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RECHERCHE

EN BREF

Un patch pour des nuits
paisibles

Souvent, les parkinsoniens
souffrent de troubles du
sommeil. Nombre d’entre
eux signalent qu'ils se
réveillent plusieurs fois au
cours de la nuit. A ce jour, il
n'existe pas de recomman-
dation thérapeutique
spécifique. Un médicament
administré par patch devrait
cependant améliorer la qua-
lité de leur repos nocturne.
Deux études prouvent que la
rotigotine, un agoniste
dopaminergique, améliore
la qualité du sommeil des
personnes atteintes de la
maladie de Parkinson.

Dans le cadre de 'étude
réalisée sur soixante
parkinsoniens par le
scientifique espagnol Javier
Pagonabarraga, un traite-
ment de trois mois par
patch de rotigotine a permis
une nette amélioration du
sommeil. Le nombre
d'interruptions nocturnes
était sensiblement inférieur.
Les personnes qui ont pris
part a l'étude urinaient
aussi plus rarement durant
la nuit, et elles présentaient
moins de symptomes
moteurs comme le syn-
drome des jambes sans
repos.

Une autre étude réalisée par
l'équipe de la chercheuse
italienne Mariangela
Pierantozzi a porté sur
quarante parkinsoniens qui
ont recu soit de la rotigotine,
soit un placebo. Le groupe
traité par rotigotine s'est
moins réveillé et présentait
un sommeil plus stable.

Source : Medical Tribune du 2.12.2016
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Le role de la flore
intestinale en cas de

Parkinson -

-
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La constipation est considérée comme un symp-
tome précoce du Parkinson. Nombreuses sont les
personnes concernées qui souffrent de problémes
digestifs bien avant que la maladie ne leur soit dia-
gnostiquée. Dans le cadre d’une étude sur des sou-
ris, ’équipe de Sarkis Mazmanian, du California
Institute of Technology (Etats-Unis), vient de
mettre en évidence que certaines bactéries intesti-
nales peuvent jouer un réle dans l'apparition de la
maladie. Les chercheurs ont récemment publié les
résultats de cette étude.

Lhypothese de départ postule que les entéro-
bactéries produisent des acides gras qui
déclenchent une inflammation dans le cerveau et
finissent par entrainer la mort de certains neu-
rones. Létude a pu démontrer que les souris por-
teuses d’'une mutation d’'un gene impliqué dans la
maladie de Parkinson dont l'intestin était aseptisé

par antibiotiques développaient des symptémes
nettement plus tardivement. Inversement, 'admi-
nistration d’acides gras a des souris aseptisées ou
la transplantation de bactéries intestinales de
parkinsoniens ont provoqué une aggravation de
la fonction motrice. Le groupe d’experts du
Professeur Mazmanian a donc été amené a consi-
dérer que la composition de la flore intestinale et
le mélange d’acides gras qu’elle détermine est un
facteur déclenchant du Parkinson.

Les résultats de ces chercheurs alimentent le
débat actuel sur I'éventuelle participation de I'in-
testin dans 'apparition du Parkinson. La composi-
tion de la flore intestinale, avec ses nombreuses
souches bactériennes, semble jouer un role décisif
en cas de Parkinson.

Source: Cell (167) du 1.12.2016
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Manger et boire doivent étre source de plaisir. Il est donc essentiel d'identifier précocement les troubles
de la déglutition. Photo : Fotolia

Identifier et traiter les
troubles de la deglutition

Aux stades avancés de la maladie de Parkinson, les troubles de la
déglutition sont des symptomes fréquents. Florian Brugger et Julia
Walch, médecins a Uhopital cantonal de Saint-Gall, abordent ce théme.

Sept a huit parkinsoniens sur dix présentent des
troubles de la déglutition (dysphagie) au bout de
dix ans de maladie en moyenne. Cependant, il
n’est pas toujours simple de les identifier. En effet,
pres de la moitié des personnes concernées n’en
ont pas conscience. Les étouffements et la toux
pendant les repas peuvent étre des signes avant-
coureurs, tout comme un enrouement apres avoir
mangé, les pneumonies a répétition ou la perte
continue de poids. Souvent, 'hypersialorrhée
est considérée comme une conséquence de la
dysphagie.

Compte tenu du fait que les troubles de la
déglutition s’accompagnent de complications sou-
vent graves, il est essentiel de les reconnaitre et de
les traiter. Non seulement les difficultés a avaler
entravent la qualité de vie, mais elles perturbent
aussi la prise de médicaments. Peuvent s’ensuivre
des carences alimentaires, une absorption de
liquides insuffisante ou des infections respira-
toires. Si la nourriture pénétre dans les voies
aériennes, elle peut provoquer une pneumonie
d’aspiration susceptible d’avoir des conséquences
fatales. La pneumonie consécutive a des troubles
de la déglutition est la premiere cause de déces
des parkinsoniens.

Parallélement aux questionnaires standards,
les médecins disposent d’autres outils de diagnos-

tic. Le contrdle endoscopique par fibre optique et
la vidéofluoroscopie font partie des techniques
matérielles d’évaluation.

Traitement logopédique

La logopédie est la principale méthode pour trai-
ter efficacement les troubles de la déglutition.
Lentrainement logopédique fait par exemple
appel au renforcement ciblé de la déglutition, qui
doit étre adapté au patient. Une étude a mis en évi-
dence leffet positif de 'entrainement des muscles
expiratoires sur la fonction de déglutition. La thé-
rapie de déglutition vidéo-assistée (VAST) est un
autre outil. Apres avoir été enregistré, le processus
de déglutition du patient lui est présenté avant
d’étre comparé a un processus normal de dégluti-
tion.

D’aprés certaines études, le feedback visuel
permet d’améliorer la fonction de déglutition. Si
les troubles de la déglutition apparaissent princi-
palement pendant les phases « off », la posologie
médicamenteuse peut étre optimisée. Dans les cas
de dysphagie treés graves, la pose d’une sonde
d’alimentation PEG (gastrostomie endoscopique
percutanée) peut étre envisagée.

Source : Leading Opinions/Neurologie & Psychiatrie,
19.10.2016

ENERER

Contréle du diagnostic

Une équipe de chercheurs
de [lnstitute of Neurology,
University College a Londres,
a examiné 773 parkinso-
niens aprés leur déces.
Comme lindique le bilan de
Uétude du Dr Helen Ling et
de ses confreres, ceux-ci
ont fait des découvertes
surprenantes : chez cing
des parkinsoniens, la
substance noire du cerveau
ne présentait aucun
processus dégénératif.

En moyenne, les donateurs
de cerveaux étaient agés de
82 ans et la durée de leur
maladie s'élevait a onze ans.
Dans cing cas, aucune
anomalie macroscopique
n'était décelable malgré le
diagnostic clinique d'une
maladie de Parkinson du
vivant des patients. La
pigmentation de la subs-
tance noire était normale, il
n'y avait pas d'atrophie
corticale, pas de dilatation
ventriculaire et pas de corps
de Lewy non plus. Dans cing
cas sur 773, les critéres de
diagnostic neuropatholo-
gique considérés comme la
référence pour la maladie
de Parkinson n’étaient donc
pas réunis.

Les experts conseillent de
réexaminer le diagnostic
clinique des patients
présentant un syndrome
parkinsonien pendant
'évolution de la maladie,
éventuellement aussi par
scintigraphie des transpor-
teurs de la dopamine par
DaTSCAN.

Source : Medical Tribune du
2.12.2016 ; Ling, Helen, et al., Journal
of Neurology, Neurosurgery &
Psychiatry, 2016, 87 [pp. 633-641)
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