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A EN BREF

Flexibiliser la SCP

Lobjectif d’'un projet de recherche inno-
vant mené conjointement par 'Hopital
universitaire, I'Université de Zurich et
I’Ecole polytechnique fédérale consiste &
mettre en place les électrodes de stimula-
tion cérébrale profonde (SCP) de maniere
ultra-précise gréce a des champs magné-
tiques inoffensifs agissant a travers les tis-
sus depuis lextérieur du crane. Jusqu'a
présent, la technique stéréotaxique
conventionnelle ne permettait d’implan-
ter les électrodes que de maniere rectiligne
et directe. Lutilisation de trajectoires indi-
viduelles et curvilignes rendrait possible
l'acces a faible risque de certaines régions
cérébrales, voire la définition de nou-
velles approches thérapeutiques. La mise
au point d’une procédure permettant de
déterminer avec exactitude la position
en trois dimensions des électrodes dans
le cerveau en utilisant des radiographies
bidimensionnelles a constitué une étape
essentielle.

Des marqueurs spéciaux pour le cadre
fixé sur la téte des patient(e)s ont été
développés, ainsi qu'un algorithme de
traitement. Cette méthode a d’ores et
déja été testée avec succeés chez seize
patient(e)s. Les conditions techniques
requises sont réunies. Le procédé tres
prometteur d’implantation d’électrodes
assistée par champ magnétique peut
désormais étre étudié dans le cadre
du traitement clinique des patient(e)s
ayant subi une SCP. Les premiers résul-
tats de I'application clinique sont atten-
dus avec impatience. En définitive, si les
conclusions de I'étude s’averent favorables,
la procédure pourrait étre considérée de
maniére routiniere.

Prof. Dr méd. Christian Baumann

Dr méd. Markus Oertel
Priv.-doc. Dr méd. Lennart Stieglitz
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Trop-plein de salive

Un médicament vient d’étre autorisé pour atténuer la
salivation excessive chez les parkinsonien(ne)s : la toxine

botulique.

Glande parotide
Glande submandibulaire
Glande sublinguale

bt 4

Pour les parkinsonien(nels, une fréguence de déglutition réduite et la salivation accrue qui
va de pair sont synonymes d’altération de la qualité de vie. /llustration : Adobe Stock

La déglutition désigne le processus de
transport de la salive, de la nourriture et
des liquides depuis la cavité buccale jusque
dans I'estomac. Le Parkinson, qui est une
maladie neurodégénérative, peut s’ac-
compagner de troubles de la déglutition
progressifs. Pour les parkinsonien(ne)s,
une fréquence de déglutition réduite et la
salivation accrue qui va de pair sont syno-
nymes d’altération de la qualité de vie.
Pour les personnes concernées et leurs
proches, la salivation incontr6lée n’est
pas seulement une géne qui comporte un
risque de marginalisation sociale. Elle peut
aussi entrainer des complications comme
les pneumonies.

Longtemps, il fut difficile d’influen-
cer les troubles de la déglutition par voie
médicamenteuse. Ils faisaient 'objet d’une
thérapie logopédique. Ces temps sont
révolus. Une injection dans les glandes
salivaires permet désormais de limiter la
salivation incontrolée. Au mois de juin, la
toxine botulique a été autorisée sous le
nom commercial Xeomin® pour le trai-

tement de I'hypersialorrhée (ptyalisme)
chez les patient(e)s parkinsonien(ne)s.

184 personnes atteintes de ptyalisme
ont participé a une étude, parmi lesquelles
des parkinsonien(ne)s souffrant d’hyper-
sialorrhée associée a un Parkinson aty-
pique. Apreés avoir reg¢u une injection, elles
ont été comparées a un groupe de controle
traité par placebo. Linjection a permis
d’inhiber la transmission du signal choli-
nergique neuroglandulaire, et par consé-
quent l'activité des glandes salivaires. Lef-
fet positif considérable de I'injection a per-
duré pendant quatre mois.

