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Liminaire

Les patients posent beaucoup de questions et ils ont bien raison!
Malgré I’amélioration des traitements, la maladie de Parkinson
est souvent soulagée de maniére imparfaite; le doute et la
frustration peuvent s’installer. La tentation d’un geste magique,
celle dv dernier traitement d la mode, d’une cure mirobolante

ou d’vn gourou médiatique existent. Nous relatons ici une

poignée de questions récemment posées d un neurologue de terrain,
confronté aux aspects multiples et imprévisibles de la maladie

chez ses patients.

e par le Dr Claude Dessibourg, Fribourg

1. «Quel est le traitement idéal de
la maladie de Parkinson?»

La réponse est claire: il n’y a pas de trai-
tement standard. Pour vingt patients,
quinze traitements différents ! A un mo-
ment donné, I’emploi de la L-dopa (Ma-
dopar/Sinemet) sera incontournable. On a
tendance actuellement a «économiser»
cette substance, a la fractionner, a em-
ployer des doses retard («DR» ou «HBS»
pour le Madopar, «<CR» pour le Sinemet).
Les «agonistes» (Permax, Requip, Sifrol,
Jumexal, PK-Merz, etc...) peuvent étre
donnés en début de traitement, puis en as-
sociation avec la L-dopa pour une meilleu-
re complémentarité, notamment sur les ré-
cepteurs (sortes de serrures sur lesquelles
I’information biologique agit). La théra-
peutique sera ainsi adaptée a chaque per-
sonne, en fonction de ses réactions, des
effets primaires et secondaires du médica-
ment, des préférences personnelles, etc...
Il s’agit donc d’une approche «sur mesu-
re». On ne peut trop insister quant au dia-
logue patient (-famille) — médecin pour ar-
river, pas a pas, «heure par heure», a la
meilleure combinaison possible. Il faudra
par la suite optimiser celle-ci, des années
durant, en fonction des progres pas tou-
jours linéaires de la maladie et de la mé-
decine.
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2. «Quelles nouveautés thérapeu-
tiques s’appliquent-elles a mon
as?»

Larecherche fondamentale ainsi que lare-
cherche appliquée sont extrémement ac-
tives. Les substances pharmacologiques et
les techniques neurochirurgicales ne ces-
sent de progresser. Seul un spécialiste cli-
nique connaissant bien votre cas particu-
lier peut vous aider dans les méandres de
ces progres. Certaines personnes deman-
dent avec conviction une substance qu’el-
le ont déja recue ou qui est contre-
indiquée. D’autres ont des espoirs incon-
sidérés dans un acte chirurgical qu’elles
pensent magique, alors que son indication
n’est peut-étre pas posée. Telle substance
ou tel geste peuvent Etre un mauvais choix.
I1 faut intégrer 1’histoire de la maladie,
I”état actuel du patient et nos possibilités
technologiques pour chaque situation par-
ticuliere. Ne perdons pas, au gré d’une
«surinformation» ambiante, 1'une des
facettes les plus importantes du traite-
ment: la confiance réciproque.

3. «Le telephone dans cette
stratégie ?»

Un coup de fil peut étre important pour des
conseils intermédiaires, par exemple lors
de l'introduction d’un nouveau traite-
ment, en particulier chez des personnes
ayant des difficultés a se déplacer. Devant

la multiplication des médicaments, des
diagnostics neurologiques et surtout de-
vant la complexité de la maladie de Par-
kinson (souvent associée a d’autres pa-
thologies chez les personnes agées),
devant le poids des mots (le terme «trem-
blement» peut étre confondu avec «dyski-
nésie» et aboutir a une catastrophe théra-
peutique en augmentant les doses au lieu
de les réduire), je pense qu’un neurologue
expérimenté a parfois beaucoup de peine
a optimiser la prise en charge de son
patient, alors qu’il I’a examiné a plusieurs
reprises. .. Comment donner des conseils
professionnels a des gens que 1’on n’au-
rait jamais vus ?

4, «les traitements alternatifs
sont-ils utiles ?»

Si I'on considére que des massages,
qu’une bonne hygiéne de vie incluant no-
tamment une nourriture équilibrée, que
des exercices quotidiens pour le corps
et la mémoire font partie des ressources
«alternatives» utilisables par le parkinso-
nien, alors oui, on ne peut qu’y souscrire.
Par contre, la mise en péril d’un traitement
cohérent, peaufiné par un médecin, est un
sabotage que les patients et leur famille
identifieront le plus souvent comme tel.
La maladie de Parkinson est le déficit phy-
sique d’un (ou de plusieurs) neurotrans-
metteur (s) pour lequel une prise en
charge médicamenteuse, éventuellement
chirurgicale, ainsi qu’un soutien psycho —
socio — familial, voire physiothérapeu-
tique ou ergothérapeutique, peuvent étre
sollicités. La maladie est assez difficile a
combattre sans que I’ on ait les désillusions
de faux gourous.

5. «Favut-il croire Internet ou mon
médecin ?»

A mauvaise question, réponse facile: votre
médecin n’a-t-il pas eu une formation uni-
versitaire ainsi que des stages d’une dou-
zaine d’années, auxquels s’ajoutent son
expérience personnelle, son activité en ré-
seau avec d’autres spécialistes, sa propre
formation continue : le tout est a votre ser-



vice exclusif pendant le temps de la
consultation, et ceci a répétition si vous le
désirez, sans compter la réflexion et les
rapports que les soignants effectuent avant
ou apres les consultations. Internet déver-
se quotidiennement des millions d’infor-
mations parfois non filtrées, non vérifiées
et en tout cas non adaptées a votre cas pré-
cis. Il faut bien siir s informer, s’ intéresser
et se motiver, garder ses yeux ouverts et
curieux. Discutez-en avec votre thérapeu-
te (et en particulier avec votre généraliste
qui vous connait bien) avant de céder au
chant des sirénes.

6. «L'un de mes amis a «guéri>

de la maladie de Parkinson:

qu’en est-il?»

Il ne s’agit probablement pas, chez lui,
d’une maladie de Parkinson idiopathique

(classique), mais d’un syndrome parkin-
sonien (peut-étre médicamenteux di a des
neuroleptiques ou a leurs dérivés). Une er-
reur de diagnostic entre également en
ligne de compte. Malheureusement, la
maladie de Parkinson elle-méme ne se
guérit pas a I’heure actuelle. Elle se traite
le mieux possible, parfois incomplete-
ment, surtout a I’aide de médicaments et
dans certains cas, par la chirurgie (Iésion-
nelle ou par stimulateur), dont les indica-
tions et les techniques ont été récemment
revues. Environ un tiers des diagnostics de
«maladie de Parkinson» sont en fait des
«syndromes extrapyramidaux» plus ou
moins complexes que 1’on ne peut définir
qu’en fonction de 1’évolution et de la ré-
ponse thérapeutique. Certains patients ont
des symptdmes qui restent étonnamment
discrets, d’autres ont une histoire moins
favorable. La surveillance répétée par un
praticien averti est indispensable.

Epilogue

La médecine est une science mais €gale-
ment un art. La science est ce qui peut se
démontrer de facon rigoureuse, statis-
tique, fiable, quantifiable. Tout I’ art du cli-
nicien sera dans 1’application individuelle
de chacune des technologies disponibles.
J’ajoute qu’il faut pour cela, un contact
humain, un zeste d’humour, beaucoup
d’humilité et d’amour du prochain. Seul
votre thérapeute (dans le sens large du ter-
me) aura cette indispensable approche.

Récolte des foins dans I’Oberland bernois
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