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CONSEILS I

Questions au professeur Sturzenegger

Mon mari (83) est atteint de la maladie
de Parkinson depuis 13 ans. Depuis
quelques mois, il souffre d’hallucina-
tions et d’une forte baisse de son état
général. Récemment, il est sorti de la
matson pendant la nuit, sans se faire
remarquer. Il était en pyjama et pieds
nus, bien qu’il n’arrive presque plus a
marcher dans ’appartement et qu’il
passe ses journées en chaise roulante.
Une autre fois, il était assis au bord du
lit et il chassait des «ntrus» avec sa
canne. Il a cherché a me frapper lors-
que j’ai essayé de le calmer et de lui
enlever sa canne. De tels acces survien-
nent également pendant la journée.
Sommes-nous obligés de vivre avec de
tels effets secondaires ?

Les hallucinations se manifestent mal-
heureusement de plus en plus frequem-
ment plus I’dge des patients avance, et
plus la durée de la maladie de Parkinson
est longue. Les proches ne sont pas les
seuls a souffrir de ces symptomes: les pa-
tients peuvent aussi étre effrayés de ce qui
leur arrive. Il s’agit la plupart du temps
d’hallucinations visuelles, elles sont plus

rarement acoustiques (c’est-a-dire voir ou
entendre des choses qui ne sont pas réel-
les). Ce ne sont que rarement des illusions
(c’est-a-dire se méprendre sur une chose:
par exemple, prendre un rideau pour une
personne).

De telles hallucinations sont fréquentes
chez les patients qui souffrent d’une dé-
pression ou d’une importante somno-
lence diurne. Lorsque ces épisodes sur-
viennent la nuit, ils peuvent fréquemment
étre accompagnés d’un état confusionnel
avec des agitations, des idées paranoia-
ques et un comportement agressif. Le
somnambulisme et un comportement
nocturne agressif sont des signes typiques
lors d’une perturbation de la phase REM
du sommeil. Cette perturbation s’observe
fréquemment chez les patients parkinso-
niens et elle peut déja se manifester avant
le début de la maladie. Les hallucinations
et les états confusionnels nocturnes peu-
vent étre aggravées par certains meédi-
caments (surtout les anticholinergiques
comme I’Akineton et I’Artane) et par des
agonistes dopaminergiques — mais ils
sont beaucoup moins souvent aggravés
par la lévodopa. Vous ne devez donc pas

accepter ces symptomes qui ne sont pas
seulement — comme je I’ai mentionné - des
effets secondaires dus aux médicaments! Il
existe plusieurs mesures pour réduire les
hallucinations et les états confusionnels:

1. Arréter les sédatifs et les médicaments
anticholinergiques, surtout les doses du
SOir.

2. Arréter la sélégiline et ’amantadine.

3. Réduire les agonistes dopaminergiques
(ropinirole, pergolide, pramipexole).

4. Si nécessaire, réduire aussi les prépara-
tions a base de lévodopa, surtout les doses
du soir.

5.Tres efficace et utile: prendre de petites
doses de neuroleptiques (le Léponex est le
plus efficace — attention: la dose de départ
ne doit pas dépasser 6,25 mg).

Le professeur Matthias Sturzenegger est
meédecin adjoint dans le service de neurolo-
gie de U'hdpital universitaire de U'lle a Berne.
ILtravaille depuis 1985 dans le domaine de
la maladie de Parkinson et il participe a de
nombreuses études. Il est membre du comi-
té de Parkinson Suisse depuis 1995. ILvit a
Berne avec sa femme et ses deux filles.

J’ai 82 ans et je suis atteint de la ma-
ladie de Parkinson depuis bientét sept
ans. Jusqu’a présent, je m’en suis sorti
relativement bien avec le Sinemet CR,
le Sifrol et UArimidex. Mais mainte-
nant, des douleurs dans tout le corps
me tourmentent de plus en plus. Une
cause précise n’a pas pu étre trouvée.
De telles douleurs peuvent-elles étre
mises en rapport avec la maladie de
Parkinson? Est-ce qu’elles sont typi-
ques? Est-ce que ces douleurs sont des
effets secondaires des médicaments?
Comment puis-je y remédier?

Les douleurs causées par la maladie de
Parkinson sont souvent, et la plupart du
temps, telles que vous les décrivez: elles
sont plus intenses le matin et elles dimi-
nuent apres que vous bougiez. Les dou-
leurs s’accentuent aussi souvent lorsque
I’effetdes médicaments s’amenuise (et que
la mobilité est ainsi réduite). Ce ne sont
certainement pas des effets secondaires
des médicaments. Au contraire: une pos-
sibilité de traitement serait d’augmenter
légerement la dose des antiparkinsoniens
(Sinemet CR ou aussi Sifrol). Le deuxiéme

traitement important consiste a bouger
régulierement: faire de la gymnastique et
de la physiothérapie. La troisiéme possi-
bilité serait de prendre des antidouleurs
(comme le Dafalgan ou quelque chose de
plus fort comme Irfen). Vous ne devriez
pas hésiter d’y recourir. Parlez-en a votre
médecin.

Je suis atteint de la maladie de Par-
kinson depuis une année et je prends
3 x 0.7 mg de Sifrol par jour. Ces six
derniers mots, j’ai fait quatre infec-
tions urinaires. Ces infections sont-el-
les dues a ma maladie ou sont-elles
des effets secondaires liés aux médi-
caments ?

Je pars de I’idée que vous aviez vraiment
des infections urinaires confirmées sur la
base d’examens de laboratoire faits par vo-
tre médecin. Les troubles comme les mic-
tions fréquentes, les mictions impérieuses
et les mictions nocturnes fréquentes (ves-
sie hyperactive spastique) ne permettent
pas d’établir le diagnostic d’une infection
urinaire. Il s’agit d’un trouble de la coordi-

nation des différents groupes musculaires
impliqués dans le processus de la miction.
Ce sont des symptomes que I’on rencontre
fréquemment dans la maladie de Parkin-
son (jusqu’a pres de 80% des patients). On
pense que le systéme cholinergique qui de-
vrait avoir une fonction inhibitrice sur les
contractions de la vessie ne fonctionne plus
correctement. Des médicaments anticholi-
nergiques comme /’Urispas ou le Ditropan
permettent de remédier a ce probléme.
Mais il est également possible que la ves-
sie ne se vide pas complétement (rétention
urinaire). Dans ce cas-la, il y a le risque
de faire une infection urinaire. Il faudra
alors prendre d’autres médicaments que
ceux qui sont utilisés en présence d’une
vessie hyperactive spastique. Les rétentions
urinaires sont fréquentes dans la maladie
de Parkinson et la prescription d’antibio-
tiques s’impose donc lors d’une infection
urinaire confirmée par un examen d’urine
fait en laboratoire. Les médicaments do-
paminergiques comme le Sifrol améliorent
généralement les troubles dus a une vessie
hyperactive spastique. Je n’ai pas connais-
sance de cas ou ces médicaments auraient
favorisé ou causé des rétentions urinaires.
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