LA MALADIE DE PARKINSON

DR GAUTIER

I – clinique : la maladie lente

A) la triade

1. akinésie

· absence de mouvements, très ralentis

· lenteur extrême d’exécution (mouvements alternatifs)

· difficulté d’initiation du mouvement

· amimie ou poker face : appauvrissement des mouvements du visage

· micrographie : écriture de plus en plus petite sur une page

L’akinésie entraine des chutes et des troubles de la marche

2. tremblement

· lent, émiettement, unilatéral ou asymétrie, augmenté par l’émotion ou le calcul

· il disparaît aux mouvements volontaires

· il peut être très invalidant

3. la rigidité ou hypertonie extrapyramidale

Plastique, tuyau de plomb

Roue dentée

B) les symptômes hors triade

Posture : rétropulsion

Phénomène de festination paradoxale ou freezing

Neuropsychiatrie : 

· addiction (au traitement, au jeu)

· rigidité mentale

Hallucination
II – l’imagerie

Elle montre la dénervation dopaminergique

III – neuropathologie et physiopathologie

C’est la dégénérescence du système dopaminergique extrapyramidal (substance noire) ; il y a dénervation dopaminergique dans les noyaux gris centraux ou la voie nigro striée

Baisse de la synthèse de la dopamine

Donc diminution de la dopamine et hyperactivité cholinergique relative
Donc c’est une maladie dégénérative idiopathie entrainant la destruction des neurones producteurs de dopamine. Or la dopamine régule l’activité de l’acétylcholine donc l’acétylcholine augmente et entraine des problèmes moteurs responsables de la maladie.
Il n’y a pas de traitement ni de chirurgie pour en guérir, on peut seulement améliorer la qualité de vie.

IV – traitements

But : diminution du handicap, diminution de la rigidité et du risque de chutes

La dopamine doit s’économiser surtout dans la période de lune de miel. Après les neurones n’arrivent plus à stocker le médicament : le médicament se dégrade donc trop vite et n’a plus d’effet.

Il faudra surveiller les effets secondaires et voir le rapport bénéfices / risques

A) la dopamine

SINEMET MODOPAR (levo dopa) sont des précurseurs de la dopamine

Ils traitent l’akinésie

Il y a une fluctuation d’activités au cours de la journée (période ON et période OFF) donc les prises sont assez rapprochées et fragmentées

Effets secondaires
· Troubles digestifs

· Hypotension orthostatique

· Hallucination, confusion, insomnie

Contre indications :

· Hallucinations

· Psychotiques

· Infarctus du myocarde récent

· Mélanome

B) les agonistes dopaminergiques

· ce sont des dérivés de l’ergot de sel (Parlodel, dopergine)

· Piribédil (Trivastal) pour les formes tremblantes

· Apokiron en sous cutané quand le malade est en période OFF

· Requip, adartrel à introduire peu à peu (effets secondaires identiques à ci-dessus)

C) les autres molécules

· IMAO (déprenyl)

· Comptan

· Anti cholinergiques : Artane (effets secondaires : sécheresse cutanée, rétention d’urine etc.)

D) les effets secondaires et les traitements

· traitement des troubles digestifs : Motilium

· traitement de l’hypotension : bas de contention, Gutron (vasoconstricteurs)

· traitement de la confusion et des hallucinations : Leponex (effet secondaire : agranulocytose) ; c’est le seul neuroleptique autorisé pour Parkinson

E) la chirurgie

· stimulation du noyau sous thalamique pour les formes sévères et précoces (avant 70 ans) et sensibilité à la L dopa . Il faut en plus un contexte socio familial favorable.

· Se fait sous anesthésie locale !

V – évolution naturelle

1. Phase tremblante

2. Phase d’état

3. Phase des fluctuations motrices

4. Démence tardive

5. Décès (par chutes ou complication de la grabatisation)

VI – maladies de Parkinson non idiopathiques
· Neuroleptiques

· Boxeurs (traumatismes crâniens répétés)

· Vasculaires
· Encéphalites, intoxication monoxyde de carbone

· Toxiques

VII – syndromes parkinsoniens d’origine dégénérative
Ce sont des maladies dégénératives mais pas dopa sensibles ; elles entrainent des démences

· MSA : atrophie multi systématisée

· PSP paralysie supra nucléaire progressive

· DCB dégénérescence cortico basale

· DCL démence à corps de Lewy

· HPN hydrocéphalie à pression normale

VIII – prise en charge psychologique

Il faut prendre en charge l’addiction

Il y a l’annonce du diagnostic et de l’évolution de la maladie

Il faut mettre en place un réseau : patient famille médecin +/- hôpital +/- association

Surtout à la fin de la lune de miel

IX  rôle IDE  à domicile

A) la maladie est évoluée
· Si la mobilité est réduite : prévention d’escarres, évaluation de la douleur

· Il faut connaître les principaux effets secondaires des traitements

· Prévenir le risque de chutes

· Adapter les horaires de passage s’il y a fluctuation du comportement

· Si le malade prend du Leponex : prendre la température car risque d’agranulocytose entrainant un risque infectieux

B) le patient est isolé

S’assurer de la prise correcte des traitements +++

X – rôle de l’IDE à l’hôpital
Horaire des traitements +++

Prévention d’escarres

Prévention de la grabatisation : aider les malades surtout en phase ON (faire faire la toilette, aide à la marche etc.), repérer les moments OFF (chutes ++)

Surveillance clinique 

· Vomissement

· Tension couchée et debout

· Température (LEPONEX)
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