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Le docteur Fabio Baronti, 50 ans, est méde-
cin-chef et directeur médical de la clinique
Bethesda, a Tschugg (BE), ou le premier

centre Parkinson de Suisse a été ouvert en

1998. Ce nauf de Rome s’est engagé dans
la recherche sur la maladie de Parkinson en
Talie et aux Erats- Unis, avant de s’établir
en Suisse en 1993. Fabio Baronti est mem-
bre du comité consultarif et du comité
directeur de Parkinson Suisse.

Quel est le rapport entre maladie de Par-
kinson et démence ? D’un c6té, on entend
sans cesse qu'il n’existe pas de « démen-
ce Parkinson ». De l'autre, on lit que la
maladie de Parkinson peut entraner la
démence - en partie a cause des médica-
ments. Que doit-on réellement croire ?

Une dégradation des capacités cognitives
se manifestant au quotidien peut en effet
compliquer I’évolution de la maladie de
Parkinson. Toutefois, ce cas se présente ra-
rement : la majorité des patients ne seront
heureusement pas trop limités dans leur
quotidien. I’apparition d’une démence
peut étre liée aussi bien a la maladie de Par-
kinson qu’aux effets secondaires des médi-
caments. C’est pourquoi il est important,
lorsque les premieres difficultés apparais-
sent, de se faire prescrire par son médecin
traitant un traitement simplifié : les médi-
caments anticholinergiques (par exemple
Akineton, ainsi que certains antidépres-
seurs et antidiurétiques) doivent étre sup-
primeés ; dans la plupart des cas, une mono-
thérapie au lévodopa est recommandée en
cas de douleurs persistantes. Si ces mesu-
res restent sans effet, on peut envisager une
démence liée a la maladie. Une médication
spécifique, par exemple a base de rivastig-
mine, peut soulager les douleurs. "
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J'ai lu dans le reportage sur Claire Erne,
paru dans le Parkinson n° 91 de septem-
bre 2008, que son mari recevait un traite-
ment par Duodopa. Qu’est-ce que Duodo-
pa, quels sont ses avantages et dans
quelles conditions est-il utilisé ?

Duodopa est un mélange de lévodopa et
de carbidopa (comme Sinemet). Ces deux
substances ne sont pas préparées sous for-
me de cachets, mais sous forme de gel.
Une dose de gel appropriée est appliquée
en continu directement sur l’intestin gré-
le, dans lequel les médicaments sont ré-
sorbés. Le gel est administré au moyen
d’une petite pompe et d’une sonde intro-
duite a travers la paroi abdominale lors
d’une opération sous anesthésie locale.

Le traitement par Duodopa n’est envi-
sagé que pour les patients handicapés
dans leur quotidien par des blocages gra-
ves, répétés et irréguliers ainsi que par
de brusques mouvements involontaires.
Jattire votre attention sur le fait que ce
traitement nécessite une hospitalisation,
qu’il est astreignant et qu’il entraine des
frais élevés.

C’est pourquoi le traitement par Duodo-
pa n’est pas (encore) pris en charge par
les caisses maladie suisses sans une auto-
risation spéciale établie au préalable. Les
autres traitements possibles, tels que le
traitement a I’apomorphine ou "implan-
tation d’un stimulateur cérébral (stimu-
lation cérébrale profonde), doivent avoir
échoué ou étre contre-indiqués. .

Derniérement, j'ai lu de nombreux articles sur les « traitements nutritionnels »
destinés a lutter contre la maladie de Parkinson. Les diétes recommandées vont
des compléments alimentaires vitaminés a une alimentation pauvre en protéines,
en passant par toutes sortes de régimes compliqués. Quelle est Uefficacité de ces
dietes ? En d’autres termes, quelle est la meilleure alimentation possible pour une
personne souffrant de la maladie de Parkinson ?

On lit souvent sur Internet que tel ou tel
complément alimentaire est particuliére-
ment indiqué pour les personnes attein-
tes de la maladie de Parkinson. Certaines
vitamines (comme les vitamines C et E)
auraient un effet bénéfique sur I’évolu-
tion de la maladie grace a leurs vertus an-
tioxydantes. Il est néanmoins important de
souligner que cette hypothése n’a pas été
prouvée scientifiquement et qu’elle a mé-
me été partiellement réfutée. Par ailleurs,
certaines variétés de haricots de la région
meéditerranéenne (feves) ou d’Inde (pois
mascate) sont reconnues pour étre riches
en lévodopa, soit le principal composant de
meédicaments puissants tels que Madopar
et Sinemet. Certains malades ont affirmé
que ces aliments avaient eu des effets posi-
tifs sur leur sant¢ ; cependant, les bénéfices
de la prise irréguliere de quantités variables
de lévodopa « naturelle » en plus du traite-
ment antiparkinson sont discutables.

Le meilleur régime alimentaire pour les
personnes souffrant de la maladie de Par-
kinson ? Il est important (pour tous !)
d’avoir une alimentation saine, équilibrée,
variée, riches en légumes et fruits frais. En
outre, le fait de privilégier des aliments ri-
ches en fibres (pain noir, légumes fibreux,
etc.) et de boire une grande quantité d’eau
(au moins deux litres par jour) permet

de combattre la tendance fréquente a la
constipation — qui peut également étre di-
minuée par la consommation réguliere de
figues, de pruneaux ou d’autres fruits peu
irritants pour la muqueuse intestinale.

Il existe effectivement un « régime Par-
kinson », mais il est réservé aux quelques
malades qui constatent régulierement
une réapparition de leurs symptomes peu
apres ’ingestion d’un repas riche en pro-
téines. En réalité, les protéines (notam-
ment d'origine animale) contiennent de
nombreux acides aminés aromatiques,
qui présentent une structure similaire a
celle de la lévodopa et génent la résorp-
tion de cette substance dans le sang et
le cerveau. En effet, lorsqu'une grande
quantité de protéines est présente dans
Pintestin, la lévodopa est résorbée plus
lentement. Mais une répartition spécifi-
que des apports protéiniques sur la jour-
née n’entraine d’améliorations notables
que chez les personnes présentant les
problémes décrits ci-dessus. .

Vous avez des questions?

Ecrivez a: Rédaction Parkinson
Gewerbestrasse 12

presse@parkinson.ch
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