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Vous trouverez, dans cet artr:—',' ¢
cle, un apercu des traitementss
non cogventi@nnels les plus
courants dans le cadre delta
maladie'de Parkinson. Ges
données proviennent de la
page Internet de GlaxoSmith
Kline. Elles ne doivent pas étre
comprises comme une recom-
mandation. Chaque patient
devrait en parler a son méde-
cin traitant avant d’entrepren-
dre toute forme de thérapie

non conventionnelle.

L a maladie de Parkinson est une ma-
ladie progressive chronique qu’on
ne peut, a ce jour, pas guérir. Les diffé-
rentes formes de traitement de la médeci-
ne officielle (d’école) ne peuvent ni ralen-
tir, niarréter la progression de la maladie.
C’est pour cette raison que certains pa-
tients parkinsoniens cherchent des
formes de thérapies alternatives. Actuel-

lement, 'efficacité des méthodes de trai-
tement dans la maladie de Parkinson a ex-
clusivement été prouvée pour les traite-
ments de la médecine d’école. Certaines
thérapies alternatives peuvent s’avérer
étre un complément raisonnable tout en
améliorant la qualité de vie du patient.
Nous vous présentons les méthodes les
plus importantes - et ne prétendons pas
étre exhaustif.

Il est compréhensible que les per-
sonnes concernées (patients et proches)
cherchent des alternatives thérapeu-
tiques. Il est toutefois absolument néces-
saire d’avoir un regard critique sur ces
différentes thérapies, d’'une part parce
qu’elles sont fréquemment liées aux inté-
réts commerciaux des fournisseurs et
que, d’autre part, leur efficacité n’est pas
prouvée. La prudence est de mise lorsque
des offres de thérapies alternatives sont
présentées comme remplacement aux
traitements habituels ou qu’elles promet-
tent une guérison! Suspectes sont égale-
ment les thérapies alternatives qui pro-
mettent une nette réduction de la posolo-

gie médicamenteuse. Cette stratégie de
vente utilise naturellement I’aversion de
nombreux patients envers les substances
chimiques.

De nouvelles théories, la constatation
de quelques succes et les expériences in-
dividuelles ne signifient encore long-
temps pas qu’'une thérapie soit efficace.
Les médecins spécialisés dans la maladie
de Parkinson peuvent également
conseiller leurs patients avec compétence
sur ces sujets. Des déceptions inutiles ou
des dépenses supplémentaires pourront
ainsi étre évitées.

Certaines thérapies alternatives peu-
vent avoir pour effet de soulager les
symptomes et de compléter le traitement
parkinsonien, mais elles ne le remplace-
ront jamais. Certaines thérapies sont ac-
tuellement en phase d’essai concernant
leur efficacité. Nombreuses sont celles
qui agissent de facon harmonieuse sur le
corps et I'esprit, qui améliorent 1'état gé-
néral et ainsi la qualité de vie des patients
et quin’ont aucun effet perceptible sur les
symptomes de base de la maladie.



Thérapies dopaminergiques alternatives

La tétrahydrobioptérine (BH4) et le nicoti-
namidadénindinucléotide (NADH) ont été
recommandés comme facteurs renforgant
la synthése de la dopamine dans le syste-
me nerveux central. BH4 n’était pas effica-
ce en raison d’une absorption insuffisante
au niveau du cerveau. NADH a été admi-
nistré a plus de 500 patients par le profes-
seur Birkmayer a Vienne. Des études
controlées n’ont pas permis de prouver
I'efficacité de ce complément alimentaire.
On peut se permettre de douter de I'effica-
cité symptomatique de ce traitement -
comme il a été décrit par Birkmayer - en
connaissant les processus pathologiques
qui se déroulent au niveau de la substance
noire.

Oxyferriscorbone

Linjection par voie intraveineuse de fer a
également été recommandée et utilisée
par Birkmayer. La préparation ne peut pas
pénétrer en quantité suffisante dans le
cerveau, de sorte qu'une efficacité centra-
le est pratiquement exclue.

Vicia faba (grosse féve)
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fonctionnent plus lors de I’apparition des
premiers symptomes parkinsoniens et
que d’autres vont encore mourir. Par
conséquent, ces cellules nerveuses vont
mangquer a la fonction cérébrale. Les anti-
oxydants pourraient, tout au plus, étre ef-
ficaces dans la phase initiale de la maladie
en freinant sa progression, mais ne provo-
queraient pas d’amélioration spectaculai-
re de la symptomatique. Des communi-
qués trompeurs sont parus a la télévision,
comme ceux qui parlaient de la prétendue
efficacité del'extrait de papaye administré
au pape.

