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Le dispositif développé a 'EPF de Lausanne permet de détecter une hypersensibilité

aux hallucinations. Photos : Alain Herzog

Sur la piste des
hallucinations

Des scientifiques de UEcole polytechnique fédérale de
Lausanne (EPFL) ont mis au point un test permettant de
mieux diagnostiquer les hallucinations dans la maladie

de Parkinson.

Le Parkinson est généralement défini
comme un trouble de la mobilité caracté-
risé par des tremblements, une raideur et
un ralentissement moteur. Or ses symp-
tomes sont bien plus nombreux. 40 a 60 %
des parkinsonien(ne)s signalent des hal-

Le Dr Fosco Bernasconi présente le dispositif
qui peut déclencher des hallucinations de
présence chez les parkinsonien(nels.
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lucinations, par exemple de présence (im-
pression que quelqu’un se tient tout pres
alors que personne n’est la) ou visuelles
(apparition de personnes, d’animaux ou
d’objets fantomes). Malgré leur considé-
rable importance, les hallucinations ne
sont souvent pas diagnostiquées — pour
des raisons diverses : parce qu’il n’existe
pas de tests spécifiques et précis, parce que
les médecins qui ne sont pas spécialisé(e)s
dans lanamnése des hallucinations
éludent la question, ou parce que les per-
sonnes concernées n'en parlent pas de peur
d’étre stigmatisées.

J. R., un parkinsonien genevois, a fait
part de ses expériences étranges et récur-
rentes. Elles se caractérisaient par le senti-
ment d’étre accompagné d’une ou de plu-
sieurs personnes, derriére lui ou a ses cotés.
Il n’a jamais considéré ces hallucinations
comme importunes. « Je les appelle mes

anges gardiens, explique-t-il. Ils ne me font
aucun mal. Ils me suivent partout. En un
sens, c’est rassurant parce que je ne suis
pas seul ».

En collaboration avec plusieurs ho-
pitaux de Suisse romande et de Barce-
lone, des chercheuses et des chercheurs
de I’Ecole polytechnique fédérale de
Lausanne (EPFL) ont mis au point une
nouvelle méthode d’évaluation des hallu-
cinations de présence chez les personnes
atteintes de la maladie de Parkinson
(parmi lesquelles J. R.) faisant appel a la
robotique. Les résultats ont été publiés en
mai 2021 dans la revue spécialisée Science
Translational Medicine (https://stm.scien-
cemag.org/content/13/591/eabc8362).

Les scientifiques ont démontré que
leur dispositif médical robotisé est un
moyen adéquat pour provoquer et mesu-
rer les hallucinations de présence chez les
parkinsonien(ne)s dans un environnement
hospitalier str et contrélé. En outre, les
patient(e)s qui présentent des hallucina-
tions de présence préexistantes y sont plus
sensibles que celles et ceux qui n’ont jamais
fait 'expérience de ces mirages. Ces obser-
vations suggerent que leur procédure per-
met de détecter une hypersensibilité aux
hallucinations avant l'apparition clinique
d’hallucinations a proprement parler. Dans
la seconde partie de I'étude, les neurones
responsables des hallucinations de pré-
sence ont pu étre identifiés. Par ailleurs,
des Iésions ont été mises en évidence dans
les régions cérébrales correspondantes
chez les parkinsonien(ne)s ayant des hal-
lucinations de présence préexistantes.

Les scientifiques de 'EPFL testent ac-
tuellement leur dispositif et leur approche
dans le cadre d’une étude multicentrique
de plus grande envergure menée en Suisse
et en Espagne, afin d’évaluer leur perti-
nence en tant que nouveau biomarqueur
pour la détection précoce, sfire et contrd-
lée des hallucinations dans la maladie de
Parkinson. Ils ont également mis au point
une étude en ligne anonyme et sécurisée
(https://alp-phd-soc-num-5.epfl.ch/) (en
francais et en anglais) pour mieux appré-
hender les hallucinations dans la maladie
de Parkinson.

Prof. Dr méd. Olaf Blanke, Dr Fosco Bernasconi

Pour en savoir plus sur la procédure
robotisée et I'étude en ligne :

Dr Jevita Potheegadoo
jevita.potheegadoo@epfl.ch

021 693 95 68.
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Un sommeil agité et la fatigue diurne qui en découle alterent la qualité de vie des personnes concernées et de leurs proches. Photo : Keystone

Nombre de parkinsonien(ne)s souffrent de troubles
du sommeil. Les nouvelles lignes directrices de la DGN
contiennent des suggestions de traitement.

