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La Dre méd. Ines Debove est cheffe de clinique
dans le Centre pour les troubles moteurs (Zentrum
fir Bewegungsstorungen) de U'Inselspital a Berne.
Photo : mad par Ines Debove

Tremblements

Les tremblements sont l'un des premiers
symptomes visibles de la maladie de
Parkinson. La dopamine intervient dans
la régulation des fonctions motrices - or
on observe justement une carence en ce
neurotransmetteur. Dans ce cas, pour-
quoi les personnes dont le taux de dopa-
mine est faible tremblent-elles ?

On ignore encore quelles sont les causes
exactes de 'apparition des tremblements
dans le cadre de la maladie de Parkinson.
Elle fait toujours 'objet de recherches. Le
Parkinson est une maladie évolutive qui
s’accompagne d'une perte constante de
neurones dopaminergiques. La dopamine
est un neurotransmetteur utilisé par les
cellules nerveuses du cerveau pour contro-
ler le plus précisément possible chaque
séquence de mouvement a l'aide des dif-
férents circuits cérébraux (les ganglions
de la base). La dégradation de la dopa-
mine provoque un déséquilibre des neu-
rotransmetteurs dans le cerveau. La pré-
pondérance d’autres neurotransmetteurs
(notamment l'acétylcholine et le gluta-
mate) entraine une suractivation des cir-
cuits qui sont habituellement modulés par
la dopamine. C’est la raison pour laquelle
les tremblements augmentent au cours de
la progression de la maladie.

Akineton®

Je suis sous traitement par Madopar®.
Mon médecin vient de me prescrire
Akineton® pour évacuer des mucosités
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sur mes cordes vocales, ce qui m’aide ef-
fectivement a m’exprimer. Un autre mé-
decin me recommande toutefois d'arréter
immédiatement la prise de ce médica-
ment, qui serait a l'origine de démences.
Est-ce vrai ?

Akineton® (bipéridene) est un médica-
ment dit anticholinergique, utilisé princi-
palement pour lutter contre les tremble-
ments dans le cadre de la maladie de Par-
kinson. Les troubles mnésiques ou de la
concentration sont des effets secondaires
occasionnels de ce traitement, mais ils
disparaissent de nouveau apres l'interrup-
tion de la prise. Dans la mesure ol vous
le tolérez bien, vous pouvez continuer de
prendre ce médicament. Si vous constatez
des troubles mnésiques ou de la concen-
tration, je vous recommande de réaliser
un controle de suivi aupres de votre neu-
rologue, qui pourra déterminer si la prise
du médicament doit étre interrompue.

Transpiration

Atteinte du syndrome des jambes sans
repos, je prends le médicament Requip®
depuis prés de dix ans. A présent, je sue
excessivement au niveau de la téte, du
front et de la nuque. Que me recomman-
dez-vous contre la transpiration ?

Chez les parkinsonien(ne)s, la partie du
systéme nerveux qui contrdle la suda-
tion (le systéme nerveux autonome) est
parfois sujette a des dysfonctionnements.
Une sécrétion anormalement abondante
de sueur (hyperhidrose) peut en résul-
ter — souvent quand l'effet du médicament
antiparkinsonien administré diminue. Cer-
taines personnes transpirent pendant la
nuit. Chypersudation peut aussi accompa-
gner les phases « on » (quand les antipar-
kinsoniens sont efficaces), notamment si
les personnes concernées effectuent des
mouvements excessifs involontaires (dys-
kinésies). Votre transpiration est probable-
ment due a un probléme du systéeme ner-
veux autonome et non a la prise réguliere
de Requip® depuis plusieurs années. Il est
également possible de mieux contrdler
'hypersudation grace a diverses mesures

d’ordre général, par exemple en évitant les
aliments ou les boissons susceptibles d’en-
trainer une sudation (comme les plats épi-
cés et I'alcool) et en portant des vétements
amples en coton plutdt que des habits ajus-
tés en matiere synthétique.

Vitamine D

Une prise de vitamine D a forte dose
peut-elle remplacer les antiparkinso-
niens ou avoir une influence bénéfique ?

La vitamine D ne peut pas remplacer la
dopamine qui fait défaut dans les neu-
rones et n’est donc pas un substitut aux
médicaments antiparkinsoniens tradition-
nels. Toutefois, elle joue un réle important
pour la santé des os, car elle favorise I'ab-
sorption du calcium et la minéralisation
osseuse — qui garantissent le bon état et la
robustesse des os. Elle bloque la libération
de 'hormone parathyroidienne (parathor-
mone), qui stimule la résorption des tissus
osseux et 'amincissement des os. Les per-
sonnes atteintes de la maladie de Parkin-
son présentent souvent une carence en
vitamine D et une faible densité osseuse,
deux facteurs qui sont associés & un risque
accru de fractures et de chutes. En consé-
quence, certain(e)s expert(e)s proposent
aux parkinsonien(ne)s — notamment a
celles et ceux qui sont alité(e)s ou nette-
ment limité(e)s dans leur mobilité — de
prendre chaque jour un complément ali-
mentaire a base de calcium et de vita-
mine D. En effet, une grande partie de
notre vitamine D est produite en réponse
al'exposition de notre peau aux rayons du
soleil. Faites contréler en temps opportun
vos taux de calcium et de vitamine D par
votre médecin traitant, qui déterminera si
vous devez prendre des préparations com-
plémentaires (cf. p. 29).

Vous trouverez d'autres questions
et réponses sur www.parkinson.ch

DES QUESTIONS SUR LE PARKINSON ?
Ecrivez a : Rédaction Parkinson
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