Vitamine E

action neuroprotectrice sur la fonction des
mitochondries (centrales d’énergie pré-
sentes dans chaque cellule) dans des mo-
deles précliniques de la maladie de Par-
kinson. Toutefois, cela ne signifie pas que
Q-10 agit de la méme sorte chez I'étre hu-
main. Les données de précédentes études
non controlées sont contradictoires: les
doses faibles étaient inefficaces et les
doses plus élevées avaient un effet va-
riable. Une étude contrdlée de 1'associa-
tion allemande de la maladie de Parkinson
est en cours actuellement sous la direction
de la clinique universitaire de Dresden.

Zeptor

Lavitamine E, du groupe des antioxydants
(qui neutralise les radicaux libres), est la
vitamine qui a fait ’objet de plus d’études.
Dans I'étude contrdlée Datatop, I'efficacité
de la vitamine E sur les symptdmes et sur
laprogression de lamaladie n’a pas pu étre
démontrée malgré un dosage élevé (doses
jusqu’a 2000 unités par jour). De hautes
doses de vitamine provoquent des effets
secondaires considérables.

Vitamine C

En 2000, on a fait état de I’efficacité de la
grosse feve qui contient de la L-dopa. Lef-
ficacité de trois fois 250 g de haricots cuits
a été examinée aupres de huit patients par-
ticipant a une étude non controlée. Un al-
longement des phases «Ony a été rapporté.
Il n’existe actuellement pas de données
pour prouver I'efficacité de cette méthode.

Mucuna pruriens

La gousse Mucuna - qui contient environ
5% de 1évodopa - est connue depuis des
millénaires dans la médecine indienne. El-
le est connue comme alternative végétale
dans le traitement de la maladie de Par-
kinson. La lévodopa, comme unique sub-
stance, n’estactuellement plus considérée
comme le traitement de choix. La gousse
ne contient aucune substance complé-
mentaire importante comme le bensérazi-
de ou la carbidopa. En plus, la quantité de
L-dopa contenue dans la gousse est trop
faible.

Antioxydants avec effets
neuroprotecteurs

En se basant sur la théorie du stress oxy-
datif, qui serait responsable du déclenche-
ment de la maladie de Parkinson, les anti-
oxydants pourraient avoir un effet neuro-
protecteur, ¢’est-a-dire ralentir la mort des
cellules de la Substantia nigra. Nous sa-
vons qu’environ 50% de ces cellules ne

La prise de 2-3 g/ jour a été recommandée
sur la base de réflexions théoriques. Leffi-
cacité sur la progression ou sur les symp-
tomes de la maladie n’est pas prouvée.

Thé vert

La médecine alternative s’intéresse ac-
tuellement au thé vert qui jouerait le role
de neutralisateur de radicaux libres; il au-
rait donc des propriétés bénéfiques contre
le vieillissement et le cancer. Un effet neu-
roprotecteur - probablement di a son pou-
voir antioxydant - a également pu étre ob-
servé chez le rat et en culture de cellules.
Des études de grande envergure menées
chez I’homme et avec des patients parkin-
soniens ne sont pas encore connues.

Extrait de papaye

Le virologue frangais Montagnier (codé-
couvreur du virus du Sida) a recommandé
aux patients parkinsoniens ainsi qu’au pa-
pe de prendre des extraits de papaye com-
me antioxydants. De nombreux articles
sont ensuite parus dans les médias rele-
vant la visible amélioration de 1'état du pa-
pe. Cette amélioration aurait été due aux
extraits de papaye, mais elle était vrai-
semblablement a mettre sur le compte de
I’administration de 1évodopa.

