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Recherche ‘ Nouvelles de la recherche

Les vidéoconsultations
mises a Uepreuve

Afin de poursuivre le traitement des parkinsonien(ne)s malgré la pandémie de coronavirus,
de nombreux établissements de santé ont proposé des consultations vidéo. Comptes rendus

d’expériences de ces cliniques.

Les personnes atteintes de la maladie de
Parkinson constituent un groupe a risque
de COVID-19 - souvent du seul fait de leur
age. Durant le confinement, elles ne pou-
vaient bénéficier de consultations dans les
cabinets médicaux et les hopitaux qu'en
cas d’'urgence. En effet, une simple pous-
sée de fievre est susceptible d’aggraver les
symptomes parkinsoniens et d’exiger une
adaptation de la médication dans les plus
brefs délais. Au stade avancé de la mala-
die, la diminution pathologique de la res-
piration représente un facteur de risque
supplémentaire d’infection de I'appareil
respiratoire.

Afin de prendre en charge les patient(e)s

de maniére adéquate pendant le confine-
ment, plusieurs cliniques suisses ont pro-
posé des vidéoconsultations. Grace a ce
systéme, les neurologues peuvent s’enqué-
rir de nombreuses informations cliniques
pertinentes comme I'état de santé mentale,
la mobilité, les tremblements ou les mou-
vements excessifs — exception faite de la
raideur musculaire et de I'équilibre.
Du reste, I'organisation faitiere du corps
médical suisse a formulé des recomman-
dations quant aux applications et logiciels
garantissant une protection adéquate des
données dans le cadre des consultations
vidéo. De nos jours, la plupart des foyers
sont équipés du matériel requis, a savoir
d’un ordinateur et d'une bonne connexion
Internet.

Hopital de U'le 3 Berne

Nous avons pu exploiter avec succes les
ressources humaines dégagées grace a la
réduction du programme de routine pour
gérer les problemes techniques et orga-
nisationnels qui se sont posés initiale-
ment. Rétrospectivement, nous sommes
convaincu(e)s de la viabilité des vidéocon-
sultations et nous les considérons comme
des réussites vu les retours favorables que
nous avons recus de la part des patient(e)s.
A la lumiére de ces expériences positives,
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nous souhaitons continuer de proposer
cette option a certain(e)s patient(e)s —
dont la mobilité est réduite, par exemple —
en complément des consultations pré-
sentielles. Des négociations sont actuel-
lement en cours entre les associations
professionnelles, le législateur et les assu-
rances-maladie pour que cette offre soit
également indemnisée de maniére adé-
quate dans le cadre de la prise en charge
courante des parkinsonien(ne)s, ce qui
conforterait son ancrage.

Dre méd. Julia Miillner et al., Hopital de U'lle a Berne

Hépitaux Universitaires de Genéve

Durant le confinement imposé par le
coronavirus, les Hopitaux Universitaires
de Geneve ont réalisé une trentaine de
vidéoconsultations a l'aide du logiciel
HUG@home. L'impression globale qui se
dégage est bonne, mais il va de soi que
cette offre ne remplace en aucun cas les
visites médicales en personne. Je pense que
d’une maniére générale, les patient(e)s
étaient satisfait(e)s. Toutefois, seuls celles
et ceux qui sont équipés d’'un ordinateur
et d’une caméra ont pu profiter de cette
option.

Prof. Dr méd. Pierre Burkhard,
Hépitaux Universitaires de Genéve (HUG)

Neurocentre Lugano

Aux mois de mars et avril, nous avons réa-
lisé des consultations médicales a la fois
par téléphone et par vidéoconférence, de
dix a vingt fois par semaine, parmi les-
quelles deux & quatre avec des personnes
atteintes de la maladie de Parkinson. Ces
patient(e)s ont presque tou(te)s choisi
Poption téléphonique. Jai moi-méme
assuré une dizaine de consultations par
téléphone.

A mon avis, les problémes techniques
et le manque de sécurité lors du trans-
fert des données durant la vidéoconsulta-
tion expliquent pourquoi les patient(e)s
parkinsonien(ne)s — pour la plupart, d’un
certain 4ge — ont boudé I'option vidéo.
L'expérience acquise lors de la pandé-
mie de coronavirus nous permettra pro-
bablement de continuer & offrir ce nou-
veau type de visite médicale a I'avenir, s’il
y a une demande — et ce malgré les diffi-
cultés d’ordre administratif, technique ou
médical.

