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NOUVEAU LIVRE

ﬂANGER, DEGLUTIRET
S'EXPRIMER EN CAS DE PARKINSON

formation pour les patients et leurs proches

A Parkinson

« Manger, déglutir et
s’exprimer en cas de
Parkinson »

Naturellement, les connaissances ac-
tuelles ne permettent ni de soulager
les symptomes du Parkinson, ni de
stopper son avancée a l'aide d'un ré-
gime particulier - bien que la publicité
pour les compléments alimentaires et
les régimes le prétende. Cependant, le
dicton « Tu es ce que tu manges » a
une tout autre signification pour les
parkinsoniens. En effet, leur corps est
davantage sollicité par les tremble-
ments, la tension musculaire constam-
ment élevée et les éventuelles dyskiné-
sies. Et compte tenu du fait que notre
organisme recoit l'énergie et les nutri-
ments nécessaires a la préservation
des fonctions corporelles exclusive-
ment par la nourriture, il est essentiel
pour les patients de manger. Toutefois,
la perte d’appétit, les troubles digestifs
et de la déglutition et les limitations
motrices compliquent la situation.
Dans ce guide de 132 pages, vous trou-
verez des astuces pour l'alimentation
en cas de Parkinson, vous découvrirez
quelles aides permettent de mieux
manger, quelles peuvent étre les
causes des troubles de ['élocution et de
la déglutition - et comment lutter
contre. Des idées de recettes pour des
plats raffinés et un chapitre consacré
au nouveau concept de « Smoothfood »,
particulierement adapté aux individus
souffrant de troubles de la déglutition,
completent cet ouvrage.

Cette brochure sera disponible dés la
mi-avril au prix de CHF 11.- (non
membres : membres : CHF 16.-)
aupres du siege social. jro

24 PARKINSON 109

Quand les parkinsoniens
maigrissent sans le vouloir

Contrairement aux « jeunes » seniors qui prennent trop de poids, les
parkinsoniens risquent de maigrir involontairement, voire de ne plus avoir
que la peau sur les os. Lalimentation n’est pas toujours responsable.

De nombreuses raisons peuvent expliquer
la dénutrition des individus avec I’age.
L’odorat et le gofit faiblissent, 'appétit dis-
parait - parfois en raison du vieillissement,
parfois a cause d’un effet secondaire médi-
camenteux. La capacité gastrique réduite
avec I'age, l'activité accrue des hormones
de satiété et les éventuels problemes de
déglutition et de mastication jouent égale-
ment un role.

Les raisons de la cachexie en cas de
Parkinson

Chez les parkinsoniens, d’autres facteurs
s’ajoutent a ces problémes « normaux » avec
I'age. En conséquence, un patient sur cinq
répond a la définition de la cachexie (perte
involontaire de plus de 5 % du poids cor-
porel en six mois). Souvent, 'odorat et le
gofit sont altérés avant I'apparition des pre-
miers symptomes moteurs. Les tremble-
ments demandent beaucoup d’énergie et
certains antiparkinsoniens peuvent (la plu-
part du temps, temporairement) provoquer
de fortes nausées allant jusqu’aux vomisse-
ments. Au détriment de 'observance thé-
rapeutique et du poids.

Certains patients doivent en outre sépa-
rer les repas riches en protéines de la prise
de médicaments car la résorption de la L-
dopa administrée par voie orale entre en
concurrence avec celle des protéines alimen-
taires dans l'intestin. Chaque jour, les pa-

tients prennent jusqu’a cinq fois leurs médi-
caments et n’ont plus le temps de manger.
Si des complications thérapeutiques
(phases off, dyskinésies) et des symptomes
non moteurs tels que les troubles de la vi-
dange gastrique, la constipation et les lour-
deurs d’estomac, les troubles de la déglu-
tition ou I'hypersialorrhée accompagnent
la progression de la maladie, une rapide
perte de poids peut en résulter. Celle-ci
étant accompagnée d’une perte importante
de masse musculaire, la dénutrition qui
menace doit étre traitée systématiquement.

Actions possibles
Tout d’abord, I'alimentation doit bien stir
étre adaptée aux besoins du patient : colla-
tions plus fréquentes, en-cas énergétiques,
apport suffisant en liquides et présentation
appétissante, sans oublier le calme en man-
geant, sont essentiels. Si des symptomes
moteurs génent considérablement la prise
de nourriture, des aides (couverts, bord d’as-
siette rehaussé) peuvent s’avérer utiles. En
cas de troubles de la déglutition, un logopé-
diste doit absolument étre consulté et le cas
échéant, la consistance des aliments doit
étre adaptée. Bien stir, les éventuelles pro-
théses dentaires doivent étre correctement
etsolidement fixées. Dans les cas trés graves,
une alimentation artificielle peut également
s’avérer inévitable.

Source: Medical Tribune, 12.2012

En cas de Parkinson, une bonne alimentation prend une importance particuliére.
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ACTUALITES

NOUVELLES DE LA RECHERCHE

De nombreux patients parkinsoniens souffrent de problémes de déglutition,
de troubles de Uélocution et d’hypersialorrhée.

