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Quotidien Consultation

Consultation avec le Prof. Dr méd.
Ulrich Roelcke

Le Prof. Dr méd. Ulrich Roelcke est spécialiste
FMH en neurologie. Il exerce au sein du cabinet de

groupe neurologique Neurobasel sis à Bâle et il est
membre du comité consultatif de Parkinson Suisse.
Photo : màd.

Quand commencer la
médication

J'ai reçu le diagnostic de Parkinson il
y a presque deux ans. Mes récentes
lectures soulignent l'importance du
diagnostic précoce. Lors de ma première
visite, mon neurologue m'a suggéré
de commencer la médication. Devant
mon hésitation, il m'a dit que je pouvais

aussi attendre, que je ne passerais

à côté de rien. Je ne prends pas
encore de médicaments et pour l'instant,
je ne présente qu'un léger tremblement
au niveau de la main droite. Mon
dernier examen neurologique n'a mis en
évidence que peu de changements
depuis le diagnostic. D'après le spécialiste,
c'est moi qui décide quand commencer
la médication. Je ne sais vraiment pas
quoi faire.

Le diagnostic précoce de la maladie de

Parkinson n'a pas toujours des

conséquences thérapeutiques immédiates. Pour

justifier la prise d'un médicament
antiparkinsonian, il est important d'identifier
les symptômes dans le cadre d'une anam-
nèse et d'un examen clinique et neuro¬

logique. Si d'évidentes tensions musculaires,

des troubles de la mobilité ou des

tremblements sont constatés, la médication

s'impose. Si la personne concernée

remarque des symptômes mineurs, qui
ne la gênent pas outre mesure au quotidien,

il est possible de repousser le début
de la médication et de réexaminer le bien-
fondé de cette décision au fil du temps.
En d'autres termes, la justification d'une
médication dépend de l'importance
subjective des éventuels handicaps au quotidien,

ainsi que des résultats de l'examen

neurologique.

Agonistes dopaminergiques

Je suis atteint du Parkinson depuis plus
de dix ans. Jusqu'à présent, la prise de

Madopar "- (200/50 mg trois fois par
jour) me permettait de continuer à

travailler et tenait la maladie en échec. Or
ces derniers temps, la situation s'est
détériorée : tantôt, il m'est impossible de

bouger, tantôtje suis pris de mouvements

involontaires etje ne peux pas
tenir en place. Mon médecin envisage de

me prescrire un agoniste, mais je
redoute les effets secondaires.

Au cours de l'évolution de la maladie de

Parkinson, la capacité de stockage du

neurotransmetteur dopamine diminue dans

les cellules nerveuses (neurones). En

conséquence, la prise de Madopar®

provoque bel et bien une production de dopa-
mine, mais le neurotransmetteur n'est
souvent pas libéré autant qu'il le faudrait. Une

libération trop intense peut entraîner une
mobilité excessive (hyperkinésie), tandis

qu'une capacité de stockage réduite peut
induire des blocages (on parle de fluctuations).

Dans cette situation, deux options
prédominent : d'une part, l'augmentation

du nombre de prises de Madopar® et

l'éventuelle réduction légère de la dose

simple. D'autre part, le complément de la

médication par un agoniste à action
prolongée (qui imite l'effet de Madopar®).
Dans ce cas également, il convient de

vérifier si la dose de Madopar® peut être
réduite.

Tremblements cinétiques

Mon père a 75 ans. Quand il exécute des

tâches manuelles, il tremble. S'il nefait
rien, il ne tremble pas. Est-ce typique de

la maladie de Parkinson

La maladie de Parkinson est caractérisée

par des tremblements qui surviennent au

repos et ne s'expriment pas de manière

symétrique à droite et à gauche. D'après
votre description, les tremblements de

votre père surviennent lors des activités
manuelles, et non au repos. Il peut s'agir
d'un tremblement qualifié d'essentiel ou
de familial. Certains troubles hormonaux

(par exemple une hyperthyroïdie) ou
médicaments peuvent également déclencher
les symptômes que vous décrivez. En

l'absence de tremblement de repos, la situation

doit être évaluée en premier lieu par la

ou le médecin de famille. Si la ou le
généraliste ne décèle aucune cause, la consultation

d'un(e) neurologue s'avère judicieuse.
Ce(tte) spécialiste saura apprécier la
présence d'un tremblement essentiel ou
familial et évaluer la pertinence d'un traitement

médicamenteux.

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

Vous avez des questions sur la maladie
de Parkinson
Écrivez à : Parkinson Suisse, rédaction
8132 Egg, presse@parkinson ch
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