Parmi les autres méthodes thérapeu-
tiques existantes, citons les exercices de
renforcement des muscles participant a
la déglutition, les techniques compensa-
trices comme la rétention volontaire de la
respiration ou l'inclinaison de la téte vers
lavant afin de fermer plus longuement le
larynx, ou encore les mesures diététiques
comme I'épaississement des liquides.

Source : Medical Tribune du 30 juin 2019
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Nouveau regard sur
les corps de Lewy

Une étude crée la surprise : la structure des inclusions
caractéristiques de la maladie de Parkinson dans les
neurones du cerveau est différente de ce que U'on pensait

jusqu’a présent.

Les corps de Lewy, des inclusions pré-
sentes dans les neurones du cerveau des
personnes atteintes de la maladie de Par-
kinson, ne sont pas composés de fibrilles
protéiques comme on le supposait, mais
principalement de fragments membra-
naires. C'est ce que vient de démontrer
une équipe internationale de scientifiques,
parmi lesquel(le)s des représentant(e)s de
I'Université de Bale. Une découverte sur-
prenante qui remet en question les hypo-
théses communément admises concernant
le r6le des fibrilles de la protéine alpha-
synucléine dans I'apparition du Parkinson.

Les chercheuses et chercheurs néer-
landais, allemands et suisses ont examiné
le tissu cérébral de parkinsonien(ne)s
décédé(e)s au microscope électronique de
derniére génération. Contre toute attente,
dans la plupart des cas les inclusions neu-
ronales s’accumulant dans différentes
régions de leur cerveau contenaient non
pas des fibrilles d’alpha-synucléine, mais
principalement des fragments membra-
naires, des lipides et d’autres matieres cel-
lulaires. « La découverte que I'alpha-synu-
cléine ne se présente pas sous la forme de

fibrilles était totalement inattendue, pour
nous comme pour I'ensemble de la com-
munauté scientifique », a déclaré dans
un communiqué de presse le Prof. Dr
Henning Stahlberg, auteur de I’étude
et physicien au Biocentre de I'Univer-
sité de Bale. Les possibilités techniques
actuelles ont permis de visualiser beau-
coup plus précisément les structures du
cerveau humain. Cette étude réfute I'hypo-
thése retenue depuis des décennies selon
laquelle la maladie de Parkinson serait
causée par le dépot de fibrilles insolubles
de la protéine alpha-synucléine dans les
corps de Lewy. Elle souleve de nouvelles
questions quant a I'apparition du Parkin-
son. L'explicitation des structures cellu-
laires fournit — c’est du moins ce qu’es-
perent les scientifiques — de précieuses
indications sur la maniére de réduire,
voire d’endiguer, la formation de corps de
Lewy et la destruction des dites structures
dans le cerveau grace a un traitement.

Sources : Nature Neuroscience du 24 juin 2019, doi :
10.1038/541593-019-0423-2 ; communiqué de presse
de ['Université de Béle du 26 juin 2019

Une illustration en 3D montre des neurones porteurs de corps de Lewy caractéristiques du
Parkinson. Photo : Adobe Stock

A EN'ERER

Sérotonine

Dans le cadre d’une étude, une équipe
de scientifiques britanniques a démontré
que le systéme sérotoninergique pourrait
fournir de premieres indications en vue de
dépister une éventuelle maladie de Parkin-
son. En effet, les modifications de la séro-
tonine précedent I'apparition des troubles
moteurs provoqués par la carence en
dopamine.

Les chercheuses et les chercheurs du King’s
College a Londres ont étudié un groupe
de parkinsonien(ne)s présentant une
mutation du gene de I'alpha-synucléine
(Ala53Thr). On sait que cette mutation
est a l'origine de modifications neurochi-
miques dans le systeme sérotoninergique.
En comparant 14 parkinsonien(ne)s por-
tant la mutation génétique Ala53Thr avec
65 parkinsonien(ne)s sans mutation géné-
tique et 25 personnes en bonne santé, les
scientifiques ont découvert que des modi-
fications du systeme sérotoninergique des
parkinsonien(ne)s avaient lieu bien avant
que les symptémes typiques de la maladie
n’apparaissent, par exemple les troubles
moteurs.

