
PARKINSON
PHYSIOPATHOLOGIE :
- Dégénérescence de la voie nigro-striées
- Dopamine ↘ dans le locus niger et le striatum
- MPTP : Neurotoxine qui détruit définitivement les neurones du locus niger
 (
Souvent sporadique +++++
)- Héroïne +++
 (
Troubles végétatifs
Hypersialorrhée
Dysphagie
Hypersudation
Hyperséborrhée
HypoTA orthostatique
Pollakiurie et RPM
T
rou
bles psychiatriques
Humeur 
dépréssive
 (50%)
Troubles intellectuels :
Lenteur d’idéation
± démence parfois
Chutes  
(stades tardif
)
) (
Tremblement de repos
 :
(mode de révélation le +fréquent
 / Inconstant 
)
Lent et régulier 
(4-7 cycles/sec)
De repos mais 
peut persister
 dans l’attitude
Disparait
 lors des m
ou
v
emen
ts volontaires, du sommeil
Augmenté
 par les efforts de concentration (calcul mental)   
émotion, stress
 
Prédomine aux 
extrémités
 (mains 
- pied)
Ne touche jamais la tète ≠ Tremblement essentiel  
S
ou
v
en
t 
très précoce
 
 et 
unilat
/ou 
aΣ
 
 au début
Non exagéré par la fermeture des yeux 
Akinésie
 :
Trouble de 
l’initiative motrice Avec force musculaire Normale
Lenteur et rareté des gestes
 (sans réel déficit) 
Prédominant sur 
mouvement
 automatiques
Possibilité 
d’
hyperkinésie
 paradoxale émotionnelle
M
vt
 alternatif, rapide et fin mal réalisé (
adiadococinésie
)
 
La marche :
Marche à petit pas
Perte du ballant des bras
Retard au 
démarrage
, 
piétinement
, 
festination
Blocage au demi tour ou obstacle virtuel >> réel
Le visage
Seuls
 les yeux 
bougent
 
rareté du clignement
 
Visage figé 
amimique,
 inexpressif
Ecriture et parole
Micrographie
 
(fin
 de 
phrase)
 = modif 
précoce
Dysarthrie monotone, voix faible
Hypertonie extrapyramidale
Rigidité plastique
 
 en tuyau de plomb
 
Prédomine sur les 
muscles fléchisseurs
 
Cédant par à-coups successifs
 : 
roue dentée
 
Augmenté par manœuvre de 
Froment
 et lors du calcul mental
Persiste
 au décubitus 
(S de l’oreiller)
Attitude générale en flexion
Exagération des réflexes de posture 
              (
Saillie
 des tendons lors de 
l’étirement
 
passif)
)
 (
ROT parfois
 vif
 (Ǿ Babinski)
Réflexe 
nasopalpébral
 
       
exagéré
 
et 
inépuisable
Reflexe palmomentonnier parfois
Ø
 Σ pyramidal
 
Ø
 Σ 
cérébélleux
Ø 
tble oculomoteurs
Ø
 
deficit
 S.M
Ø
 chutes précoces
Ø
 dysautonomie  
Ø
 
de 
détérioration
 intellectuelle
Ø  
atteinte de la tète 
)









Diagnostic positif :
Apparition après 50ans
Evolution lentement progressive
Atteinte asymétrique - tremblements au 1er plan
Réponse franche au Traitement dopaminergique (L-Dopa)

FORMES CLINIQUES :
- Forme tremblante :bon pronostic
- Forme akinéto-hypertonique : mauvais pronostic
 (
AUTRES CAUSES DU SYNDROME PARKINSONIEN :
- Maladie de WILSON :
 s
yndrome parkinsonien avant
 40 ans 
- Hydrocéphalie a pression normale
- Tumeurs frontales
- Paralysie supra-nucléaire progressive
- Démence a corps de LEWY
- Neuroleptiques +++
 : 
réversible à l’arrêt du traitement 
- Hypothyroïdie
- Intoxication par CO, Manganèse
)










TRAITEMENT MEDICAL :Introduit de façon progressive ++++
 (
Complications :
 ++++++++++++
Surviennent après 5 ans d’évolution
- Mouvements anormaux : 
 
Dyskinésies
 (surtout bucco-faciales), 
D
ystonies
 (surtout les pieds)
Surviennent :
Au milieu de dose
 
Surdosage
Au début et en fin de dose
- Fluctuation de l’efficacité : 
effet on/off
) (
1. L-dopa :
 
Modopar
- 
Ǿ la dopamine ne 
traverse pas la barrière méningée
- 
Agit sur les 03 signes : surtout sur l’akinésie et l’Hypertonie
- 
Dose de début :
 500 mg
/j +++++
- Demi-vie : < 90 mn
Effets secondaires :
- Troubles digestifs : nausées, vomissements 
- Troubles psychiques : confusion, angoisse
- Hypotension 
orthostatique,
 
Tdr
 
)








 (
L-Dopa
 + Inhibiteur de décarboxylase :
- 
Diminution des effets secondaires 
digestifs et cardio-vasculaire
- 
Réduire les doses de 
L-Dopa
 en 
↗
 
la fraction disponible 
de 
L-Dopa
 
pour
 le cerveau de cette dernière 
)





 (
2. 
Anticholinergiques
 :
 
Trihexiphénydile
 (
Artane
)
Ttremblement
 - 
hypersialorrhée
 et l’hypertonie 
Effets secondaires : 
- 
Confusion et hallucinations 
- Sécheresse buccale -
 
RVA -  
constipation
- 
Contre-indications :
 Glaucome
                                     
  
Adénome de la prostate
)
 (
3. Agonistes dopaminergiques : 
Akinésie et Hypertonie 
Bromocriptine
Apomorphine
Piribédil
Amantadine
Même effets que la 
L-Dopa
 
4. Inhibiteurs de MAO type B :
Réduisant le turn-over 
:
  
Sélégiline
5. Inhibiteurs de COMT :
 
Entacapone
 (
Comtan
)
)











TRAITEMENT CHIRURGICAL :
Chez les patients < 70 ans
- Stimulation chronique du noyau sous thalamique ou du pallidum interne
- Destruction ou stimulation du noyau ventro-latéral du thalamus controlatéral = Thalatomie 

