
Questions concernant la maladie de Parkinson

Objekttyp: Group

Zeitschrift: Parkinson : das Magazin von Parkinson Schweiz = le magazine de
Parkinson Suisse = la rivista di Parkinson Svizzera

Band (Jahr): - (2002)

Heft 68

PDF erstellt am: 12.07.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch
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Questions concernant
la maladie de Parkinson
Le professeur Matthias Sturzeriegger, neurologue dans le service de neurologie

de l'hôpital de l'Ile à Berne, répond à vos questions dans Parkinson.

mmamm Mon mari, âgé de 82 ans, reçoit du Madopar depuis quatre mois pour
traiter son Parkinson. Il se plaint de fréquents maux de ventre.

Les troubles gastro-intestinaux se
manifestant par une Symptomatologie diverse

sont fréquents, mais peu connus.
Les malades présentent surtout des troubles

de la déglutition et une constipation.
Mais des troubles gastriques sont également

souvent mentionnés. Ces troubles

gastriques sont dus à une mauvaise
coordination entre l'oesophage et l'estomac. Il
en résulte un reflux du contenu acide de

l'estomac vers l'oesophage, ce qui
provoque des brûlures d'estomac. Chez

d'autres, une motilité intestinale ralentie
ou des spasmes au niveau de l'estomac

peuvent entraîner un ralentissement du

bol alimentaire avec un sentiment de

ballonnement et une mauvaise résorption
des médicaments.
Les inhibiteurs de la sécrétion gastrique
sont utilisés pour le traitement des brû¬

lures d'estomac. Les ballonnements sont
traités avec des médicaments qui vont
accélérer le péristaltisme comme, par
exemple, le Motilium. On notera toutefois

que les médicaments antiparkinsoniens,
la L-dopa (Madopar, Sinemet) et les ago-
nistes dopaminergiques (Ropinirole, Per-

golide, Pramipexole) provoquent assez

souvent des troubles gastriques. Dans ce

cas, il faudra envisager avec le médecin

traitant soit de réduire ou de fractionner
les médicaments, soit de prendre du
Motilium.

Il se peut également que les troubles
gastro-intestinaux ne soient pas dus à la
maladie de Parkinson ou aux médicaments

antiparkinsoniens, mais à une gastrite ou
à un ulcère de l'estomac. Il vaut mieux en

parler à votre médecin lorsque de tels

symptômes apparaissent.

wm—m II y a sept ans, le médecin m'a posé le diagnostic de la maladie de
Parkinson avant tout avec rigidité. Actuellement, je ne fais que de la

physiothérapie. Je souffre de plus en plus d'une hypersalivation. Que puis-je faire?
Existe-t-il un médicament?

Les parkinsoniens se plaignent fréquemment

d'une hypersalivation. Ils le réalisent

souvent pour la première fois en

remarquant que le coussin est mouillé le

matin. Dans certains cas graves, la salive
s'écoule presque continuellement de la

bouche. Des études ont cependant pu
démontrer que la production de salive chez

les parkinsoniens n'est pas plus élevée

que chez les autres personnes. Cette

hypersalivation est créée par l'absence de

déglutition spontanée (réflexe). La salive
reste beaucoup plus longtemps dans la

bouche. Le fait que de nombreux
parkinsoniens ont tendance à garder la bouche

ouverte aggrave la situation. La motricité
et la déglutition seront probablement
améliorées en prescrivant de la L-dopa ou

un agoniste dopaminergique. Il y a également

des médicaments anticholinergi-
ques comme VAkineton ou l'Atropine qui

réduisent de façon ciblée la production de

salive. Ces médicaments provoquent
rapidement des effets secondaires comme

une sécheresse buccale désagréable et

une sécheresse des muqueuses des yeux
ou de la gorge. Ils peuvent également causer

d'autres effets secondaires tels des

troubles de la miction ou des états confu-
sionnels. Vous devriez consulter votre
médecin pour trouver le traitement optimal

et pour parler du choix et du dosage
des médicaments. Un nouveau traitement,

dont l'efficacité est passagère,
consiste à paralyser les glandes salivaires

par l'injection de la toxine botulinique.
Cette méthode est encore peu pratiquée,
mais quelques patients semblent déjà
bénéficier des effets bénéfiques qu'elle
procure. L'injection peut être répétée
après quelques mois si son efficacité a été

démontrée.

Le professeur Matthias Sturzenegger est médecin

adjoint dans le service de neurologie de l'hôpital
universitaire de l'Ile à Berne. Il travaille depuis
1985 dans le domaine de la maladie de Parkinson

et il participe à de nombreuses études. Il est
membre du comité de l'ASmP depuis 1995. Il vit
à Berne avec sa femme et ses deux filles.

mmmmm Est-ce que je dois inévitablement

m'attendre à être de plus en

plus démente au cours de l'évolution
de la maladie?

Nous savons actuellement qu'un état
démentiel peut apparaître dans la maladie
de Parkinson - mais cela n'est pas une
généralité! Mais les avis divergent quant
à sa fréquence. Selon les dernières
études, le risque pour un parkinsonien de

commencer une démence est de 10% plus
élevé que pour une personne du même

âge en bonne santé. Ce risque augmente
avec l'âge, de même que chez les personnes

en bonne santé. Nous ne savons pas si

cette perte des facultés intellectuelles est
due à la maladie de Parkinson ou a une autre

maladie comme la maladie d'Alzhei-
mer. Au début, la démence se manifeste
souvent par des états confusionnels
nocturnes. On notera toutefois que certains

médicaments, en particulier les anticholi-
nergiques, peuvent provoquer de tels
effets secondaires. Mais la L-dopa et les ago-
nistes dopaminergiques peuvent également

causer de tels effets secondaires. Il
sera parfois nécessaire de réduire la
médication ou même d'interrompre le traitement

afin de savoir si l'état confusionnel
est une manifestation de la maladie ou s'il
est dû aux médicaments. Je peux donc

vous rassurer. Vous ne devez pas
inévitablement vous attendre à ce que vous
développiez une démence, même si le risque
est un plus élevé que chez les personnes
en bonne santé.

Avez-vous des questions
concernant la maladie
de Parkinson?

Ecrivez à: Rédaction Parkinson
Gewerbestrasse 12a, 8132 Egg,
Fax 01 984 03 93 ou

johannes.kornacher@parkinson.ch
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