Maladie de Parkinson:

méme quand ¢a va mal, il y a de 1l’espoir

Malgré M
plusieurs i Non, ¢a ne va pas bien.
ajustements Mes pilules ne font plus effet.

a votre Le matin, ¢a me prend un
medication temps fou pour commencer
G5 11 6CTILY ma journée. J’'ai aussi des
pas aller

dyskinésies* qui m’empéchent
de faire mes choses a la maison.
Je suis découragée...

*mouvements involontaires

Oui mais pouvez-
vous quand
méme faire
quelque chose
pour m’aider?

Malheureusement, je pense
que nous sommes rendus a la
limite de ce qu’on peut obtenir
comme soulagement des
symptomes avec les
traitements standards.

On peut envisager un traitement avancé lorsqu’une
personne présente un des critéres suivants:

, Au moins
Prise de Au moins

de periode de dyskinésie

R

Y, fois/j ou plus

I1 faut savoir que ces traitements ne guérissent pas
la maladie mais permettent un meilleur controle des symptomes.




C’est quoi un
traitement avancé?

Il existe deux grandes
classes de traitements
avances:

La stimulation Les thérapies

cérébrale administrées
profonde de facon
(S.C.P.) continue a
I'aide d’une

pompe

La S.C.P. consiste a envoyer des
impulsions électriques, a travers des
électrodes, dans une zone précise du
cerveau. Les électrodes sont reliés a
un neurostimulateur sous la peau.

Electrodes
dans la zone
profonde du
cerveau

Sonde sous
la, peau

Les personnes qui répondent habituellement bien a 1a S.C.P.

A) ont en général moins de 70 ans;
B) ont une maladie avec des symptomes typiques depuis au moins § ans;
C) répondent bien 3 la levodopa/carbidopa en comprimés mais ont des
fluctuations motrices importantes ou des tremblements réfractaires;
D) peuvent tolérer ce type de chirurgie;

E) n’ont pas de: changements ou problémes cognitifs importants,
symptomes dépressifs modérés a graves, troubles de la parole
importants, troubles posturaux séveéres ou chutes fréquentes.

Avec mes 72 ans
bien avancés et
mes autres
problémes de
santé, ce n’est
strement pas la
meilleure option
pour moi....

Vous avez raison. Et si vous aviez
été éligible, j’aurais di vous
référer a un autre neurologue
car seulement certains hopitaux
offrent ce type de traitement.

Bs




Une thérapie administrée en continu a I’aide d’une pompe
pourrait étre envisageable pour vous.

Ce type de traitement permet de contourner les probléemes liés a
I’absorption intestinale irréguliére de la 1évodopa prise en pilules et
d’avoir des concentrations plus stables dans le sang et le cerveau.
Il en existe deux types.

Le premier est le Le second est le
gel de levodopa/carbidopa foslevodopa/foscarbidopa
administré dans ’intestin administré sous la peau du ventre
via un tube raccordé a la, pompe. via un tube raccordé a la pompe.
Le médicament est administré en Le médicament est administré en
continu généralement 16h/ jour. continu jusqu’a 84h /jour.

Les avantages de ces traitements sont:

- Meilleur controle des fluctuations motrices

- Amélioration possible de la qualité de vie et de ’autonomie
- Diminution du nombre de pilules & prendre chaque jour

- Peut étre utilisé durant la période d’évaluation pour une S.C.P.

- Réversible: retour au traitement par pilules possible (si probléme avec
la pompe ou par choix)

Les inconvénients de ces traitements sont:
-Les mémes effets secondaires qu’'avec la levodopa/carbidopa
prise en pilules
-Les autres inconvénients sont reliés au mode d’administration
des traitements avec une pompe




Ce qu’il faut savoir...

1. Une période d’adaptation est nécessaire pour maitriser le
fonctionnement de la pompe et s’habituer a la porter sur soi.

I1 faut apprendre & manipuler le médicament et la pompe;

2. Un délai de quelques semaines doit étre envisagé avant d’atteindre un
dosage optimal du médicament;

3. Un risque d’infection est possible au site d’insertion du dispositif;
4. Un risque de déplacement du

dispositif d’administration est possible
ce qui pourrait mener a un moins bon
controle des symptomes;

5. Un changement du dispositif
d’administration est nécessaire, aprés
un certain temps, afin de s’assurer de
son bon fonctionnement et efficacité.

6. Il est possible de retirer 1a pompe
pour les soins d’hygiéne et la baignade

Hum...tout ceci mérite réflexion...
Est-ce vous auriez des documents sur le sujet
pour que je puisse en discuter avec mon mari?

Oui. Je peux aussi vous mettre en contact avec des
personnes qui regoivent ces traitements: vous
pourriez leur poser vos questions.
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1. Vérifiez si ces traitements sont Subventionné par: KN
offerts dans votre région; Merei au comité consultatif compose RO
S A o po 2 N de personnes atteintes de la maladie, :
Q. Demandez a étre reféreé aupres de proches et de professionnels QUEBEC
d’un autre neurolo gue au be soin; de la santé pour son avis sur le contenu.
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