
Comment résonne la maladie de
Parkinson en soirée?

“The night is my refuge. When I can
be myself without having to

perform my own character. When
outside stimulation is non existent.
When I feel safe and I can even

forget I have Parkinson’s.”
-Anne McIsaac

Alors qu’Anne se prépare à terminer sa journée, il est probable qu’elle
bénéficie des effets de sa pratique régulière de la méditation de
pleine conscience et de l’exercice physique, qui peuvent améliorer la
qualité du sommeil chez les personnes atteintes de la maladie de
Parkinson.

Pendant le sommeil, le taux de cortisol, l’hormone du stress, diminue.
Ce phénomène, combiné aux variations nocturnes de la libération
de neurotransmetteurs dans les régions du cerveau régulant le stress
et le rythme biologique, pourrait contribuer à réduire le stress
psychologique, soulager la douleur physique et améliorer les
fonctions motrices.

En effet, un sous-groupe de personnes atteintes de la maladie de
Parkinson présente un phénomène appelé ‘’bénéfice du sommeil’’
dans lequel les symptômes s’améliorent après une nuit de repos,
même en l’absence de médication.



Le sommeil est un processus essentiel qui permet de consolider la
mémoire, de renforcer les fonctions cardiovasculaires et
immunitaires, et d’aider à réguler le métabolisme. Un sommeil de
qualité peut également avoir des effets neuroprotecteurs, en
ralentissant notamment les effets du vieillissement ou la
dégénérescence du cerveau grâce aux propriétés antioxydantes de
la mélatonine.

Il est important de noter que les troubles du sommeil sont fréquents
dans la maladie de Parkinson, et certains peuvent être aggravés par
les traitements remplaçant la dopamine. Parmi ces troubles figurent
le trouble du comportement en sommeil paradoxal, où la personne
réagit physiquement à ses rêves, ainsi que l’insomnie, le syndrome
des jambes sans repos, l’apnée du sommeil, la réduction des
mouvements nocturnes et la perturbation du rythme circadien. Un
sommeil de mauvaise qualité ou perturbé peut intensifier le stress
durant la journée, augmenter la fatigue, affecter l’humeur et
aggraver les symptômes moteurs. C’est pourquoi une prise en charge
adaptée des troubles du sommeil, combinée à de bonnes habitudes
de sommeil, est essentielle pour favoriser le bien-être, y compris chez
les personnes ne souffrant pas de la maladie de Parkinson.

Une bonne hygiène du sommeil repose sur l’adoption d’une routine
et d’un horaire de coucher réguliers, la pratique d’une activité
physique en journée, ainsi que des exercices de méditation pleine
conscience, de contemplation et de gratitude. Il est également
recommandé d’éviter la consommation de substances perturbant le
sommeil, comme la caféine et l’alcool, en fin de journée.

Réduire l’exposition à la lumière le soir et dormir entre 7 et 9 heures
favorisent également une amélioration du sommeil à court et long
terme. Le temps qu’Anne s’accorde durant la nuit lui permet de se
préparer aux effets réparateurs et bénéfiques du sommeil, dont elle
pourra tirer profit dans le futur.

Anusha Kamesh, PhD
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