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La maladie de Parkinson
et les problemes nocturnes

De nombreux parkinsoniens se plaignent de ne pas dormir la nuit.

La journée d’information pour patients de I'année passée, organisée
par la clinique de neuroréadaptation de Tschugg, était consacrée

d ce sujet. Le Dr Fabio Baronti, neurologue et spécialiste reconnu de la
maladie de Parkinson s’est intéressé d I’ensemble de ces problémes.

Le diagnostic de la maladie de Parkinson
signifie un changement radical dans le
quotidien du patient et de son environne-
ment familial. Les problémes nocturnes
qui apparaissent subitement sont insi-
dieux et ils empéchent le patient et sa fa-
mille de profiter d’un sommeil bien méri-
té. Le sommeil est important pour la santé.
L’ organisme humain ne peut ni éliminer le
stress pendant une nuit mouvementée, ni
accumuler de 1’énergie pour le jour sui-
vant. Les problémes nocturnes peuvent,
schématiquement simplifiés, se répartir en
trois groupes principaux:

e troubles dis a des facteurs environne-
mentaux

* l’apparition de symptomes, effets se-
condaires dis aux médicaments

¢ troubles du sommeil dis a une miction
fréquente

Les facteurs environnementaux

L’ obscurité influence de fagon importante
notre systéme nerveux qui est responsable
de la coordination des mouvements. Qui,
dans une chambre d’hotel, n’a jamais
cherché la salle de bains a tatons dans
I’obscurité parce que les interrupteurs res-
taient introuvables? La maladie de Par-
kinson limite notre mobilité de telle facon
que méme les promenades nocturnes dans
notre chambre a coucher deviennent un
facteur de risque. Nous citons ici I’expé-
rience vécue par un patient américain:
«Michael m’a tirée de mon sommeil, ce
n’était pas la premiere fois. Cela faisait
des mois que mon époux trébuchait sur
mes pantoufles et qu’il tombait lors de ses
excursions nocturnes. Je me rendormais
normalement sitdt apres et cela semblait
géner mon mari plus que sa propre chute.
Mais, une certaine nuit, je lui ai demandé
la cause de ses fréquentes chutes. Il m’a

20 PARKINSON FEBRUAR 98

montré comment il se glissait le long du
bord du lit pour s’orienter en direction de
la porte. Et mes pantoufles, rangées a une
certaine place, se trouvaient toujours sur
son chemin. J’ai réalisé a cet instant
qu’une chose banale pour moi, pouvait de-
venir une véritable épreuve pour mon
époux».

Résoudre simplement

Comment peut-on éviter que le fait d’ aller
aux toilettes pendant la nuit ne devienne
pas un parcours du combattant? Des
veilleuses pour les prises de courant
(s’achetent a petit prix dans les grandes
surfaces) peuvent servir de point de repe-
re nocturne. Il faudra en outre s’assurer
que les pantoufles, jouets et autres obs-
tacles potentiels soient écartés du chemin
avant de se coucher. Les meubles doivent
également étre disposés de fagon a donner
au patient un maximum de liberté de mou-
vements dans la chambre et la maison.
D’autres problemes de la vie quotidienne
peuvent aussi étre résolus facilement: de
nombreux parkinsoniens apprécient un
matelas ferme qui permet de se retourner
plus facilement dans le lit. Une poignée de
lit peut étre installée comme aide supplé-
mentaire. Un lit & hauteur optimale permet
de se lever plus facilement. Un vase de
nuit, un urinal ou une chaise percée ré-
soudront les problemes hygiéniques noc-
turnes. En un mot: de nombreuses diffi-
cultés peuvent étre surmontées avec un
peu d’astuce. Le médecin de famille, I’er-
gothérapeute et I’ Association Suisse de la
maladie de Parkinson se tiennent a votre
disposition pour vous conseiller. Il est
conseillé de ne pas prendre de médica-
ments antiparkinsoniens pendant la nuit:
les cellules qui produisent de la dopamine
peuvent «se reposer» et le risque de subir
des effets secondaires est diminué. Par

ailleurs, les symptomes de la maladie dis-
paraissent completement pendant le som-
meil et ils ne devraient pas influencer le
réveil. Mais ce n’est malheureusement pas
toujours le cas: I'interruption du sommeil
(due a un besoin d’uriner, a un bruit ou a
une insomnie) peut déclencher un bloca-
ge ou des tremblements. Aller aux toilettes
devient alors une entreprise périlleuse et il
est parfois méme impossible de se retour-
ner dans le lit. De douloureuses crampes
musculaires apparaissent occasionnelle-
ment, le plus souvent au petit matin. Elles
se situent fréquemment au niveau des mol-
lets et le patient ne peut pas bouger les or-
teils.

Cercle vicieux

Les patients tombent souvent dans un
cercle vicieux: le stress dii aux symptomes
les empéche de s’endormir, ce qui renfor-
ce a nouveau les symptomes qui, eux, dé-
clenchent encore plus de stress et ainsi de
suite ...

La souffrance est accrue par la solitude
nocturne et par I’isolement dans I’obscu-
rité. Les patients broient du noir. Ils cher-
chent du réconfort auprés du partenaire
qui, a son tour, ne peut plus dormir.

Le médicament comme bouée
de sauvetage

De telles difficultés peuvent naturellement
étre évitées. Une solution individuelle doit
étre trouvée en accord avec le médecin de
famille. Il est important de déterminer les
causes des troubles du sommeil en tout
premier. L’ insomnie se traite avec des mé-
dicaments et les autres causes (facteurs
environnementaux) peuvent étre écartées
a l’aide de quelques astuces

(cf chapitre «Résoudre simplement»).
Une miction trop fréquente peut égale-
ment étre traitée. Nous aborderons ce su-
jet dans un autre chapitre.

