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Le professeur Hans-Peter Ludin est membre
Jfondateur et président du comité consultatif de

| S

Parkinson Suisse. Professeur en neurologie a
Puniversité de Berne, il érait médecin-chef de
la clinique de neurologie de I’hépital de St-Gall
depuis 1989. Ayant pris sa retraite anticipée en
1999, 1l vit a Berne et s’occupe encore de ses
patients de longue date dans un cabinet a
St-Gall. 1 est le médecin-conseil de diverses
cliniques de réadapration.

J'ai entendu dire que certains agonistes
de la dopamine pouvaient accroitre le
risque de problemes de valvules cardia-
ques. De quels médicaments s’agit-il ?
Je suis un traitement par Permax.

En cas d’utilisation prolongée, les agonis-
tes de la dopamine, qui sont des dérivés de
I’ergotamine (ergot), peuvent provoquer des
altérations du tissu conjonctif (fibrotiques)
dans certains tissus. Les valvules du coeur
peuvent également étre concernées, ce qui
peut entrainer des troubles de la fonction
cardiaque. Cabaser®, Cripar®, Dopergin®,
Parlodel® et Permax® présentent un ris-
que d'altérations fibrotiques. Neupro®, Re-
quip® et Sifrol® en revanche, ne sont pas
dangereux. Cependant, les patients traités
par un agoniste de la dopamine présentant
un risque ne doivent pas obligatoirement
cesser de prendre cette préparation. En
revanche, il leur est nécessaire de subir au
moins un examen échocardiographique par
an. Les agonistes de la dopamine concer-
nés ne doivent étre interrompus et rem-
placés par un autre médicament qu'en cas
d'envahissement des valvules du cceur. =
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De nombreux aliments contiennent du
glutamate, un exhausteur de goat. J'ai lu
que ce dernier jouait un role important
dans le métabolisme cérébral. Qu'est-ce
que le glutamate, que provoque-t-il et
quelles peuvent étre ses répercussions en
cas de Parkinson ?

Les glutamates sont des sels de ’aminoacide
glutamique, dont le role de messager (neu-
rotransmetteur) est essentiel dans le cer-
veau. En quantités trop importantes dans
le cerveau, I’acide glutamique peut toute-
fois exercer un effet néfaste sur les neuro-
nes, voire provoquer leur destruction.

En tant que composant protéique, le glu-
tamate est largement répandu dans la na-
ture (sous forme d’acide glutamique),
notamment dans les protéines de lait, de
blé, de mais et de soja. Aujourd’hui, le glu-
tamate est ajouté a de nombreux aliments
pour améliorer et renforcer leur gott.

En présence de sel, son efficacité est ren-
forcée ; c’est la raison pour laquelle les
condiments et les mélanges d’épices en
contiennent souvent. La plupart du temps,
le glutamate est utilisé en tant que sel de
sodium (E621), mais il est également pro-
posé sous la forme d’autres sels (E620 a
E625). La question de savoir si une quan-
tité significative de glutamates assimilés
avec la nourriture parvient dans le cerveau
fait ’objet de nombreuses controverses.
Absorbés en quantités raisonnables, ils
ne devraient exercer aucune influence sur
le cerveau. Les informations récurrentes
selon lesquelles les glutamates pourraient
avoir des répercussions défavorables sur
la maladie de Parkinson, voire en étre a
P’origine, sont dépourvues de fondements.
Ainsi, la FDA américaine, pourtant tres
stricte, n’a avancé aucun motif justifiant
Pinterdiction du glutamate de sodium en
tant qu’exhausteur de goft. "

Dans un magazine francais, j'ai lu des informations sur le médicament isradipine,
censé ralentir la progression du Parkinson. Est-ce vrai ? Connaissez-vous ce médi-
cament ? L'isradipine est-elle également disponible en Suisse ?

Qualifiée d’antagoniste du calcium, I’is-
radipine est utilisée dans le traitement de
I’hypertension artérielle. En Suisse, cette
substance est commercialisée sous le nom
de Lomir®. Les expériences sur des ani-
maux ont permis de révéler que ’isradipine
pouvait inhiber la progression de la mala-
die de Parkinson. En ’absence de résultats
d’études humaines, il est toutefois impossi-
ble de déterminer si I'effet escompté se pro-
duit également chez 'homme. Ces 30 der-

niéres années ont vu naitre de plus en plus
de traitements dont on attend une action
neuroprotectrice, c’est-a-dire un ralentisse-
ment de I’évolution de la maladie. Malheu-
reusement, jusqu’a présent aucune preuve
concluante de ’efficacité de ces traitements
n’a été apportée et la plupart d’entre eux
ne sont méme plus débattus. Je pense donc
qu’il est trop tot pour recommander la prise
d’isradipine. Pour cela, nous avons d’abord
besoin de données plus fiables. .

Souffrant depuis trois ans de Parkinson juvénile, je souhaite savoir si mes médicaments
peuvent provoquer des problémes de gencives. Je prends Azilect, Sifrol et Sinemet.

Les Parkinsoniens qui se plaignent de
problemes de dents et de gencives ne sont
pas rares. Toutefois, des problemes simi-
laires se manifestent dans le reste de la
population. Il est difficile de se pronon-
cer au cas par cas sur ’existence d’un lien
avec la maladie. Malheureusement, aucu-
ne grande étude scientifique n’a été réa-
lisée a ce propos. La plupart des études
disponibles indiquent cependant que les
problemes de dents et de gencives sont
fréquents chez les Parkinsoniens. Toute-
fois, les causes possibles ne sont pas clai-
res. En premier lieu, on soupgonne une

restriction de I’hygiéne buccale résultant
de troubles de la motricité fine et de la
déglutition. Une altération de la compo-
sition chimique de la salive est également
envisagée. Malheureusement, nous igno-
rons si les médicaments en sont cores-
ponsables ou non. En tout cas, la respon-
sabilité directe d’un certain médicament
n’a pas pu étre démontrée.

Je suis désolé de ne pouvoir vous four-
nir de réponse plus claire. Je ne peux que
vous recommander la meilleure hygiéne
dentaire et buccale possible (consultez ré-
guliérement un hygiéniste dentaire). =
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