Linsomnie est un terme générique qui en-
globe les troubles de I'endormissement,
les troubles de la continuité du sommeil et
le réveil matinal précoce. Uhypersomnie
(tendance pathologique a trop dormir),
les problémes respiratoires liés au sommedil,
les perturbations du rythme circadien et
le syndrome des jambes sans repos (un
trouble de la mobilité lié au sommeil) sont
également fréquents. Les troubles du som-
meil sont caractéristiques du syndrome
parkinsonien idiopathique et de certains
syndromes atypiques tels que I'atrophie
multisystématisée (AMS) ou la paralysie
supranucléaire progressive (PSP). S’ils de-
viennent chroniques, la qualité de vie des
personnes concernées s’en trouve consi-
dérablement altérée — et souvent, leurs
proches en souffrent aussi.

Linsomnie peut étre diagnostiquée
a l'aide d’un questionnaire standardisé.
Avant de se diriger vers un type de thérapie,
la ou le médecin doit exclure tout autre
trouble du sommeil ou, le cas échéant,
le traiter de maniére ciblée. En outre, il
convient de contrdler et d’optimiser la mé-
dication antiparkinsonienne.

La ligne directrice « S2k » (consensus)
relative a 'insomnie dans les maladies neu-
rologiques de la Société allemande de neu-
rologie (DGN) énumere les options théra-
peutiques contre les troubles du sommeil
connexes au Parkinson et a d’autres ma-
ladies neurodégénératives. « Etant donné
qu’il n’existe pas d’études controlées de
plus grande envergure sur I'insomnie dans
la maladie de Parkinson, les données em-
piriques sont globalement insuffisantes »,
a déclaré la Prof. Dre méd. Svenja Happe

lors du congres annuel de la DGN organisé
au mois d’octobre. Néanmoins, il est judi-
cieux de combiner la pharmacothérapie a
des mesures non médicamenteuses. Lexer-
cice physique, la luminothérapie et la thé-
rapie comportementale cognitive associée
aune bonne hygiene du sommeil comptent
parmi les approches fondées sur des don-
nées probantes qui se sont avérées effi-
caces contre I'insomnie.

Dre phil. Eva Robmann
Sources : Insomnie beim Parkinsonsyndrom, Leading
Opinions Neurologie & Psychiatrie, 1.5.2021 ; Mayer,

G. et al, Insomnie bei neurologischen Erkrankungen,
S2k-Leitlinie, 2020.

Conseils pour
mieux dormir

— Activité physique pendant la journée
[p. ex. marche, danse ou tai chi

— Optimisation de l'hygiene du som-
meil (heure de coucher et de lever
réguliere, aération de la chambre
avant le coucher)

— Luminothérapie a 1000 a 7500 lux
pendant 30 a 90 minutes

— Thérapie comportementale cogni-
tive (mettant l'accent sur la percep-
tion de soi et les changements de la
cognition, c’est-a-dire des proces-
sus de pensée)

— Médication : passage aux agonistes
dopaminergiques a longue durée
d'action, a l'administration transder-
mique ou aux préparations de
lévodopa a libération prolongée
(amélioration de l'akinésie nocturne,
c'est-a-dire de limmobilité)

Source : Ligne directrice « S2k » de la DGN
relative au traitement de linsomnie

A En bref

Test du dipraglurant contre
les dyskinésies

L’étude de phase I1I du dipraglurant,
un médicament censé limiter les
dyskinésies, a commencé.

ATheure actuelle, la 1évodopa est le mé-
dicament le plus efficace pour lutter
contre les symptdmes moteurs du Par-
kinson. Or dans le cadre du traitement a
long terme par L-dopa, des dyskinésies
(mouvements excessifs incontrélables)
peuvent se développer. Un médicament
administré par voie orale pour traiter les
dyskinésies fait actuellement 'objet de
tests en vue de sa mise sur le marché. De
nombreuses études ont d étre reportées
en raison de la pandémie de COVID-19.
La société romande de biotechnologie
Addex therapeutics avait elle aussi différé
ses essais cliniques sur le dipraglurant.
Ce médicament est destiné a réduire les
dyskinésies induites par la 1évodopa
dans la maladie de Parkinson. Au mois
de juin, soit plus d’un an apres la date
prévue initialement, 'étude de phase
1Ib/III controélée par placebo a pu com-
mencer aux Etats-Unis. Prés de 140
personnes parkinsoniennes présentant
des dyskinésies y participent. L'une des
hypotheses actuellement retenues pou-
vant expliquer ces mouvements exces-
sifs est celle de la transmission de signaux
glutamate-dépendants dans les neurones.
Le dipraglurant inhibe la transmission
de ces signaux. Les résultats de 'étude
seront disponibles fin 2022.

Dre phil. Eva Robmann

Source : awp informations financiéres, 29.6.2021 ;
Marktpuls, 29.6.2021
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