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SERVICE ‘ ENTRETIEN

Entretien avec le Dr méd. Fabian Biichele

Le Dr méd. Fabian Biichele est mé-
decin-assistant dans la clinique de
neurologie de I'Hopital universitaire
de Zurich. Il travaille dans le service
d'accueil pour le traitement des
troubles de la mobilité et mene des
recherches sur la maladie de Parkin-
son et les troubles du rythme circa-
dien au sein du groupe du Professeur
Christian Baumann. Aprés avoir fait
ses études a Heidelberg, il a obtenu a
Fribourg-en-Brisgau un doctorat sur
le traitement par injection de cellules
souches en cas de Parkinson.

Nuits agitées

Ces derniers temps, mon mari (63 ans)
dort trés mal la nuit, il Lui arrive de par-
ler pendant son sommeil et de bouger
parfois violemment. Pourrait-il s’agir
d’un trouble du comportement en som-
meil paradoxal ? J'ai lu qu’il pouvait
étre un signe avant-coureur de Parkin-
son et je m’inquiete.

Ce que vous venez de résumer semble en
effet qualifier un trouble du comportement
en sommeil paradoxal. Ce dernier est encore
appelé stade PMO, phase de mouvements
oculaires, ou REM, rapid eyes movements.
Vos descriptions sont particulierement ty-
piques d’un tel trouble quand elles sont
constatées principalement pendant la se-
conde moitié de la nuit. Il n’est pas rare que
les patients se souviennent de réves tres ani-
més, souvent éprouvants comme des com-
bats, des courses poursuites ou autres. En
cas de trouble du comportement en sommeil
paradoxal, ces réves sont exprimés, souvent
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verbalement et avec des mouvements
brusques. Ce trouble s’explique par le fait
que la perte normale de tonus musculaire
pendant le sommeil paradoxal a disparu. Ce
dysfonctionnement permet aux muscles de
se tendre et les réves sont vécus a 100 %.

Je recommande a votre époux de consul-
ter un neurologue. Afin d’établir éventuelle-
ment le diagnostic de trouble du comporte-
ment en sommeil paradoxal avec le plus de
certitude possible, il demandera probable-
ment d’autres examens approfondis en labo-
ratoire du sommeil. Un traitement sympto-
matique est possible et souvent efficace.

Vous supposez fort justement qu'un trouble
du comportement en sommeil paradoxal peut
étre un signe avant-coureur du Parkinson,
mais ce n’est pas toujours le cas! C'est aussi la
raison pour laquelle il vaut la peine de consul-
ter un neurologue.

Somnolence diurne

Ma meére souffre du Parkinson depuis
environ huit ans. Ces derniers temps,
elle a beaucoup de mal a s’endormir, ne
dort pas toute la nuit et est trés souvent
fatiguée durant la journée. A quoi est-ce
dd ? Que pouvons-nous faire ?

Les troubles du sommeil et la somnolence
diurne font partie des symptomes parkinso-
niens non moteurs les plus fréquents. Leurs
causes sont multiples. D’une part, il existe
toute une série de maladies susceptibles de
perturber le sommeil qui touchent fréquem-
ment les parkinsoniens. Par exemple le syn-
drome des jambes sans repos ou le syn-
drome de I'apnée du sommeil, caractérisé
par un bruyant ronflement et des arréts res-
piratoires pendant le sommeil. La dépres-
sion, les hallucinations nocturnes ou les fré-
quentes mictions impérieuses peuvent per-
turber considérablement le sommeil. Sou-
vent, ce sont les symptomes parkinsoniens
moteurs tels que la perte de mobilité ou les
douleurs qui sont a 'origine des insomnies.

La somnolence diurne peut également
avoir plusieurs causes. Une attention parti-
culiére doit étre accordée aux médicaments
sédatifs. En effet, certains antiparkinso-
niens, notamment les agonistes dopaminer-
giques, peuvent entrainer de la fatigue et
induire une somnolence. En principe, il est
primordial d’identifier tout d’abord les

causes précises. La plupart du temps, une
consultation médicale approfondie est suf-
fisante. Parfois, un examen en laboratoire
du sommeil s'avere nécessaire. Une fois que
la cause est déterminée, il est possible de la
traiter de maniére ciblée. De plus, un réglage
optimal des antiparkinsoniens est essentiel.
Ainsi, les agonistes dopaminergiques a ac-
tion prolongée, mais aussi les systemes de
pompe ou la stimulation cérébrale profonde
peuvent améliorer le sommeil.

Si les problemes de sommeil ne peuvent
étre traités par une élimination ciblée de la
cause ou une adaptation de la médication an-
tiparkinsonienne, le neurologue doit détermi-
ner dans quelle mesure un traitement symp-
tomatique s'avere pertinent et prometteur. En
effet, les somniferes classiques sont unique-
ment destinés a un usage de courte durée.

Douleurs musculaires

i\gé de 67 ans, je souffre du Parkinson
depuis six ans. Depuis quelque temps, je
ressens de vives douleurs et des ten-
sions musculaires. Les massages tradi-
tionnels n’ont guére apporté de soulage-
ment, ou pendant une courte période.

La plupart du temps, les symptomes parkin-
soniens moteurs tels que la perte de mobi-
lité ou la mobilité excessive, les tremble-
ments ou la raideur musculaire entrainent
une sollicitation inappropriée de I'appareil
locomoteur et donc des douleurs muscu-
laires. D’autre part, la maladie de Parkinson
elle-méme peut provoquer des douleurs (ar-
ticulaires, dorsales, abdominales ou autres).
Elles peuvent généralement étre soulagées
par les antiparkinsoniens. Un controle médi-
camenteux efficace des symptomes est éga-
lement important pour les autres douleurs
musculo-squelettiques provoquées par le
trouble de la mobilité, mais une physiothé-
rapie active et ciblée est primordiale. En cas
de doute, les douleurs doivent faire I'objet
d’une consultation médicale afin d’exclure
toute autre cause comme les pathologies
orthopédiques ou rhumatologiques. |

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