Coenzyme Q-10

Ce complément alimentaire a montré une

Cet appareil d’oscillation a été développé a
I'institut sportif de I'université de Frank-
furt/Main pour améliorer le comporte-
ment de départ des skieurs alpins de com-
pétition. Il est maintenant également ex-
périmenté pour le traitement de la maladie
de Parkinson. En plus de I'université sus-
mentionnée, des groupes Parkinson régio-
naux de I'association allemande de la ma-
ladie de Parkinson et de I’Association Suis-
se de la maladie de Parkinson ont actuelle-
ment la possibilité de tester les effets de
cet appareil. Le patient se place sur I'appa-
reil qui génére des oscillations. Selon I’ex-
périence de quelques patients, la rigidité,
la mobilité, I'équilibre et la capacité a mar-
cher se seraient améliorés juste apres le
traitement. Mais cette amélioration ne du-
re pas longtemps et des séances fré-
quentes avec cet appareil sont donc néces-
saires. Avec la preuve de 'efficacité de cet
appareil, il pourrait étre intégré comme
traitement complémentaire.

Stimulation magnétique
transcranienne répétitive (rTMS)

Cette méthode, utilisée avec succes dans le
domaine de la psychiatrie, utilise des im-
pulsions magnétiques breves et répéti-
tives délivrées sur différentes régions du
cerveau par un appareil appliqué sur la té-
te du patient. Lintensité du champ magné-
tique est suffisante pour passer les os de la
boite cranienne. Lefficacité de cette théra-
pie sur les dépressions est prouvée. Cette
méthode est actuellement expérimentée
dans quelques centres en Allemagne avec
des patients parkinsoniens présentant des
inhibitions de départ, des dystonies, des
tremblements et une rigidité. Cette métho-
de n’est pas douloureuse, mais elle ne peut
pas étre utilisée chez des patients prédis-
posés aux crises épileptiques ou qui por-
tent des parties métalliques (implants)
dans le cerveau. »
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Suite de la page 21 »

Méthode Feldenkrais

La méthode Feldenkrais est nommée
d’apres son fondateur le physicien israé-
lien Moshe Feldenkrais. Elle est une ap-
proche spéciale de I'organisation des pro-
cessus d’apprentissage de la conscience
du corps dans I’environnement. Elle vise a
permettre a lindividu d’orienter son
propre apprentissage par des processus de
mouvement pergus consciemment. La mé-
thode crée des conditions d’apprentissage
dans lesquelles les personnes peuvent for-
mer leur discernement a travers leur mo-
tricité sensitive. Cette capacité contribue
largement a ce que la personne puisse
mieux reconnaitre et apprendre la fagon
de se percevoir et également de quelle fa-
¢on elle doit s’organiser dans la vie quoti-
dienne conformément a cette image. Car
tant qu’elle ne pergoit pas comment elle
s’organise, par exemple en marchant, elle
ne peut rien changer a cette situation. Par
la conscience de sa propre capacité a agir
nait une nouvelle mobilité (du point de vue
physique, mental et psychique), comme si
cela allait de soi. Les frontieres imposées a
soi-méme disparaissent alors d’elles-
mémes. De nouvelles possibilités d’action
et de pensée s’ouvrent alors et donnent
lieu a plus d’autonomie et de responsabili-
té. Cette méthode est également utilisée
comme traitement complémentaire chez
les patients présentant des troubles de la
mobilité, elle peut donc aussi I'étre chez
les patients parkinsoniens.

Méthode Hora

Peter Hornung, entraineur diplomé de re-
mise en forme, a composé un programme
d’entrainement individuel pour les pa-
tients parkinsoniens sur une méthode dé-
veloppée par lui-méme. Il s’occupe d’envi-
ron 50 patients a Baden-Wiirttemberg.
Lannée passée, une scientifique de 'uni-
versité de Tiibingen a examiné un petit
groupe de patients parkinsoniens avant et
apres les séances d’entrainement; elle a pu
constater une amélioration de leur mobili-
té. En conséquence, cette méthode pour-
rait devenir un des traitements complé-
mentaires a succes de la maladie de Par-
kinson.

Education conductive de Peto

La thérapie Peto a été nommée d’apres le
neurologue hongrois Dr Andras Peto.
Léducation conductive (=qui réunit) est
pratiquée avec succes depuis plus de 40
ans. Les thérapeutes, appelés conduc-
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teurs, ont fait des études de niveau supé-
rieur d’'une durée de quatre ans a 'Insti-
tut Petd de Budapest. Les conducteurs cu-
mulent les taches de physiothérapeute,
d’orthophoniste, de «<motopéde», d’éduca-
teur spécialisé, d’éducateur, de soignant
et d’enseignant. Grace a cette formation
multidisciplinaire, les conducteurs peu-
vent encourager de fagon optimale les en-
fants souffrant de troubles psychomo-
teurs ainsi que les patients adultes. De-
puis 15 ans, des patients parkinsoniens
sont également traités avec succes par
cette méthode a I'Institut Peto de Buda-
pest.

