Comment resonne la maladie de
Parkinson au revell le matin®?

"J'attends que les médicaments fassent
effet.

Je suis calme, mais mon esprit n'est pas
aussi clair gu'il pourrait I'étre. lly a
toujours cette pensée sous-jacente et
stressante que mon medicament ne
fera pas effet aujourd’hui. Que je ne
pourrai pas me détendre du tout. Je
prends une tasse de thé pour voir ou la
journée me menera."

-Anne Mclsaac

Le phénomeéne OFF en début de matinée est fréquemment rapporté
chez 40 a 80% des personnes vivant avec la maladie de Parkinson. |l
correspond @ une aggravation des symptdmes, notamment une
perte des mouvements volontaires (akinésie) qui peut rendre difficile
les t@ches matinales comme utiliser la salle de bain, changer de
vétements, manger le déjeuner, étre habile ou, de maniéere
générale, étre actif le matin. Le phénomene OFF peut aussi inclure
des symptdmes non moteurs comme se réveiller avec de la douleur
ou de 'anxiéte, une urgence a utiliser la salle de bain, une sensation
de picotement dans les membres, une agitation, une fatigue, voire
de I'épuisement.

Ces périodes OFF seraient causées par une chute des niveaux de
dopamine dans le cerveau alors que les médicaments de
remplacement de la dopamine (carbidopa ou levodopa) perdent
leur effet au courant de la nuit. De plus, la synthése et la sécrétion
naturelles de la dopamine suivent le rythme circadien et seraient
augmentées avec une exposition a la lumiere.



Plusieurs personnes vivant avec la maladie de Parkinson ont
également une digestion plus lente ce qui peut diminuer la
biodisponibilité et 'apport de la médication orale au cerveau. Une
diminution de I'efficacité des médicaments de remplacement de la
dopamine pourrait aussi dépendre de la durée d'utilisation de ce
traitement pour la maladie de Parkinson.

L'expérience et I'anficipation des symptdmes OFF en début de
matinée pourraient augmenter les niveaux de stress, ce qui pourrait &
son four réduire la fonction intestinale et donc I'absorption de la
carbidopa/levodopa, aggravant ainsi les symptémes. Ceci pourrait
aussi empécher ou retarder I'efficacité d'une nouvelle prise de
medicament. Méme si moins rapportés, les périodes ON retardées ou
I'échec de doses completes (pas de périodes ON) contribueraient
également a la durée des périodes OFF en début de matinée.

Les périodes OFF en début de matinée peuvent réduire la qualité de
vie et aménent un fardeau non seulement pour ceux qui vivent ces
symptémes, mais aussi pour les proches aidant. Réduire le stress,
améliorer le fonctionnement intestinal par I'alimentation, faire de
I'exercice, prendre sa meédication, et évaluer régulierement les doses
de carbidopa/levodopa pourraient réduire l'occurrence et la
séeveérité des périodes OFF en début de matinée. Anne est sur la
bonne voie en essayant de calmer son esprit avec une tasse de thé!

Anusha Kamesh, PhD

LIEN VIDEO:_https://www.youtube.com/watch?v=Uwa5IUi-ZAQ



https://www.youtube.com/watch?v=Uwa5IUi-ZAQ
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