Venons-en aux symptomes nocturnes: la
posologie des comprimés peut étre adap-
tée. Il est possible de prendre un médica-
ment retard avant de se coucher (Mado-
par®HBS ou Sinemet®CR) qui permet une
libération prolongée des principes actifs



pendant plusieurs heures. Ces médica-
ments assurent un meilleur repos noctur-
ne et se révelent particulierement efficaces
contre les crampes musculaires. De nom-
breux parkinsoniens prennent des analgé-
siques pendant la nuit, ce que je leur dé-
conseille. Les crampes musculaires dues a
la maladie de Parkinson se traitent plus fa-
cilement avec un médicament antiparkin-
sonien dosé individuellement. Ils peuvent
aussi étre combinés avec des myore-
laxants. Posez la question a votre méde-
cin.

Effets secondaires
dis aux médicaments

Les effets secondaires les plus fréquents
dis aux antiparkinsoniens sont les mou-
vements involontaires — dyskinésies dans
le jargon médical — qui peuvent concerner
une ou plusieurs parties du corps. Ces
dyskinésies ne devraient jamais survenir
pendant la nuit ce qui, le cas échéant, se-
rait le signe d’un surdosage qu’il faut jus-
tement éviter pendant la nuit. Les halluci-
nations sont des effets secondaires rares,
mais pénibles: le patient voit des choses
qui n’existent pas. C’est un effet secon-
daire trés sérieux puisque la relation avec
I’environnement social et le prochain est
faussée. Les effets secondaires disparais-
sent heureusement dés que le traitement
est modifié et adapté: réduction des anti-
parkinsoniens ou arrét des médicaments
«critiques» qui provoquent de tels effets
secondaires, comme les agonistes dopa-
minergiques; administration d’un antago-
niste comme le Léponex®. L’apparition
des hallucinations est tres insidieuse. Il est
donc trés important de reconnaitre les pre-
miers signes qui surviennent justement la
nuit: agitation et difficulté a s’endormir ne
résultant pas de troubles moteurs et sur-
tout une modification de la qualité des
réves qui deviennent plus intensifs, plus
mouvementés jusqu’a devenir, occasion-
nellement, de véritables cauchemars.
N’hésitez pas a consulter votre médecin si
vous ressentez de tels symptomes. Il peut
vous aider a trouver une solution adaptée
a votre probleme.

Miction fréquente

Les mictions nocturnes fréquentes aug-
mentent avec 1’dge surtout chez les
hommes, qu’ils soient malades ou non.
Cela peut compliquer la vie du parkinso-
nien qui combat déja sur divers fronts
contre les inconvénients de la maladie. La
maladie de Parkinson provoque des mic-
tions incontr6lées. Le parkinsonien ne re-
marque pas assez tot qu’il doit aller aux

toilettes et il est souvent trop tard lorsqu’il
y arrive. Des situations grotesques peu-
vent survenir, qui mettent lourdement a
I’épreuve la relation patient/soignant: une
fois les toilettes atteintes, il ne reste que
quelques gouttes d’urine. Est-on a nou-
veau au lit, voila que le besoin d’uriner se
fait 2 nouveau ressentir (comment expli-
quer au partenaire/soignant que ce n’est
pas une plaisanterie stupide?). La miction
est si impérieuse dans certains cas qu’elle
mene directement a 1’incontinence. De
simples stratégies peuvent déja aider a res-
ter maitre de son corps: ne plus consom-
mer de thé ou de boissons alcoolisées le
soir, aller une derniere fois aux toilettes
juste avant de se coucher, prévoir un vase
de nuit, un urinal ou une chaise percée, en-
clencher un réveil a intervalles réguliers
pour aller — préventivement — aux toilettes.

Les grands moyens

Méme si ces méthodes simples restent
sans effets, il est encore possible d’entre-
prendre quelque chose. On peut avoir re-
cours aux moyens auxiliaires «méca-
niques» comme les langes ou le cathéter —
il existe depuis peu des modeles adaptés
aux hommes, qui se posent a I’extrémité
de la verge comme un préservatif, ce qui
est moins génant. Le patient devrait es-
sayer un médicament disponible sur le
marché, qui a une action sédative sur la
vessie, avant d’avoir recours a de tels
moyens auxiliaires. Il faut penser a: Di-
tropan®, Spasmo-Urgénine® ou Urispas®
qui sont tous des médicaments disponibles
uniquement sur ordonnance médicale.
Dans certains cas, on peut essayer un
spray nasal (Minirin®) qui contient une
hormone: on I’utilise juste au moment du
coucher et la production d’urine est retar-

dée. Mais I’activité de la vessie est trés in-
tense au petit matin.

D’autres médicaments avec des modes
d’action treés différents peuvent s’avérer
utiles dans certains cas individuels. N’ ou-
blions pas cette vérité de La Palice: il
n’existe pas de remede miracle, chaque
médicament provoque des effets secon-
daires. Il est donc déconseillé de faire de
I’automédication inconsidérée. Le méde-
cin de famille connait les médicaments
adaptés a 1’état de chacun de ses patients.

Analyser le probleme

Mon expérience quotidienne aupres des
parkinsoniens m’a montré que le sommeil
n’est troublé que dans de rares cas par une
seule et tres sérieuse cause. C’est souvent
I’accumulation de petits problemes qui
meéne au cercle vicieux (mentionnons la
combinaison perfide de: miction, troubles
de la mobilité, stress et insomnie). Pour
rester maitre d’une situation insuppor-
table, il est souvent important de morceler
les problemes et de les résoudre 1'un apres
I’autre. J’espere que les parkinsoniens
trouveront, grace a mes conseils, un som-
meil réparateur et profond.

Dr med. et phil. Fabio Baronti
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