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SERVICE ‘ ENTRETIEN

Consultation avec le Dr med. Hagele-Link

Pois mascate et fenugrec
contre le Parkinson?

J’ai lu sur Internet qu’en Inde, un
extrait de fenugrec combiné a la
L-dopa naturelle issue du pois
mascate était utilisé pour traiter le
Parkinson. Qu’en pensez-vous ?

La lévodopa (L-dopa) que nous utilisons
aujourd’hui pour traiter la maladie de Par-
kinson a été isolée en 1913 de la graine de
feve des marais (vicia faba). Sa pertinence
pour le traitement du Parkinson a été iden-
tifiée beaucoup plus tardivement et elle
n’a pas immédiatement été introduite sous
forme de thérapie (cf. également « 40 ans
de Madopar® : rétrospective », p. 28). Ce
remede, du reste comme de nombreux
médicaments obtenus aujourd’hui par syn-
these, tire donc son origine d'une plante.

Le pois mascate (mucuna pruriens), qui
contient méme davantage de L-dopa que
la graine de feve des marais, a déja été
utilisé dans la médecine ayurvédique chez
des patients que 'on pourrait aujourd’hui
qualifier de parkinsoniens. De petites
études controlées ont également étudié
I'action de mucuna pruriens en cas de la
maladie de Parkinson. Cependant, il n’est
pas toujours facile de passer d’'une thérapie
par L-dopa synthétisée a une thérapie par
mucuna pruriens, car le Parkinson est plus
ou moins avancé selon les patients.

Plus la maladie est avancée, plus il est
important que les doses administrées
régulierement contiennent la méme
quantité de substance active pour que
I'effet a escompter soit prévisible. En
d’autres termes, pour utiliser mucuna
pruriens il faut connaitre exactement la
teneur en L-dopa des comprimés ! Si l'effet
est trop limité, une aggravation du
syndrome parkinsonien peut en découler.
Si l'effet est trop fort, cela implique un
risque d’apparition de dyskinésies
(mobilité excessive génante).

A ma connaissance, les frais de dosage
ne sont pas pris en charge par la caisse
d’assurance maladie. Selon le prestataire,
ils sont de I'ordre de 40 euros (60 francs)
pour 120 comprimés. Pour résumer : une
thérapie par mucuna pruriens pourrait
certes jouer un certain réle dans le
traitement antiparkinsonien en Europe
également - cependant, avant toute
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autorisation, des études cliniques et
contrblées sur de nombreux cas sont
nécessaires pour évaluer son efficacité et
son innocuité.

Le fenugrec (Trigonella foenum-
graecum) est une légumineuse dont le
potentiel d’efficacité en complément de la
L-dopa vient d’étre examiné par des
scientifiques indiens dans le cadre d’une
étude d’efficacité et d’innocuité. Comme
pour les autres études médicamenteuses,
soit la substance végétale a été administrée
en complément d’une thérapie par L-dopa,
soit les patients ont recu, sans le savoir, un
placebo. Au total, 50 patients ont été
examinés pendant six mois. Outre la
question de la clarification de lefficacité
sur les symptomes parkinsoniens, un
examen de sécurité a été réalisé avec
différents parametres sanguins afin de
recueillir des informations sur les éventuels
risques pour les patients.

Les auteurs ont identifié des signes
d’évolution ralentie de la maladie chez les
patients traités par L-dopa et par la
substance végétale, de méme qu’une
certaine amélioration de la mobilité. Dans
I'ensemble, il est toutefois trop tét pour
tirer une conclusion claire sur l'utilisation
du fenugrec. Il est cependant possible que
cette substance prenne une certaine
importance dans le traitement anti-
parkinsonien a I'avenir.

Pourquoi mes médica-
ments n’agissent-ils
pas (encore) ?

Ily a environ deux mois, on m’a
diagnostiqué le Parkinson idiopathique
(SPI). Depuis trois semaines, je prends
Madopar® 125 mg trois fois par jour,
avec une augmentation lente de la
posologie. Cependant, je ne ressens
aucune amélioration pour Uinstant. Je
souffre d’une incertitude de la marche
et mon bras droit est trés lent, mais je
ne tremble pas. Que dois-je faire ?

Une fois que le diagnostic de Parkinson
idiopathique (SPI) a été établi et que la
décision en faveur d’une thérapie
médicamenteuse a été prise, la réponse
peut étre tres différente d’'une personne a
l'autre. Chez certains patients, de faibles
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doses suffisent pour permettre une
amélioration. D’autres symptomes, en
particulier les tremblements, peuvent
toutefois ne répondre qu’a des doses
élevées de L-dopa. Il est donc possible que
la dose établie en premier lieu soit trop
faible et qu’elle doive étre augmentée selon
'efficacité et la tolérance. Souvent, des
doses de L-dopa de 1000 mg, parfois
davantage, s’averent nécessaires pour
soulager les symptomes. Sile diagnostic ne
fait aucun doute, je recommande, apreés
avoir consulté votre neurologue traitant,
d’augmenter la médication lentement, mais
continuellement, dans l’espoir que les
troubles s’améliorent. Pour nous autres
neurologues, la réponse a la L-dopa est
également intéressante du point de vue
diagnostique : un SPI se distingue géné-
ralement par une bonne réponse a la
L-dopa. Si aucune réaction ne résulte de
l’augmentation de la posologie, votre
neurologue doit vérifier le diagnostic. Il
pourrait s’agit d’'un syndrome parkinsonien
atypique ou d’une autre pathologie du
méme type. |
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