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Le professeur Hans-Peter Ludin est membre
Jfondateur et président du comité consultatif de
Parkinson Suisse. Professeur en neurologie a
Puniversité de Berne, il était médecin-chef de
la clinique de neurologie de I’hépital de St-
Gall depuis 1989. Ayant pris sa retraite anti-
cipée en 1999, il vit a Berne et s’occupe en-
core de ses patients de longue date. 1l est le
meédecin-conseil de diverses cliniques de réa-

daptation.
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Entretien avec le Professeur
Dr. med. Hans-Peter Ludin

Je fais partie du personnel soignant d’un service de chirurgie. J'ai appris récem-
ment, au cours d’une formation, que les médicaments contre la maladie de Parkin-
son devaient étre pris a intervalles réguliers et a des heures précises. Comment
procéder avec les patients qui doivent subir une opération du tube digestif et n’ont
pas le droit de manger pendant un certain temps ?

Il est important que les patients par-
kinsoniens devant subir une interven-
tion lourde sur l'appareil digestif conti-
nuent de prendre leurs médicaments,
meéme s'ils n'ont pas le droit de manger.
Il existe plusieurs maniéres d’adminis-
trer des médicaments sans solliciter le
tube digestif. La plus simple consiste
a utiliser le patch Neupro® (rigotine),
un agoniste dopaminergique trans-
dermique. Une deuxiéme possibilité
consiste a pratiquer une perfusion de
PK-Merz®. Le PK-Merz® est une pré-
paration a base d'amantadine que ’on
trouve dans le commerce sous forme
de solution pour perfusion. Enfin, il

est possible d’injecter de ’apomorphi-
ne, un autre agoniste dopaminergique,
directement sous la peau. On peut pro-
céder par injections ponctuelles, mais
il est préférable d’utiliser une pompe
électronique diffusant le médicament
en continu.

Le choix de la méthode dépend d’une
part de I’état du patient, d’autre part de
I’expérience des médecins traitants. En
principe, un dosage inférieur a la poso-
logie habituelle est suffisant, en raison de
la faible mobilité du patient apres I’opé-
ration. En outre, les mouvements invo-
lontaires (dyskinésie) doivent étre évités
dans toute la mesure du possible. "

Je sais depuis trois ans que je souffre de
la maladie de Parkinson. Ce que je sup-
porte le plus difficilement sont les dou-
leurs atroces qui surgissent souvent
dans tout le coté droit de mon corps.
Que puis-je faire pour lutter contre ces
douleurs ?

Les patients parkinsoniens se plaignent
fréquemment de douleurs a divers en-
droits du corps. Environ deux tiers d’en-
tre eux souffrent au moins ponctuelle-
ment de douleurs, les patients dépressifs
étant les plus touchés.

Il s’agit souvent de douleurs musculaires
et/ou articulaires se produisant a divers
endroits du corps, sans lien évident avec
les symptomes de la maladie de Parkin-
son ou les médicaments — au contraire,
il n’est pas rare que la prise des médica-
ments apporte un grand soulagement. A
défaut, il faut souvent recourir a des an-
tidouleurs classiques. Parfois, des soins
externes (par ex. applications chaudes
ou froides, exercices de relaxation) ap-
portent également un soulagement. En
cas de dépression, un traitement medi-
camenteux s’impose.

Lorsque des douleurs spasmodiques
surviennent ou empirent en lien avec
des fluctuations motrices (par ex. pen-
dant les phases « off » ou en début de ma-
tinée), un ajustement du traitement do-
paminergique est indiqué. Une prépara-

tion de L-Dopa a action rapide (soluble)
ou l’injection sous-cutanée d’une dose
d’apomorphine feront cesser ces cram-
pes a coup sur. Dans les cas les plus te-
naces, on peut envisager un traitement a
la toxine botulique. u

Mon mari souffre de la maladie de Par-
kinson depuis huit ans. Depuis peu, il voit
sans cesse des gens qui ne sont pas la.
Lorsqu’il m"appelle pour que je les chas-
se, il ne les trouve plus lui-méme. Ré-
cemment, il a voulu les fuir en quittant la
maison tard le soir. Que lui arrive-t-il ?

Les hallucinations (fantasmes) sont loin
d’étre rares chez les patients parkinso-
niens de longue date. Elles sont provo-
quées d’une part par les médicaments,
d’autre part par I’évolution de la mala-
die. Ces hallucinations sont dans la plu-
part des cas purement visuelles, c’est-a-
dire que les patients voient des person-
nes, des animaux ou des objets inexis-
tants qui restent completement silen-
cieux. Peuvent en outre s’y ajouter des
troubles de la perception (méprises il-
lusionnaires). A la faveur de Iobscurité
notamment, les patients peuvent pren-
dre les buissons, les nuages, voire un ri-
deau qui bouge pour des formes ou des
visages. Les malades sont généralement
totalement indifférents a leurs fantasmes
et se sentent rarement menacés ou har-

celés. Souvent, ils se laissent facilement
convaincre que ce qu’ils voient n’est pas
réel.

Parallelement, ces patients souffrent fré-
quemment de désorientation temporel-
le ou spatiale, ce qui peut les amener a
quitter leur domicile a des heures absur-
des sans raison.

Il existe plusieurs manieres de combattre
ces hallucinations et la confusion asso-
ciée, qui peuvent étre trés désagréables
pour le partenaire. Il est important que
le patient boive de sorte que I’apport en
sel soit suffisant. Hélas, j’ignore quels
médicaments ont €té prescrits a votre
mari. En principe, les anticholinergi-
ques, ’amantadine et les inhibiteurs de
la MAO-B doivent étre supprimés. Les
doses d’agonistes dopaminergiques doi-
vent étre réduites au profit de la L-Dopa.
Si ces mesures sont insuffisantes, de pe-
tites doses de Leponex® ou de Seroquel®
peuvent &tre administrées le soir. Un
traitement a base d’Exelon® peut égale-
ment étre envisage. "

Vous avez des questions?

Ecrivez a : Rédaction Parkinson
Gewerbestrasse 12a, 8132 E

presse@parkinson.ch
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