D’apres les auteur(e)s de Iétude, la fonc-
tion sérotoninergique serait donc un
excellent marqueur pour identifier la pro-
gression de la maladie de Parkinson. L'ima-
gerie moléculaire des transporteurs de la
sérotonine pourrait également servir d’ins-
trument de détection précoce et éventuel-
lement mener au développement de nou-
velles méthodes thérapeutiques.

Sources : The Lancet Neurology du 19 juin 2019, doi :

10.1016/S1474-4422(19)30140-1 ; citée par Keystone-
SDA le 21 juin 2019

Sinemet®

D’apres son fabricant MSD, le médica-
ment Sinemet® devrait de nouveau étre
disponible sur le marché suisse au début
du quatrieme trimestre 2019, et ce dans
tous les conditionnements existants. En
revanche, MSD a décidé de cesser dés a
présent la distribution et la fourniture de

Sinemet® CR en Suisse. MSD
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S’enquerir des douleurs

Un nouveau questionnaire testé sur le plan international est désormais disponible pour
diagnostiquer les douleurs dont souffrent les personnes atteintes de la maladie de Parkinson.

Il a été développé a Valens.

Les douleurs étant fréquentes chez les per-
sonnes agées, il est souvent difficile d’en
déterminer la cause exacte. C’est ce qui a
motivé I’élaboration d'un questionnaire
développé a Valens. Il est composé de
quatre questions permettant d’établir un
lien entre les douleurs et la maladie de Par-
kinson : les douleurs sont-elles provoquées
par la mauvaise mobilité, par la mobilité
excessive ? Sont-elles présentes au début
de la maladie, soulagées sous traitement
par L-dopa ? La réponse affirmative a I'une
des questions met en évidence un lien avec
le Parkinson.

Les douleurs sont un symptéme fré-
quent de la maladie de Parkinson. Sou-
vent, elles sont provoquées par une mau-
vaise mobilité ou une raideur musculaire
due a la carence en dopamine. L'agitation
motrice ou, occasionnellement, les névral-
gies, sont également citées comme étant
des facteurs déclenchants. Le question-
naire permet d’assigner les douleurs a ces
trois principaux groupes et a leurs sous-
groupes, améliorant ainsi le diagnostic et
le traitement ciblés. Une carence en vita-
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mine B12 peut par exemple étre a 'origine
d’une neurasthénie. Des lésions du rachis
peuvent provoquer des névralgies.

L’étude internationale mandatée par
Parkinson Suisse concernant I'élaboration
et le test du questionnaire vient de prendre
fin et d’étre analysée (voir également le
magazine 126, p. 15). 159 patient(e)s et
37 sujets sains y ont participé au sein de la
clinique de réadaptation de Valens, a I'ho-
pital cantonal de Saint-Gall, dans la cli-
nique de réadaptation de Zihlschlacht et
a 'Hospital das Clinicas de Sdo Paulo. Les
résultats montrent que le questionnaire
permet une bonne allocation des dou-
leurs. Qui plus est, des conclusions simi-
laires ont été tirées au cours de multiples
examens, par plusieurs investigatrices et
investigateurs.

Observation intéressante : nombre de
patient(e)s ont constaté une réponse des
douleurs a la L-dopa au cours de I’évo-
lution. Dans de nombreux cas, une opti-
misation de la médication antiparkin-
sonienne est donc une mesure efficace
contre les douleurs. Un entrainement phy-

sique intensif régulier peut aussi soulager
maintes douleurs liées au Parkinson.
Priv.-doc. Dr méd. Veit Mylius, Cliniques Valens

Sur le méme theme

LES DOULEURS
EN S DE PARKINSON

A Parkinson

Brochure sur la douleur

La brochure Les douleurs en cas de
Parkinson fournit des informations sur la
nature et les causes de la douleur, ainsi
que sur les options thérapeutiques.
Parkinson Suisse, 2013, A5, 32 pages.

Disponible dans la boutique de
Parkinson Suisse.
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