Sauter en trampoline

Quelques thérapeutes utilisent le saut sur
un trampoline (petit trampoline rond)
comme traitement complémentaire dans
le cadre de la maladie de Parkinson. Une
amélioration des capacités motrices et de
la marche a été constatée apres les exer-
cices. Toutefois, cette amélioration ne
persiste que de quelques heures a 1-2
jours.

Reiki

personne qui pratique régulierement va
s’éclaircir et elle va acquérir plus de calme
et de tranquillité pour affronter le quoti-
dien. La méthode est pratiquée par
quelques patients parkinsoniens comme
traitement complémentaire. Un effet sur
les symptomes parkinsoniens n’a pas été
prouvé.

Tai-chi-(chuan)

Le tai-chi relie harmonieusement le corps,
I'esprit et I'ame. Il est censé réguler la res-
piration, le cceur, le systeme cardiovascu-
laire et le systeme nerveux. Il engendre-
rait une humeur enjouée et sereine, aug-
menterait le bien-étre et favoriserait la dé-
tente et la concentration. Le tai-chi serait
un chemin pour atteindre plus de clarté, de
calme, pour compenser le stress quotidien
et la contrainte du rendement. La force vi-
tale intérieure serait renforcée, rendue
disponible et transmise a travers tout le
corps. Le tai-chi est pratiqué par quelques
patients parkinsoniens comme traitement
complémentaire sans effets vraiment
prouvés sur les symptomes.

Acupuncture

Le reiki est une méthode orientale de gué-
rison par imposition douce des mains.
Lénergie est transmise par I'imposition
des mains. Les mots japonais «rei» signi-
fient I’énergie universelle et «ki» 'éner-
gie vitale personnelle. «Rei-ki» désigne
donc la mise en contact de ’énergie uni-
verselle et de notre force vitale pour
éveiller un processus dynamique de gué-
rison. Selon les thérapeutes en reiki, ils
ne font pas intervenir leur énergie per-
sonnelle, mais ils canalisent 1'énergie
universelle et la transmettent aux pa-
tients en imposant leurs mains. Le reiki
est indiqué lors de douleurs chroniques,
de troubles de la digestion, de crampes
musculaires, de problemes de concentra-
tion, de nervosité et d’états d’angoisse.
Depuis peu, le reiki est également utilisé
chez les patients parkinsoniens. Un effet
sur les symptomes parkinsoniens n’a pas
été prouve.

Qi Gong

Toutes les approches du Qi Gong ont en
commun qu’elles lient la respiration au
controle du corps et a la conscience. Ces
techniques peuvent étre utiles, en partie,
lors d’expériences corporelles et de mo-
ments de détente. Selon cette doctrine, ce-
lui qui pratique quotidiennement le Qi
Gong a de bonnes chances de rester en
bonne santé ou de guérir. Chumeur de la

Cette vieille méthode de traitement chi-
noise est, par exemple, utilisée avec suc-
ces dans le traitement de la douleur. De
précédentes études n’ont pas pu montrer
d’effets positifs sur les symptomes parkin-
soniens. Lacupuncture est aussi utilisée
chez les patients parkinsoniens pour com-
battre la douleur, la salivation excessive
ou la transpiration.

Implant cochléaire (acupuncture
par implant)

En Suisse et en Allemagne, «l’aiguille éter-
nelley est utilisée comme traitement chez
quelques patients. Ce traitement quelque
peu coliteux se base sur I’acupuncture de
I'oreille en provenance de I’ancienne Chi-
ne. Les aiguilles qui mesurent a peine
deux millimetres de long sont implantées
durablement dans l'oreille ou elles sont
censées exercer un stimulus constant. La
théorie des thérapeutes est relativement
peu claire et laméthode n’est pas tout a fait
inoffensive comme l'ont appris quelques
patients apres que 'aiguille leur fut reti-
rée. Mis a part quelques déclarations indi-
viduelles positives (effet placebo pas ex-
clu), il n’existe actuellement aucune preu-
ve de l'efficacité de cette méthode. Apres
les résultats d'une étude, ’association al-
lemande de la maladie de Parkinson a dé-
claré que cette méthode était peu recom-
mandable. N
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