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Consultation

« Les fluctuations sont
des symptomes
parkinsoniens frequents »

Un spécialiste en neurologie conseille les personnes concernées sur
des thématiques liées a la maladie de Parkinson, notamment les nouveaux
médicaments et traitements.

PSP/médicaments

Jai une PSP et il existe un médicament
pour la traiter, cest 'AZP2006. Pourrais-je
l'obtenir et ot ?

La paralysie supranucléaire progressive
(PSP) est une maladie neurodégénérative
dans laquelle I'accumulation de protéines
anormales mene a l'atteinte de certains
circuits neuronaux étant responsable des
symptémes de la maladie. Il existe des
essais cliniques visant a tenter de freiner
I'accumulation de ces protéines. Actuelle-
ment, il n'existe pas de médicament curatif
dans la PSP.

Le médicament « AZP2006 » serait, en
effet, un possible traitement prometteur,
d'apres des études chez I'animal. |l
n'existe qu'une seule étude (en France)
enregistrée, en cours, qui concerne 36
patients. Elle compare le médicament
AZP2006 et le placebo. Son but est de
vérifier la tolérance et de procédera
des mesures pharmacologiques. Ces
études sont obligatoires dans l'idée
de vérifier la tolérance et la sécurité
pour tout nouveau composé chimique
susceptible de traiter une quelconque
maladie. Malheureusement, il est donc
trop t6t pour pouvoir l'offrir comme
traitement dans la PSP,

Fluctuations

Je souffre de la maladie de Parkinson depuis
13 ans et jusqu'ici, la prise de Madopar®
(3 fois par jour 200/50) me permettait de
ne pas ressentir de douleurs et d'étre apte
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neurologie,
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Crans Montana.

a travailler. Derniérement, mon état s'est
dégradé: parfois je ne peux pas bouger,
jeffectue des mouvements involontaires et
suis incapable de rester assis calmement.
Mon médecin a suggéré de me donner un
agoniste, mais j'ai peur des effets secondai-
res. Que feriez-vous & ma place ?

Les fluctuations que vous décrivez sont
des symptémes fréquents de la maladie
de Parkinson. Elles sont en lien avec un
changement d'efficacité du traitement

au cours du temps. Il faut tenter de lisser
ces fluctuations. Une des options est de
fractionner les traitements: c'est-a-dire de
prendre les médicaments plus souvent
dans la journée, mais a des doses moins
fortes. Ceci permet d'éviter : 1) les pics de
dose de la Iévodopa (qui sont en général
associés a des mouvements involontaires),
et 2) les moments ou les médicaments ne
sont pas assez efficaces (liés a des diffi-
cultés a bouger). Si le fractionnement n'est
pas suffisant, il est possible de joindre
d'autres molécules dans le but de prolon-
ger l'efficacité de la lévodopa. Les agonis-
tes dopaminergiques s'inscrivent dans ce
type de stratégie.

Les effets secondaires doivent étre
abordés dés l'introduction. Si vous préférez
éviter ce type de molécule, votre neurolo-
gue peut vous proposer des substituts.

Enfin, les traitements dits « complexes »
comme la stimulation cérébrale profonde
ou les pompes (Duodopa, apomorphine)
peuvent permettre de réduire drastiquement
les fluctuations.

19



	Consultation