Prof. Drméd. Dr phil. Alain Kaelin,
Neurocentre de la Suisse italienne EOC

W/

Dans un cabinet médical, une praticienne communique avec son patient par Uintermédiaire
d'une webcam. Le dossier médical et les résultats d'examen sont visibles sur l'écran.

Photo : Keystone, Jochen Tack
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Les problemes
oculaires et leurs
repercussions

Les troubles de la vue sont plus fréquents chez les
parkinsonien(ne)s que dans la population générale.
Ils s"accompagnent d’un risque de chute accru.

Les parkinsonien[nels souffrent souvent de sécheresse oculaire. Photo : Keystone

Les symptémes moteurs ne sont pas les
seuls a compliquer la vie des personnes
atteintes de la maladie de Parkinson. Les
parkinsonien(ne)s sont aussi nettement
plus fréquemment sujet(te)s aux pro-
blemes oculaires. Cest ce qu’a mis en
évidence une étude néerlandaise menée
par la Dre Carlijn Borm, de I'Université
Radboud a Nimegue.

Pres de 850 parkinsonien(ne)s 4gé(e)s
de 70 ans en moyenne et 250 personnes
en bonne santé du méme age y ont par-
ticipé. Les patient(e)s d’un hopital autri-
chien et de deux hopitaux néerlandais ont
été interrogé(e)s quant a leurs troubles
oculaires. Le questionnaire contenait
17 points relatifs aux problémes de vue et
a leurs répercussions.

82 % des parkinsonien(ne)s ont indi-
qué avoir des problemes ophtalmologiques,
contre seulement 48 % des membres du
groupe de controble. Les parkinsonien(ne)s
interrogé(e)s ont mentionné des diplopies,
un manque d’acuité visuelle et des hallu-
cinations. La sécheresse oculaire a égale-
ment été citée a maintes reprises.

Les problemes oculaires compliquent
le quotidien avec la maladie de Parkinson.
Plus de la moitié des personnes interro-

gées avaient de la peine a lire, 28 % éprou-
vaient des difficultés pour regarder la télé-
vision ou I'écran d’ordinateur. Ces pro-
blémes de vue affectent de toute évidence
la qualité de vie et ils menacent aussi la
sécurité. Une personne sur trois discernait
un impact négatif sur la conduite automo-
bile, 22 % des répercussions sur la marche.
Un bon quart des participant(e)s signalait
des difficultés a percevoir les contrastes,
tandis que la perception de la profondeur
était problématique pour 17 %.

D’apres cette étude, les troubles de la
vision vont de pair avec un risque de chute
accru. 28 % des parkinsonien(ne)s ont
affirmé chuter une a deux fois par mois
(groupe témoin du méme 4ge : 12 %). Pour
4 9%, les chutes étaient au minimum hebdo-
madaires (groupe témoin : 0 %).

Afin de pouvoir traiter les problémes de
vue et ainsi, d’'améliorer la qualité de vie et
la sécurité des personnes concernées, les
médecins et les neurologues doivent en
avoir connaissance. Il incombe donc aux
parkinsonien(ne)s et a leurs proches de les
mentionner lors des visites médicales.

Dre phil. Eva Robmann

Source : Neurology 2020, vol. 94 (n° 14) :
p. e1539-e1547, doi : 10.1212/WNL.0000000000009214.

A En bref

Test de dépistage de LAMS

Dans la majorité des cas, le Parkinson dia-
gnostiqué est un syndrome parkinsonien
idiopathique. Toutefois, certaines per-
sonnes souffrent de syndromes parkin-
soniens atypiques. Latrophie multisys-
tématisée (AMS) est 'un d’entre eux.
Durant la phase précoce, il est particu-
lierement difficile de distinguer TAMS

du Parkinson idiopathique sur la seule
base des examens cliniques, car les deux
pathologies sont associées & un mauvais
repliement de I'alpha-synucléine (agré-
gats de protéine dans le cerveau) et pré-
sentent une symptomatologie similaire.
Pour la premiere fois, des scientifiques
du Health Science Center de 'Université
du Texas a Houston ont réussi a identi-
fier dans le liquide cérébro-spinal diffé-
rentes formes de la protéine alpha-synu-
cléine mal repliée, rendant ainsi possible
un diagnostic différentiel précoce. Leur
test n’est pas encore homologué, mais il
permettrait de faire la distinction entre
les différentes formes de la maladie dés le
premier stade et ainsi de mettre en place
le traitement adéquat. En effet, la 1évo-
dopa n’est pas efficace contre 'AMS. En
revanche, les médicaments contre ’hypo-
tension artérielle, 'incontinence urinaire
et les troubles de I'érection s’averent
utiles pour les personnes concernées. Le
test doit encore faire ses preuves dans le

cadre d’autres études. Dre phil. Eva Robmann

Sources : Nature, février 2020, vol. 578 [n® 7794),
p. 273-277 ; communiqué de presse de la DGN du
3 mars 2020.

