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RECHERCHE ( NOUVELLES DE LA RECHERCHE

« Les pharmacien(ne)s sont
de bon conseil »

Parkinson Suisse a abordé le theme du probléme d‘approvisionnement
avec le Prof. Dr méd. Paul Krack, neurologue.

Eva Robmann s’est entretenue avec le
Prof. Dr méd. Paul Krack

Professeur Krack, il arrive que des
médicaments ne soient plus dispo-
nibles pendant un certain temps. Que
peuvent faire les parkinsonien(ne)s

qui Uapprennent une fois franchi le
seuil de leur pharmacie ?

En effet, les pénuries d’approvisionne-
ment en médicaments sont récurrentes.
Début 2019, c’était par exemple le cas de
Sinemet® — une préparation combinée
de carbidopa et de lévodopa. La formula-
tion a effet retard Sinemet CR® était aussi
concernée. Le générique carbidopa/lévo-
dopa n’a pas pu combler la lacune occa-
sionnée et les stocks se sont épuisés rapi-
dement. Cependant, il existe de nombreux
produits dont l'action est similaire a celle
de ces médicaments. Les pharmacien(ne)s
sont de bon conseil. Elles et ils ont acces
a des bases de données qui proposent des
produits de substitution. Il faut donc leur
faire confiance. S’il est impossible de trou-
ver un médicament équivalent, dans cer-
taines circonstances une adaptation du
traitement par les neurologues s’avere
nécessaire.

Comment agissent Sinemet®

et carbidopa/lévodopa ?

Cesten 1961 que lalévodopa a été utilisée
avec succes contre la maladie de Parkin-
son pour la premiére fois. Elle est transfor-
mée en dopamine — le neurotransmetteur
déficitaire chez les parkinsonien(ne)s —
dans le cerveau. Cinq décennies apres son
introduction dans le traitement du Parkin-
son, la 1évodopa reste le médicament anti-
parkinsonien le plus efficace. Depuis les
années 1970, elle n’est plus prescrite qu'en
combinaison fixe avec un inhibiteur de la
décarboxylase comme le bensérazide (p.
ex. dans Madopar®) ou la carbidopa (p. €x.
dans Sinemet®), car ces préparations com-
binées sont mieux tolérées. En Suisse, la
combinaison carbidopa/lévodopa est dis-

ponible sous le nom commercial Sinemet®
ou sous forme de générique. Ces médica-
ments permettent, en remplacant la dopa-
mine, une amélioration des symptdmes
cardinaux que sont I'akinésie (immobilité),
la raideur et les tremblements.

Comment trouver des produits

de substitution ?

Parallélement a la formulation standard,
la 1évodopa est également disponible
sous forme de préparation a effet retard
(p. ex. carbidopa/lévodopa Sandoz CR®,
Madopar DR®, Sinemet CR®). Les prépara-
tions standard et a effet retard ne sont tou-
tefois pas rigoureusement substituables.
Les pharmacien(ne)s peuvent essayer de
se procurer un générique disponible a
I'étranger pour une formulation standard
ou une préparation a effet retard.

IL est possible de changer de substance

active. Qu’est-ce que cela signifie ?

Si carbidopa/lévodopa reste introuvable,
ce médicament peut étre remplacé par
une combinaison en grande partie équi-
valente a base de bensérazide/lévodopa
(Madopar®) ou par un générique a poso-
logie identique. Les cas d’intolérance sont
rares, mais ils existent. Au stade des varia-
tions d’action du traitement par lévodopa,
les neurologues peuvent également pres-

crire une combinaison fixe de carbidopa,
de l1évodopa et d’une troisiéme substance,
I'entacapone. Elle est commercialisée sous
le nom de Stalevo® ou sous forme géné-
rique. La posologie de cette triple associa-
tion doit étre adaptée, mais elle permet
en fin de compte d’allonger la durée d’ac-
tion et ainsi, d’améliorer la stabilité de I’ef-
fet tout en limitant les variations d’action.
Si, apres la substitution, davantage de dys-
kinésies (mobilité excessive involontaire)
font leur apparition sous I'impact de l'ac-
tion plus puissante, la dose de lévodopa
peut étre réduite par petites étapes de
25 mg par dose simple.

Qu’est-ce qui peut aggraver le pro-
bléme des pénuries d’approvisionne-
ment ?

Les personnes privées ont peu d’influence
sur les pénuries d’approvisionnement dans
I'industrie pharmaceutique. Pour autant,
le traitement antiparkinsonien ne doit
étre interrompu sous aucun prétexte. Il est
donc essentiel que les pharmacien(ne)s
et les médecins se coordonnent rapide-
ment pour faire face a une telle situation.
Comme pour toutes les autres questions
relatives a la maladie, Parkinson Suisse
est l'interlocutrice a privilégier pour obte-
nir de judicieux conseils.

