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Questions concernant
la maladie de Parkinson

Le professeur Matthias Sturzenegger, neurologue dans le service de neurologie

de I'hdpital de I'lle a Berne, répond a vos questions dans Parkinson.

smmmms Mon mari, agé de 82 ans, recoit du Madopar depuis quatre mois pour
traiter son Parkinson. Il se plaint de fréquents maux de ventre.

Les troubles gastro-intestinaux se mani-
festant par une symptomatologie diverse
sont fréquents, mais peu connus.

Les malades présentent surtout des trou-
bles de la déglutition et une constipation.
Mais des troubles gastriques sont égale-
ment souvent mentionnés. Ces troubles
gastriques sont dus a une mauvaise coor-
dination entre I'oesophage et I’estomac. Il
en résulte un reflux du contenu acide de
I'estomac vers l'oesophage, ce qui pro-
voque des brilures d’estomac. Chez
d’autres, une motilité intestinale ralentie
ou des spasmes au niveau de I’estomac
peuvent entrainer un ralentissement du
bol alimentaire avec un sentiment de bal-
lonnement et une mauvaise résorption
des médicaments.

Les inhibiteurs de la sécrétion gastrique
sont utilisés pour le traitement des bri-

lures d’estomac. Les ballonnements sont
traités avec des médicaments qui vont ac-
célérer le péristaltisme comme, par ex-
emple, le Motilium. On notera toutefois
que les médicaments antiparkinsoniens,
la L-dopa (Madopar, Sinemet) et les ago-
nistes dopaminergiques (Ropinirole, Per-
golide, Pramipexole) provoquent assez
souvent des troubles gastriques. Dans ce
cas, il faudra envisager avec le médecin
traitant soit de réduire ou de fractionner
les médicaments, soit de prendre du Mo-
tilium.

Il se peut également que les troubles gas-
tro-intestinaux ne soient pas dus a la ma-
ladie de Parkinson ou aux médicaments
antiparkinsoniens, mais a une gastrite ou
aun ulcére de I’estomac. Il vaut mieux en
parler a votre médecin lorsque de tels
symptomes apparaissent.

mmmmem || y 2 sept ans, le médecin m’a posé le diagnostic de la maladie de
Parkinson avant tout avec rigidité. Actuellement, je ne fais que de la physio-
thérapie. Je souffre de plus en plus d’'une hypersalivation. Que puis-je faire?

Existe-t-il un médicament?

Les parkinsoniens se plaignent fréquem-
ment d’'une hypersalivation. Ils le réali-
sent souvent pour la premiere fois en re-
marquant que le coussin est mouillé le
matin. Dans certains cas graves, la salive
s’écoule presque continuellement de la
bouche. Des études ont cependant pu dé-
montrer que la production de salive chez
les parkinsoniens n’est pas plus élevée
que chez les autres personnes. Cette hy-
persalivation est créée par 1'absence de
déglutition spontanée (réflexe). La salive
reste beaucoup plus longtemps dans la
bouche. Le fait que de nombreux parkin-
soniens ont tendance a garder la bouche
ouverte aggrave la situation. La motricité
et la déglutition seront probablement
améliorées en prescrivant de la L-dopa ou
un agoniste dopaminergique. Il y a égale-
ment des médicaments anticholinergi-
ques comme ’Akineton ou I’Atropine qui

réduisent de fagon ciblée la production de
salive. Ces médicaments provoquent ra-
pidement des effets secondaires comme
une sécheresse buccale désagréable et
une sécheresse des muqueuses des yeux
oude la gorge. Ils peuvent également cau-
ser d’autres effets secondaires tels des
troubles de la miction ou des états confu-
sionnels. Vous devriez consulter votre
médecin pour trouver le traitement opti-
mal et pour parler du choix et du dosage
des médicaments. Un nouveau traite-
ment, dont I'efficacité est passagére, con-
siste a paralyser les glandes salivaires
par l'injection de la toxine botulinique.
Cette méthode est encore peu pratiquée,
mais quelques patients semblent déja
bénéficier des effets bénéfiques qu’elle
procure. Linjection peut étre répétée
apres quelques mois si son efficacité a été
démontrée.

Le professeur Matthias Sturzenegger est médecin
adjoint dans le service de neurologie de I'hopital
universitaire de I'lle a Berne. Il travaille depuis
1985 dans le domaine de la maladie de Parkinson
et il participe a de nombreuses études. Il est
membre du comité de ’ASmP depuis 1995. Il vit

a Berne avec sa femme et ses deux filles.

mmmmem Est-ce que je dois inévitable-
ment m’attendre a étre de plus en
plus démente au cours de I’évolution
de la maladie?

Nous savons actuellement qu'un état dé-
mentiel peut apparaitre dans la maladie
de Parkinson - mais cela n’est pas une
généralité! Mais les avis divergent quant
a sa fréquence. Selon les derniéres étu-
des, le risque pour un parkinsonien de
commencer une démence est de 10 % plus
élevé que pour une personne du méme
age en bonne santé. Ce risque augmente
avec I’age, de méme que chez les person-
nes en bonne santé. Nous ne savons pas si
cette perte des facultés intellectuelles est
due alamaladie de Parkinson ou a une au-
tre maladie comme la maladie d’Alzhei-
mer. Au début, la démence se manifeste
souvent par des états confusionnels noc-
turnes. On notera toutefois que certains
médicaments, en particulier les anticholi-
nergiques, peuvent provoquer de tels ef-
fets secondaires. Mais la L-dopa et les ago-
nistes dopaminergiques peuvent égale-
ment causer de tels effets secondaires. Il
sera parfois nécessaire de réduire la mé-
dication ou méme d’interrompre le traite-
ment afin de savoir si I’état confusionnel
est une manifestation de la maladie ou s’il
est dii aux médicaments. Je peux donc
vous rassurer. Vous ne devez pas inévita-
blement vous attendre a ce que vous déve-
loppiez une démence, méme si le risque
est un plus élevé que chez les personnes
en bonne santé.
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