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Recherche ‘ Nouvelles de la recherche

Reduire le risque de chute des
parkinsonien(ne]s

Une étude des Cliniques Valens a pour but de démontrer si U'entrainement intensif sur tapis
roulant, multitdche ou non, est susceptible de freiner la tendance aux chutes associée a la

maladie de Parkinson.

Environ 60 % des parkinsonien(ne)s sont
victimes de chutes et 40 % présentent des
chutes a répétition. Le ralentissement
moteur, les perturbations des réflexes
posturaux, les enrayements cinétiques
(« freezings ») et la baisse
de lattention comptent
parmi les variables expli-
catives. Les personnes at-
teintes de la maladie de
Parkinson présentant des
troubles de la vigilance ont
dumal a faire deux choses en méme temps
(double tache, dual tasking) et sont donc
prises de court par les obstacles. Les acti-
vités motrices simultanées peuvent nuire a
l'assurance des parkinsonien(ne)s durant
la marche.

Souvent, les interventions physiothé-
rapeutiques ne permettent pas de réduire
suffisamment le risque de chute. Une pre-
miere étude révele qu'un entrainement sur

tapis roulant avec réalité augmentée (aug-
mented reality) peut le limiter davantage,
notamment chez les parkinsonien(ne)s.
Dans le cadre de cette étude, la réalité
augmentée ajoute des obstacles sur le ta-

L’entrainement sur tapis roulant
avec réalité augmentée peut réduire

le risque de chute.

pis roulant, ainsi que des taches et des jeux
supplémentaires sur un écran.
L’entralnement intensif sur tapis rou-
lant a des effets positifs en soi. I s’agit donc
de déterminer si les obstacles et les taches
additionnelles diminuent le risque de
chutes associées au Parkinson. Une précé-
dente étude a mis en évidence une réduc-
tion compensatoire de la suractivation des
zones cérébrales liées a I'attention et une

Physiothérapie sur tapis roulant avec taches supplémentaires.

Photo : mad par les Cliniques Valens
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activation accrue des zones responsables
de la coordination dans le cadre d'un en-
trainement sur tapis roulant avec réalité
augmentée. Dans ce contexte, I'étude des
cliniques Valens —la premiere a étudier ex-
plicitement cette question chez
les parkinsonien(ne)s — se pro-
pose de déterminer laquelle
de ces approches est la plus ef-
ficace. La population cible de
I'étude précédente était prin-
cipalement composée de per-
sonnes agées, dont seule une petite partie
était atteinte de la maladie de Parkinson.

L'étude des cliniques Valens a pour ob-
jectif de prouver que I'entralnement aux
doubles taches est efficace pour réduire
le risque de chute. Par ailleurs, elle exa-
mine dans quelle mesure I’améliora-
tion affecte le quotidien des personnes
concernées en leur proposant de porter
des capteurs — dont les relevés sont éva-
lués par les scientifiques, en collaboration
avec I’Ecole polytechnique fédérale de
Lausanne (EPFL). Placés sur le dos et les
pieds des participant(e)s, ils permettent
d’étudier la démarche au jour le jour avant
et apres I'entrainement, ainsi qu’au bout
de trois mois.

Les parkinsonien(ne)s qui sont
tombé(e)s au moins une fois ou qui ont
évité de peu la chute au cours des trois
derniers mois, qui ne présentent pas de
troubles graves de la mémoire et dont la
maladie est bien stabilisée par la médica-
tion antiparkinsonienne peuvent partici-
per a l’étude.

Prof. Dr Veit Mylius
Prof. Peter Brugger
Dr Roman Gonzenbach

Informations sur la participation
aux études : Ramona Sylvester,
ramona.sylvester@kliniken-valens.ch
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Parkinson et troubles de la marche

Mieux comprendre ce qui se passe dans le cerveau grace a des programmes capables
de lire Uactivité neuronale - une recherche du CHUV.

Au stade avancé de la maladie de Parkin-
son, nombre de patient(e)s développent
des difficultés a marcher, a se lever ou a
tourner. Malgré I'impact de ces troubles de
la marche sur la vie quotidienne, peu de
solutions thérapeutiques existent a ce jour
pour y remédier.

Les approches habituelles de neuromo-
dulation telle que la stimulation cérébrale
profonde (SCP) sont largement établies
depuis plusieurs décennies, mais elles ont
été optimisées principalement pour traiter
les problemes des membres supérieurs (ri-
gidité, tremblements). Dans de nombreux
cas, elles restent inefficaces pour soulager
les troubles de la marche. Chez certain(e)s
patient(e)s, cette stimulation peut méme
aggraver des aspects posturaux ou com-
promettre la stabilité. A ce jour, les options
thérapeutiques restent floues car les méca-
nismes biologiques qui expliquent ces pro-
blemes sont méconnus.

Les implants de SCP de derniére généra-
tion, commercialisés début 2020 en Suisse,
permettent non seulement de stimuler,
mais aussi d’enregistrer lactivité des neu-
rones de la zone du cerveau ciblée par la
thérapie. Cette technologie ouvre des pos-
sibilités exceptionnelles pour mieux com-
prendre la maladie.

Dans le centre Neurorestore du Centre
Hospitalier Universitaire de Lausanne
(CHUV), I'équipe du docteur Eduardo
Martin Moraud étudie les changements
neuronaux qui surviennent lorsqu’un(e)
patient(e) souffre de troubles de la marche.
Avec l'aide de vingt patient(e)s équipé(e)s
d’électrodes de SCP de derniére généra-
tion, équipe scientifique a enregistré I'ac-
tivité électrique des neurones du noyau
sous-thalamique pendant des mouve-
ments des membres inférieurs et des exer-
cices de marche.

Grace a un programme spécifique a chaque patient(e], une équipe du CHUV explore Uactivité

du cerveau pendant la marche. Photo : Gilles Waeber, CHUV

Cette technologie
ouvre des possibilités
exceptionnelles.

Les chercheuses et les chercheurs ont
observé que l'activité de ces neurones
change quand les patient(e)s sont debout,
marchent ou tournent. Ils ont développé
un programme capable de lire I'activité
neuronale et de prédire quand le mouve-
ment commence ou se termine.

Leur programme, spécifique a chaque
patient(e), peut détecter les pas, le mo-
ment ol la personne commence a marcher
ou quand elle léve soudainement la jambe
pour franchir un obstacle. Plus important
encore, il peut identifier quand la patiente
ou le patient aimerait marcher mais su-
bit un blocage. Grace a cette méthode, les
expert(e)s esperent pouvoir ajuster la sti-
mulation en direct pour quelle soit la plus
adaptée possible a ce que veut faire la pa-
tiente ou le patient a chaque instant.

Dr Eduardo Martin Moraud
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