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N | PARKINSON 81

CONSEILS |

Le Dr Claude Vaney, 54, est neurologue et
meédecin-chef du service de neurologie de la
Clinique bernoise de Montana (VS). Il est
membre du comité de Parkinson Suisse de-
puis 1988. Le DrVaney est également
membre du comité consultarif. Il habite a

Montana avec sa famille.

Cela fait 5 mois que la maladie de Par-
Rinson a été diagnostiquée chez mon
pere (71). Depuis lors, il prend du Ma-
dopar auquel vient de s’ajouter du Sif-
rol. Malgré cela, il est souvent fatigué
et il a surtout des troubles de la mé-
moire, ce qui m’inquiéte beaucoup.
Est-ce possible que les médicaments
provoquent de tels effets secondaires?
Que risque-t-il d’arriver si I'on déci-
dait d’arréter un de ces médicaments?

Votre remarque souléve la question fonda-
mentale a savoir si les médicaments anti-
parkinsoniens peuvent provoquer certains
symptoémes ou s’ils aggravent seulement
des symptomes préexistants. L.a somno-
lence diurne ou des acces de sommeil peu-
vent survenir apres la prise d’agonistes do-
paminergiques (Stfrol, Requip et autres),
mais également avec la L-dopa. Toutefois,
avant de rendre ces médicaments - qui
sont tres efficaces pour le traitement de la
maladie de Parkinson — responsables de la
somnolence ou avant méme de les arréter,
il faut s’assurer qu’il n’y a pas d’autres rai-
sons a cette somnolence comme des trou-
bles du sommeil ou le syndrome d’apnée
du sommeil. Dans votre cas, le médecin
de famille devrait établir une anamneése
précise du sommeil. En ce qui concerne
les troubles de la mémoire, il est tout a fait
possible de les imputer aux médicaments a
moins qu’ils étaient déja présents avant la
prise de ces médicaments. Il faut toutefois
rappeler que de tels troubles peuvent aussi
étre présents chez les patients parkinsoni-
ens au stade avancé de leur maladie. ]

Questions au Dr Vaney

Ma maman (74) souffre depuis huit
ans de la maladie de Parkinson. Elle
prend du Madopar et du Sifrol. Ces
derniers temps, sa démarche n’est
pas tres stire, mazis a part cela, elle ne
se débrouille pas trop mal dans la vie
de tous les jours. J’ai entendu parler
d’une méthode d’acupuncture spécia-
le ou les patients parkinsoniens peu-
vent se faire implanter durablement
une aiguille dans lovreille. Que pen-
sez-vous de cette méthode de traite-
ment de la médecine alternative?

Dans cette forme de traitement, une ai-
guille en titane est implantée durable-
ment sous la peau prés du pavillon de
Poreille et non passagérement comme
c’est le cas dans I’acupuncture conventi-

peau que pendant le temps limité voulu
par le traitement. Les défenseurs de cet-
te méthode prétendent que la maladie
de Parkinson peut étre guérie grace a
cette «aiguille éterneller. I’Association
allemande de la maladie de Parkinson
a mandaté des experts pour faire une
étude utilisant cette méthode avec 60
patients parkinsoniens. Les experts ont
déclaré que cette méthode ne pouvait pas
étre recommandée. On relévera toutefois
qu’il existe des études et des témoignages
indiquant que [’acupuncture tradition-
nelle peut calmer les douleurs et favo-
riser le sommeil chez certains patients
parkinsoniens. En I’état actuel des con-
naissances, I’acupuncture n’aurait aucun
effet positif sur la mobilité. Une guérison
n’est également pas a attendre de la part

onnelle ou I’aiguille n’est plantée dans la

de cette méthode de traitement. =

Cela fait 13 ans que ma mere souffre
de la maladie de Parkinson. Les mé-
dicaments agissent d’une facon in-
constante. Elle ne peut pas rester
longtemps assise, elle est toujours en
mouvement comme si elle n’arrivait
pas a trouver le repos. Elle est main-
tenant dans un home médicalisé.
Mazs elle a toujours la méme envie
de se lever et de marcher. Est-ce ty-
pique a sa maladie ou est-ce plutét
un trait de son caractére? Elle a tou-
Jours ete légerement agitée, mais cela
s’est renforcé avec la maladie.

Ce que vous décrivez s’appelle une aka-
thisie (=incapacité a rester assis). Ce
symptOme est caractérisé par une envie
incontrolable de bouger ainsi que par
I’impossibilité de conserver une position,
méme confortable, de maniére prolon-
gée. Cela concerne surtout la position
couchée ou la station debout. Lorsque
ce symptome est fortement marqué, la
personne ne peut ni rester debout ni res-

Avez-vous des questions?

ter assise ni méme étre couchée ou dor-
mir sans qu’elle doive impérativement
se mettre en mouvements. On observe
alors chez les personnes concernées des
mouvements répétitifs des mains ou des
pieds ainsi que de la musculature du visa-
ge qui ne calment toutefois qu’un court
instant leur besoin de bouger. Pour sa-
tisfaire leur envie impérieuse de bouger,
les personnes vont et viennent, elles pié-
tinent sur place, se balancent d’un pied
sur I’autre ou croisent et décroisent sans
cesse leurs jambes.

Des meédicaments utilisés en psychia-
trie (neuroleptiques) et certains anti-
dépresseurs peuvent parfois provoquer
de tels symptomes. Mais ces troubles
apparaissent également chez 50% des
patients parkinsoniens. Il ne s’agit donc
vraisemblablement pas - comme vous
semblez le penser — d’une mauvaise ha-
bitude que votre maman aurait prise.
Les B-bloquants peuvent parfois s’avérer
utiles en présence de formes aigués,
mais le traitement s’aveére beaucoup plus
difficile pour les formes existant de lon-
gue date. Il faut arréter le médicament
lorsqu’on suspecte qu’il est a I’origine de
ce symptome. Il est important de tenir
un journal de ces moments d’akathisie
pour voir dans quelle mesure leur appa-
rition est liée a la prise des médicaments
antiparkinsoniens. =



	Questions au Dr Vaney