Lopicapone

D’apres le groupe pharmaceutique Bial,
Ongentys®, un médicament a base d’opi-
capone (inhibiteur de la COMT), sera
disponible sur le marché suisse des cet
automne. Cette substance active est auto-
risée dans de nombreux pays européens.
Les inhibiteurs de la COMT sont adminis-
trés en association avec la 1évodopa chez
les parkinsonien(ne)s présentant des
fluctuations motrices de fin de dose.
Ongentys® 50 mg doit étre pris une

fois par jour.

Source : Bial S. A.
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Sommeil et Parkinson

Lintérét pour le sujet du sommeil des parkinsonien[ne)s n’a cessé de croitre ces derniéres
années. Dans ce contexte, des scientifiques tessinois analysent plus particulierement les
mouvements involontaires.
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Mise en place de la vPSG-hdEEG (video polysomnography-high-density EEG).
Photo : mad par Salvatore Galati

Le sommeil n’est pas passif. Il s’agit d'un proces-
sus actif essentiel qui remodeéle l'activité céré-
brale. Il remplit une fonction de décongestion des
connexions synaptiques neuronales. Les informa-
tions superflues sont éliminées afin de libérer de
I'espace pour les plus récentes et renforcer celles
qui sont les plus utiles.

Lintérét pour le sujet du sommeil des
parkinsonien(ne)s n’a cessé de croitre ces der-
niéres années. Il a notamment été établi que cer-
tains troubles du sommeil étaient des symptdmes
non moteurs du Parkinson : I'absence de relaxa-
tion musculaire pendant les réves, le sommeil frag-
menté et la somnolence diurne. Souvent, ils appa-
raissent avant les symptomes moteurs et peuvent
servir de premiers indicateurs de la maladie.

Les travaux de recherche que nous avons menés
ces dernieres années se fondent sur 'hypothése
selon laquelle I'altération des processus physiolo-

giques durant le sommeil n’est pas un simple symp-
tome, mais bel et bien un phénomeéne susceptible
d’influencer I'évolution clinique de la maladie et de
modifier son tableau symptomatologique.

Nous avons particulierement mis 'accent sur
les mouvements involontaires (les dyskinésies),
qui peuvent survenir de maniére variable durant
Pévolution de la maladie et compliquent souvent la
pharmacothérapie. A 'heure actuelle, le probléme
tient au fait qu'aucun traitement médicamenteux
efficace ne peut contréler les dyskinésies.

Il semble qu’elles soient dues a la tendance du
cortex cérébral a conserver les informations super-
flues. En effet, quand le traitement antiparkinso-
nien agit, les noyaux gris centraux ne sont plus a
méme de distinguer les différents processus cor-
ticaux moteurs qui sont activés en méme temps
que les mouvements volontaires. Clest précisé-
ment cette activation aléatoire qui est a 'origine
des dyskinésies.

Dés lors, nous avons avancé I'hypothese selon
laquelle les processus de remodelage de la plasti-
cité cérébrale associés au sommeil jouent un role
clé dans I'apparition des dyskinésies. Afin de tes-
ter cette hypothese, nous avons examiné le corré-
lat électrophysiologique de 'élimination des infor-
mations superflues durant le sommeil, qualifié de
slow wave activity (SWA — activité 4 ondes lentes,
AOL), d’abord sur un modele animal porteur du
Parkinson puis sur des parkinsonien(ne)s. Nous
avons observé que I'état dyskinétique était associé
a une altération de ce mécanisme.

La confirmation de ce constat conduirait a un
développement clinique présentant un avantage
diagnostique et thérapeutique évident. Il pourrait
avoir pour conséquence immédiate le remplace-
ment de médicaments qui limitent '’AOL par des
molécules qui la renforcent.

Grace au soutien de Parkinson Suisse, nous
avons entrepris une étude dont l'objectif consiste
a évaluer prospectivement ’AOL d’une cohorte de
patient(e)s pendant le sommeil nocturne, avant
et apres le développement de dyskinésies, en vue
d’explorer au cas par cas les changements se pro-
duisant lors de I'apparition des dyskinésies.

PD Dr Salvatore Galati, Institut de neurosciences
cliniques de la Suisse italienne, Lugano ;

Faculté de sciences biomédicales, Université de la
Suisse italienne, Lugano
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