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CONSEILS I

Questions concernant la maladie
de Parkinson

J'ai souvent entendu parler du syndrome de Pise et de la position du

torse très fortement penché sur le côté. Est-ce dû à la maladie de Parkinson et
comment puis-je m'en prévenir?

Le syndrome de Pise est caractérisé par
une inclinaison pathologique du torse. Il
a été nommé ainsi en référence à la tour
de Pise qui est légèrement penchée sur le

côté. Cette inclinaison, qui apparaît
surtout après la prise de neuroleptiques
médicaments utilisés lors de troubles

psychiatriques graves comme la
schizophrénie), peut aussi se développer très
rarement chez les patients parkinsoniens.

Il est important, d'un point de vue
thérapeutique, d'arrêter ces médicaments ou

d'en réduire la posologie d'autant plus

que même les neuroleptiques modernes

(atypiques peuvent provoquer le syndro-
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me de Pise. Ce syndrome a également été

décrit dans le cadre de l'atrophie multi-
systémique (=syndrome parkinsonien
atypique) ainsi qu'après l'administration
d'inhibiteurs de la cholinestérase utilisés
dans le traitement de la maladie d'Alzhei-
mer.

Les causes de ce syndrome ne sont pas
claires. Mais on suppose qu'une mauvaise

transmission au niveau du système

nerveux central, ayant pour conséquence

une innervation - asymétrique - irrégulière

de la musculature qui stabilise le

buste, serait responsable de ce syndrome.
Cette flexion tonique du torse n'est toutefois

pas un effet secondaire des

substances dopaminergiques comme le sont
les dyskinésies. le ne connais pas de

mesures préventives ciblées pour combattre
le syndrome de Pise. Mais des exercices

réguliers de physiothérapie seraient
sûrement très utiles pour corriger et fortifier

la position du corps.

tmmmm Mon mari est âgé de 67ans et il souffre depuis six ans de la maladie
de Parkinson. Sa voix devient toujours plus faible, elle est enrouée et il se racle
continuellement la gorge.

Vous avez constaté chez votre mari un
signe typique apparaissant dans le cadre
de cette maladie évolutive, étant donné

que les troubles de l'élocution ne sont pas

rares dans le cadre de la maladie de

Parkinson. Différents troubles sont décrits.
Chez certains patients, la voix peut ainsi
devenir toujours plus faible. D'autres, par
contre, parlent très fort en début de

discussion puis leur voix s'affaiblit de plus
en plus.

D'autres altérations peuvent apparaître

comme: une élocution monotone,
un enchaînement trop rapide des mots ou
même un bégayement. Un enrouement
gênant ou une élocution mal articulée

peut compliquer la communication et
aussi renforcer l'isolement du patient. On

suppose que l'innervation déstructurée
de la musculature du larynx crée des

irrégularités au niveau des oscillations des

cordes vocales qui, de leur côté, favorisent

l'apparition de sons peu harmo¬

nieux. Ce sont ensuite ces derniers qui
donnent l'impression que la voix est

rauque. Le besoin de se racler la gorge -
souvent lié à la sensation d'avoir une
boule dans la gorge - doit être interprété

en relation avec l'activité non
coordonnée des cordes vocales.

D'autres maladies du larynx
(tumeurs ou inflammations)
peuvent également se cacher derrière
un enrouement chronique. Il est
donc recommandé de faire des

examens chez le médecin traitant

ou chez un oto-rhino-laryngologiste

(ORL) pour exclure
d'autres pathologies. Si ce trouble devait
être dû à la maladie de Parkinson, il
faudrait envisager des exercices de logopé-
die après avoir adapté le traitement
médicamenteux de façon optimale. Le patient
apprendra, par exemple, à contrôler
l'intensité de sa voix avec l'aide de signaux
acoustiques ou visuels.

Le Dr Claude Vaney, 53, est neurologue et
médecin-chef du service de neurologie de la Clinique
bernoise de Montana (VS). Il est membre du
comité de l'ASmP depuis 1988. Le Dr Vaney est

également membre du comité consultatif de
l'ASmP. Il habite à Montana avec sa famille.

m Ma mère doit prendre de la

vitamine B6 à hautes doses suite à une
insuffisance cardiaque. Est-ce que cette

vitamine diminue l'efficacité de la

lévodopa?

La pyridoxine (vitamine B6) appartient à

la famille des vitamines hydrosolubles au
même titre que la thiamine (vitamine Bl).
Ces vitamines sont des acides aminés
particuliers qui déploient leur efficacité dans

le corps déjà à petites doses. Elles revêtent

une importance capitale pour l'organisme

humain. Les germes de blé, le son,
la levure de bière, les tomates et les

pousses de soja en contiennent en
abondance. Les besoins s'élèvent de 0.5 à lmg
par jour. La pyridoxine sert au bon
fonctionnement de l'enzyme qui transforme
la L-dopa en dopamine. Toutefois, un
apport excessif de pyridoxine entraînerait
une transformation prématurée et exagérée

de la L-dopa en dopamine, comme lors
d'un surdosage pendant un traite¬

ment à la vitamine B6.

Il n'y aurait alors plus
assez de L-dopa qui arriverait

au cerveau. La dopamine
manquante ne pourra
pas être remplacée

puisqu'elle ne peut pas

passer la barrière
hémato-encéphalique. La

conversion prématurée
est évitée en administrant,

systématiquement et conjointement,

un inhibiteur de la décarboxylase
(bensérazide dans le Madopar et carbido-

pa dans le Sinemet). La vitamine B6,
administrée à des doses normales ne

compromet pas le traitement à la L-dopa. Il
faudrait toutefois éviter de doser excessivement

la pyridoxine lorsqu'un patient
est sous traitement avec la L-dopa.
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