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Conseils

N | PARKINSON 67

Questions concernant
la maladie de Parkinson

Jai lu un article concernant une étude avec des médicaments
a base de dopamine. Cette étude semble démontrer que le
fait de remplacer la dopamine fait plus de tort que de bien.
Cela me met dans une situation d’insécurité. Que faut-il en

penser?

Je ne sais malheureusement pas exac-

tement de quelle étude vous parlez. Je

SUppose que Vous pensez aux re-

cherches qui ont montré que la L-

Dopa serait nuisible pour les cellules

nerveuses.

De telles études existent effective-

ment. Les tests dans les éprouvettes

ont montré que des cellules nerveuses
qui n’avaient pas de tissu de soutien

(cellules gliales) dégénéraient en pré-

sence d’une concentration exception-

nellement forte de L-Dopa. La plupart
des experts s’accordent a dire que ces
résultats n’ont aucune signification
pratique pour les patients parkinso-
niens. De nombreuses raisons peuvent

étre avancées dont seules les plus im-

portantes sont énumeérées ci-apres:

e Comme je I’ai déja mentionné, de
fortes concentrations de L-Dopa
ont été utilisées dans le cadre de ces
études. Ce cas de figure n’existe pas
dans des conditions normales.

* LaL-Dopa exerce un effet plus pro-
tecteur que nuisible lorsque les cel-

lules nerveuses sont introduites
dans I’éprouvette avec leur tissu de
soutien.

* La L-Dopa est utilis€ée a grande
échelle depuis plus de 30 ans dans
le traitement des patients parkinso-
niens. Il a été constaté, sur une
longue période, que les patients vi-
vent résolument mieux qu’aupara-
vant et qu’ils vivent également plus
longtemps. Ces faits ne sont donc
pas conciliables avec un effet
toxique de la L-Dopa.

e Au cours des années, de nombreux
patients non parkinsoniens ont été
traités pour différentes raisons et
sur une longue période avec de la
L-Dopa. [l n’y a jamais eu d’indica-
tion pouvant mettre en évidence
une action toxique de cette sub-
stance.

Malgré ces arguments, des problemes

peuvent apparaitre lors d’un traite-

ment de longue durée. Mais ils ne sont

pas dus a une action toxique de la L-

Dopa.

Le professeur Hans-Peter Ludin, 66, est
membre fondateur et président du comité
consultatif de 1’ Association Suisse de la
maladie de Parkinson (ASmP). Il est pro-
fesseur en neurologie de I’université de
Berne. Il était médecin-chef de la Clinique
de neurologie de I’hdpital cantonal de
St-Gall depuis 1989. Il a pris sa retraite
anticipée en 1999. Il vit a St-Gall et s’oc-
cupe encore de ses patients de longue date
dans un cabinet de cette ville. Il est le
médecin-conseil de la clinique de réadap-
tation Zihlschlacht (TG).

Mon partenaire prend trois
comprimés de Sinemet par
jour, mais il pense que cela
ne |'aide pas beaucoup.

Il ne boit que deux a trois
verres de Cola ou d’eau par
jour et il bouge trés peu.
Est-ce que I'action du
Sinemet serait améliorée

s'il buvait plus?

Je ne peux vous donner qu’une ré-
ponse générale. Bien que votre parte-
naire boive vraisemblablement trop
peu, je ne pense pas que cela soit la
raison pour I’effet peu satisfaisant du
Sinemet. Le Sinemet est un médica-
ment antiparkinsonien qui a fait ses

Mon pére est dgé de 77 ans et on devrait lui poser une sonde
alimentaire. Il peut encore marcher et il est intellectuellement en
bonne santé. Par contre, son état général se dégrade. Ces der-
niers temps, il souffre de plus en ?us de troubles de la dégluti-
tion. Quel genre de sonde serait la mieux indiquée dans son cas:
une sonde gastrique, une sonde intestinale ou une sonde nasale?

preuves. Il est possible que le dosage
soit trop faible. Ce médicament peut
étre dosé de différentes fagons. Par
ailleurs, chaque patient a besoin de
doses tres différentes. Si une amélio-
ration ne se produit pas en 1’espace

Comme je ne connais pas le cas de
votre papa, je ne peux que vous don-
ner une réponse globale qui ne répond
probablement pas entierement aux
problemes qui lui sont spécifiques.

L’alimentation par une sonde s’im-
pose surtout chez les patients qui ava-
lent souvent de travers. En avalant de
travers, de la nourriture solide ou li-
quide risque de passer dans les
bronches et dans les poumons. Le
risque est alors tres €levé que la per-
sonne fasse une pneumonie. Les pa-
tients qui souffrent de troubles de la
déglutition ont inconsciemment ten-

dance a ne pas beaucoup s’alimenter
et surtout a boire de trop petites quan-
tités de liquide.

S’il s’agit d’une mesure a long terme,
les sondes qui sont introduites par la
peau dans I’estomac (sonde PEG) se
sont avérées efficaces. Ces sondes
sont moins génantes pour le patient
que les sondes nasales. Elles sont en
outre plus esthétiques.Il m’est impos-
sible de vous dire si les patients par-
kinsoniens peuvent étre nourris sur
une longue période par une sonde in-
testinale. Je n’ai aucune expérience
dans ce domaine.

d’un a deux mois, méme avec un do-
sage plus €levé, il y aura lieu de re-
considérer le diagnostic.
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