Le Prof. Dr méd. Paul Krack est médecin-chef et directeur du Centre pour les troubles
moteurs (Zentrum fiir Bewegungsstérungen) dépendant du service universitaire de neurologie
a Ulnselspital de Berne. Photo : Julie Masson
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A ENBREF

Une douleur qui pése

La douleur ressentie par prés de
400 habitant(e)s de homes a Miinster, en
Allemagne, a fait 'objet d’une étude. Une
analyse secondaire a comparé les données
de 67 parkinsonien(ne)s, 63 personnes
atteintes de la maladie d’Alzheimer et 64
patient(e)s souffrant de cancer. L'une des
principales conclusions est que les dou-
leurs sont fréquentes dans les trois groupes,
ce que les expert(e)s ont tendance a n’es-
compter que dans le cas des patient(e)s
souffrant de cancer. Le risque d’insuffi-
sance de traitement des douleurs est donc
élevé chez les parkinsonien(ne)s et les per-
sonnes atteintes de la maladie d’Alzheimer.

Selon I'étude, « par rapport aux autres
groupes d’habitant(e)s, les personnes
atteintes de la maladie de Parkinson sont
celles pour qui 'hétéro-évaluation (obser-
vation par une tierce personne) sous-
estime le plus la douleur », or les douleurs
liées a 1a mobilisation sont fréquentes dans
ce groupe.

En cas de Parkinson, les douleurs non
identifiées ou insuffisamment traitées
obligent les patient(e)s a supporter un
fardeau supplémentaire et compliquent la
réalisation des soins infirmiers. C’est la rai-
son pour laquelle les scientifiques a l'ori-
gine de I'’étude plaident en faveur d’une
bonne coopération entre le personnel soi-
gnant, les spécialistes et les médecins trai-
tants en vue d’assurer une gestion de la
douleur adaptée aux besoins. Pour que les
soins soient optimaux, le personnel infir-
mier doit étre diiment formé. En outre,
les processus et structures doivent étre
acceptés par toutes les parties prenantes
afin que les situations douloureuses soient
signalées et que les douleurs puissent étre
prises en charge de maniere adéquate.

Sources : Pressetext du 14 février 2019 ; Kutschar, P.
etal. 2018 : Morbus Parkinson, Morbus Alzheimer
und onkologische Erkrankungen in der stationaren
Altenhilfe. Der Schmerz, 32(5), pp. 356-363
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Informations sur la
méthode LSVT Big®

De plus en plus populaire en Suisse, la méthode
Lee Silverman s’appuie sur 'augmentation d’amplitude des
mouvements. Elle est également utilisée pour traiter le

Parkinson.

Quatre physiothérapeutes ont voulu en
savoir plus. Quel est 'impact de I'entrai-
nement LSVT Big® par rapport aux autres
thérapies basées sur le mouvement chez
les parkinsonien(ne)s légerement a séve-
rement atteint(e)s ? De nombreuses
études ont démontré que parallelement au
traitement médicamenteux, 'intervention
physiothérapeutique joue un réle essentiel
pour maintenir, voire améliorer les fonc-
tions motrices des personnes souffrant de
la maladie de Parkinson.

Aidé par ses collegues de la Haute école
de santé de Bochum, Detlef Marks, physio-
thérapeute au sein de la clinique de réadap-
tation de Zihlschlacht, a synthétisé trois

e

études controlées et randomisées réalisées
entre 2005 et 2017 pour comparer 'effi-
cacité de la LSVT Big® avec celle d’autres
interventions physiothérapeutiques.

Lentrainement intensif fondé sur la
méthode Lee Silverman, qui consiste a
pratiquer des mouvements de grande
amplitude, est également utilisé dans les
centres Parkinson suisses. Le concept s’ins-
pire de I'approche logopédique du méme
nom (LSVT Loud®), qui met P’accent sur
l'augmentation de lintensité sonore et
du volume vocal grace a une rééducation
de la motricité bucco-faciale. Le principe
sous-jacent a été repris dans le cadre de la
méthode LSVT Big® et transposé au niveau
des bras, des jambes et du
tronc. L'objectif de I'’entraine-
ment consiste a améliorer la
perception des mouvements
pour lutter, par exemple,
contre la réduction de la lon-
gueur des pas.

Les résultats publiés
dans la revue spécialisée
Physioscience établissent
qu'a dosage de l'entraine-
ment similaire, ’efficacité de
la LSVT Big® est comparable
a celle d’autres interventions
physiothérapeutiques telles
que la marche nordique ou
les programmes d’exercices
généralisés.

Source : Physioscience 2018,
14(04) : pp. 153-160, doi :
10.1055/a-0749-0818

Inez Oving, physiothérapeute au sein de la clinique Bethesda,
présente un exercice de l'entrainement LSVT Big® lors d'une

séance d'information organisée a Tschugg.
Photo :'‘Reto Schneider
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