
que votre pére souffre de la maladie de
Parkinson. Toutefois, un examen neuro-
logique poussé s’avére nécessaire pour
exclure définitivement le diagnostic et
déterminer la cause du tremblement. =

ceux-ci présentent souvent de graves effets
secondaires chez les personnes agées.

Pour répondre a votre question : La
camptocormie peut étre une conséquen-
ce de la maladie de Parkinson mais ne
I’est pas nécessairement. En effet, com-
me nous ’avons évoqué, il existe des cau-
ses différentes ou supplémentaires. "

Récemment, mon médecin a arrété de
me prescrire le médicament Akineton.
Depuis, mon état s’est aggraveé, je trem-
ble beaucoup plus et je salive énormé-
ment. Dois-je m’en accommoder ?

En effet, I’Akineton agit bien sur les trem-
blements et sur la salivation excessive des
malades de Parkinson. En fait, ces deux
symptomes sont les seules raisons justi-
fiant I’utilisation aujourd’hui encore de
ce médicament dans le traitement de la
maladie de Parkinson. En effet, chez les
personnes agées notamment, 1’Akineton
peut avoir des effets secondaires indési-
rables et méme dangereusx, tels confusion
mentale, hallucinations, fatigue, vertiges,
chutes, fuites urinaires, douleurs intesti-
nales, constipation, troubles de la vision,
sécheresse buccale, etc. Il faudrait savoir
ce qui a poussé votre médecin a arréter
le traitement par Akineton. Peut-étre que
des doses faibles ou réduites d’Akineton
auraient une influence positive sur vos
douleurs. En outre, il existe d’autres me-
sures pour réduire les tremblements ou
freiner une salivation excessive. Discutez
de ces probleémes avec votre médecin. =

J’ai 68 ans et je souffre de la maladie
de Parkinson depuis 5 ans. Je souhaite
parfois sortir le soir mais je n'ose pas
car mon état empire parfois en soirée.
Serait-ce possible que je prenne mes
meédicaments plus tard ou que j'allége
légérement la dose ?

Les fluctuations de la mobilité avec ra-
lentissement (bradykinésie) ou tremble-
ments renforcés au cours de la journée
sont d’autant plus fréquentes et marquées
que la maladie est vieille. Chez vous,
apreés cing ans de maladie, elles ne sont
donc pas surprenantes. Les aggravations
en soirée peuvent tout a fait étre liées a la
fagon dont vous prenez les médicaments.
Pour en étre certain, j’aurais besoin de
savoir quels médicaments vous prenez en
journée et quels symptomes provoquent
les aggravations en soirée. Apres 5 ans de
maladie, il est possible d’influencer posi-
tivement sur l’aggravation des sympto-
mes nocturnes, que ce soit en modifiant
le rythme d’administration des médica-
ments, en ajoutant une dose de médica-
ment le soir ou en augmentant la dose
du soir. Discutez de ces problémes avec
votre médecin. "

Vous avez des questions?
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