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SERVICE ‘ ENTRETIEN

Consultation avec la Dr meéd. Helene Lisitchkina

Faire un enfant
malgré le Parkinson

Ma sceur, a qui Uon vient de diagnosti-
quer le Parkinson, souhaite absolu-
ment avoir des enfants - elle n’a que
28 ans ! Est-il possible d’enfanter
malgré le Parkinson ?

Les publications scientifiques sur le Parkin-
son et la grossesse sont rares. Les données
sur 'évolution de la maladie pendant la
grossesse sont également limitées et parfois
contradictoires. En outre, il n’existe aucune
ligne directrice fondée sur la preuve sur ce
theme. Par conséquent, la réponse a la
question : « Grossesse et Parkinson, oui ou
non ? » est tres personnelle. Un conseil ap-
profondi du neurologue traitant et — en cas
de doute ou pour déterminer un éventuel
risque accru de Parkinson héréditaire -
d’un généticien en médecine humaine est
recommandé avant la grossesse.

Sur le principe, la maladie de Parkinson
n’exclut pas une grossesse réussie et une
naissance sans complications. Je n’ai moi-
méme aucune expérience en matiere de
prise en charge de patientes parkinso-
niennes enceintes, mais j’ai connaissance
de quelques rapports concernant des pa-
tientes ayant vécu une grossesse et des nais-
sances sans complications apreés la mani-
festation de leur maladie. Compte tenu des
raisons de principe pharmacologiques, des
résultats des expériences animales et des
rares publications a ce sujet (majoritaire-
ment des études de cas), quelques recom-
mandations générales doivent toutefois
étre formulées dans ce contexte : la 1évo-
dopa et les agonistes dopaminergiques,
susceptibles de pénétrer dans le métabo-
lisme hormonal, doivent étre utilisés avec
circonspection pendant une grossesse. En
particulier pendant le premier tiers de la
grossesse, il convient d’administrer la poso-
logie minimale efficace des médicaments
antiparkinsoniens. Si la prise d'une prépa-
ration a base de L-dopa est indispensable,
Sinemet doit étre préféré a Madopar (qui
contient du bensérazide et peut avoir des
effets toxiques sur la moelle osseuse du fee-
tus). Pour d’autres antiparkinsoniens
(amantadine, inhibiteurs de la MAO, inhi-
biteurs de la COMT), des expériences ani-
males ont révélé un risque potentiel pour
I'embryon. De nombreuses études de cas
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révelent toutefois que la grossesse peut se
dérouler sans complications sous traite-
ment dopaminergique par voie orale.

Le Parkinson a-t-il des
effets sur le myocarde ?

La maladie affecte surtout la motricité
- et donc les muscles. Le ceeur est-il
également concerné ?

Sur le principe, on sait depuis longtemps
que le Parkinson peut provoquer un trouble
de la régulation végétative du coeur. On
parle de « dénervation sympathique car-
diaque ». Il en résulte entre autres que dans
les situations de stress et en cas de chute
de tension orthostatique, la fréquence car-
diaque n’augmente pas pour compenser. Il
existe aussi des effets « indirects » tels que
le manque d’activité physique, qui dans le
cadre d’'une maladie de Parkinson peuvent
conduire a un déconditionnement du sys-
téme cardiovasculaire.

Certains antiparkinsoniens (p. ex.
I’'amantadine), notamment en combinaison
avec quelques psychotropes (Seroquel,
ISRS, antidépresseurs tricycliques),
peuvent provoquer des troubles du rythme
cardiaque ou une prolongation de la trans-
mission des stimuli dans le cceur. D’autres
médicaments antiparkinsoniens, qualifiés
de « dérivés de l'ergot » (pergolide, caber-
goline, etc.) peuvent entrainer une fibrose

(atrophie) des valves du cceur et ne sont
plus utilisés que dans des cas exceptionnels
pour le traitement du Parkinson. Les résul-
tats d'une étude d’apres laquelle il existe
des indices de recrudescence des infarctus
cardiaques et des troubles du rythme chez
les patients traités par entacapone (conte-
nu dans les médicaments Comtan et Sta-
levo) sont controversés. Cependant, au-
cune recommandation de ne plus adminis-
trer ces médicaments ou seulement en res-
pectant des mesures de précaution parti-
culiéres n’a été formulée.

Ma grand-mere est-elle
parkinsonienne ?

Ma grand-meére dodeline souvent de la
téte quand elle est assise et quand elle
marche. Parfois, elle ressemble a une
« marionnette ». Les autres parties de
son corps ne tremblent pas. S'agit-il du
Parkinson ?

Le « branlement de téte » est probablement
un tremblement. Les tremblements sont
caractéristiques d'un nombre important de
maladies. Le Parkinson est principalement
caractérisé par un tremblement de repos
des mains, la plupart du temps unilatéral.
Plus rarement, d’autres parties du corps
comme la téte peuvent étre touchées. En
revanche, les tremblements parkinsoniens
se manifestent généralement en combinai-
son avec I'un des autres symptomes dits car-
dinaux tels que 'akinésie (ralentissement
des mouvements) et la raideur (tension
musculaire accrue). Un tremblement isolé
de la téte se manifeste plutdt dans le cadre
d’une autre pathologie fréquente, le trem-
blement essentiel. Il est héréditaire chez
pres de 60 % des patients et peut donc étre
décelé chez d’autres membres de la famille,
mais également apparaitre spontanément.
Afin de diagnostiquer correctement les
symptomes de votre grand-mere, une
consultation précise et un examen neuro-
logique approfondi sont nécessaires. M

VOUS AVEZ DES QUESTIONS ?
Ecrivez a: Rédaction Parkinson,
case postale 123, 8132 Egg,
courriel: presse@parkinson.ch
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