Les problemes oro-buccaux
en cas de Parkinson

Les troubles de U'élocution et de la déglutition, de méme que Uhypersialor-
rhée, tourmentent d’'innombrables patients. Pourtant, les causes et l'évo-
lution de ces troubles font U'objet de peu de recherches. Des chercheurs
francais veulent faire évoluer les choses.

Grace a I'étude COPARK, des chercheurs
francais souhaitent mieux comprendre com-
ment évolue la maladie de Parkinson, et a
quel moment et avec quelle intensité les pa-
tients développent des troubles oro-buccaux
tels que la dysphagie (trouble de la dégluti-
tion), la dysarthrie (trouble de I'élocution)
ou le ptyalisme (hypersialorrhée). Dans cet
objectif, les patients participant a 'étude ont
fait 'objet d’examens neurologiques tous les
18 mois et d’appréciations a I'aide de diffé-
rentes échelles tels que 'Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS). Par ailleurs,
le traitement médicamenteux a également
été enregistré pendant quatre semaines
avant chaque rendez-vous de suivi.

Un groupe de travail autour du Profes-
seur Dr Olivier Rascol de la clinique uni-
versitaire de Toulouse a récemment publié
les conclusions sur les 419 premiers sujets
de cette étude. D’apres leurs observations,
avec 51 % le trouble de I’élocution est le
plus fréquent des symptomes oro-buccaux,
suivi par I’hypersialorrhée (37 %) et les
troubles de la déglutition (18 %). Il est ef-
frayant de constater que prés des deux tiers
(65 %) des personnes concernées souffrent
au moins de I'un des symptomes et qu'un
tiers d’entre elles sont frappées par deux
troubles oro-buccaux au moins.

En analysant les données de maniére plus
détaillée, les chercheurs ont en outre décou-
vert que les hommes sont davantage concer-
nés par les troubles de I'élocution et ’hyper-
sialorrhée que les femmes, et que ces deux
troubles sont aggravés par la durée et par
la gravité de la maladie de Parkinson.
D’aprés les données, les patients qui
souffrent d'un trouble de I’élocution sont
par ailleurs fréquemment traités par L-dopa
et plus souvent victimes d’hallucinations.

Enrevanche, dans le cadre de I'étude, les
femmes étaient davantage concernées par
les troubles de la déglutition. De plus, ils
s’accompagnaient plus souvent de fluctua-
tions motrices et de symptomes dépressifs.

Méme s'il s’est avéré que chez les pa-
tients a un stade modéré, les trois symp-
tdmes oro-buccaux sont tout aussi fré-
quents et qu’il existe une relative relation
de cause a effet entre leurs apparitions (ce
qui laisse augurer des mécanismes com-
muns, tout du moins partiellement, lors de
leur manifestation), des écarts notables
sont constatés en termes de corrélation
avec les résultats d’autres études. Un travail
de recherche approfondi est donc utile pour
mieux comprendre les causes des troubles
oro-buccaux.

Source: European Journal of Neurology

EN BREF

Les parkinsoniens citadins meurent
plus tot que les campagnards

Des chercheurs américains ont exploi-
té a posteriori les données de 138 000
patients parkinsoniens afin de déter-
miner s'ils décédent plus fréquem-
ment que les sujets sains, et si oui de
quoi. Pendant les six années d'obser-
vation, 65 % des patients sont morts -
ce qui signifie que leur risque de dé-
ces est quatre fois plus élevé que celui
de leurs pairs du méme age en bonne
santé. Le principal facteur de risque
est une démence concomitante, pré-
sente chez prés de 70 % des patients.
Par ailleurs, les citadins meurent plus
rapidement - et ce de maladies car-
diovasculaires et d'infections.

Le téléphone, instrument de détec-
tion précoce du Parkinson ?

A laide d'algorithmes informatiques,
le mathématicien américain Max Little
a différencié dans le cadre de tests en
aveugle les énoncés de 50 patients
parkinsoniens de ceux de sujets sains
avec un taux de 86 % de réussite. En
effet, comme le rhume, le Parkinson
modifie le mouvement de la glotte lors
de U'énoncé des voyelles - et ce bien
avant l'apparition des premiers symp-
tomes moteurs comme les tremble-
ments. A présent, M. Little souhaite
peaufiner le systeme avec les énoncés
de 10 000 volontaires et le développer.

De l'arrét du tabagisme a la psy-
chose, il n’y a qu’un pas
Fumer est dangereux pour la santé -
mais arréter aussi. C'est ce que révele
le cas d'un patient parkinsonien, bien
habitué au ropinirole, qui s'est retrou-
vé a la clinique dix jours aprés avoir
arrété de fumer en raison d'une psy-
chose aigiie induite par la L-dopa. La
cause : le benzyprene de la fumée de
tabac renforce leffet de l'enzyme
CYP 1D2, responsable de la quasi-
totalité de la dégradation du ropini-
role. Si un individu fume 8 a 10 ciga-
rettes par jour, le ropinirole est dégra-
dé deux fois plus rapidement que chez
un non-fumeur. Quand le patient a
cessé de fumer, laction de l'enzyme a
diminué et son niveau de ropinirole a
fortement augmenté.

Source: Medical Tribune, 2012
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