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La maladie de Parkinson

Self Médication homoéopathique de

Rolland R. Conte

03 Juillet 2007

Que pouvaient avoir en commun le pape Jean-Paul II et le champion de boxe Mohammed Ali ? La maladie de Parkinson. Découverte en 1817 par James Parkinson, médecin britannique, cette pathologie est encore loin d'avoir livré tous ses secrets. Affectant le système nerveux, sa cause n'est toujours pas connue. La maladie se caractérise par la disparition d'un petit nombre de cellules nerveuses (neurones) qui sécrètent un neurotransmetteur appelé dopamine intervenant dans le bon fonctionnement de nombreuses régions du cerveau, et indispensable à la survie des cellules (figure 1).

Figure 1: Connexion entre deux neurones
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La dopamine est un neurotransmetteur (substance chimique libérée par les neurones qui permettent de transmettre les influx) au niveau des jonctions entre les cellules nerveuses (synapses).

Les synapses constituent les zones d’échanges d’informations entre les neurones. A ce niveau, l’information est échangée sous forme de messages chimiques. Des substances chimiques appelées neurotransmetteurs sont sécrétées et se lient à des récepteurs spécifiques.

 Mais aujourd'hui, de nouveaux traitements ont vu le jour et les experts envisagent désormais la mise au point d'une réelle thérapie dans un avenir proche.

L'essentiel sur la maladie de Parkinson
PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=La maladie de Parkinson"

Découverte en 1817 par un médecin britannique qui lui donna son nom, la maladie de Parkinson touche 4 millions de personnes dans le monde. Sur les 100 000 à 120 000 parkinsoniens probables en France, seuls 80 000 sont connus et suivis. Trop souvent encore la lenteur et les tremblements sont attribués au simple effet du vieillissement.

Comment s’établit le diagnostic ?
Le diagnostic n’est pas facile, les signes sont progressifs et trop souvent imprécis : douleurs rhumatismales, déprime, fatigue intense… l’entourage et le patient lui-même ont du mal à isoler les symptômes. Mis en alerte, le généraliste, le psychologue ou le rhumatologue oriente le patient vers un neurologue pour confirmer la présence de la maladie. Grâce à différents tests, le spécialiste pourra par exclusion identifier la maladie de Parkinson. Le diagnostic peut prendre quelques semaines à quelques mois pour confirmer l’installation de troubles discrets au début, puis de plus en plus nets. 

Les critères diagnostiques retenus par l’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (ANAES) lors de la dernière conférence de consensus sont les trois signes essentiels de la maladie - tremblement de repos, bradykinésie (lenteur des mouvements), raideur des mouvements (rigidité). Il faut également exclure les autres causes pouvant être à l’origine des mêmes manifestations. Enfin, une réponse positive aux médicaments dopaminergiques (L-Dopa) constitue un critère de diagnostic.
Quelle est l’évolution de la maladie ?
La maladie de Parkinson est chronique et évolutive (figure 2). On distingue schématiquement trois stades :
· La "lune de miel" varie de 3 à 8 ans. C’est la période durant laquelle la vie quotidienne du patient est la moins affectée et le traitement est le plus efficace ; 
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La période de fluctuations dans la motricité que le traitement ne permet plus de totalement éliminer. Après six ans, plus de la moitié des patients en sont victimes 
· La période de la perte d’efficacité du traitement dopaminergique.
Figure 2: En 1996, des chercheurs américains proposaient 5 différents stades.
	PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=Stades de la maladie de Parkinson"
Schéma Di Rocco, 1996

Stade 0 : pas de signe de la maladie
Stade 1 : maladie unilatérale
Stade 2 : maladie bilatérale sans trouble de l’équilibre
Stade 3 : malade bilatérale légère à modérée, une certaine instabilité posturale, physiquement autonome
Stade 4 : handicap sévère : toujours capable de marcher ou de se tenir debout sans aide
Stade 5 : malade en chaise roulante ou alité sauf s’il est aidé


Le malade peut également souffrir d’un état dépressif, de crampes, de dysfonctionnement urinaire, de troubles de la pression artérielle, etc

Quels sont les traitements ?
Malgré les dernières avancées médicales, il n’existe aujourd’hui aucun traitement curatif de la maladie de Parkinson ni en allopathie ni en homoéopathie. Les traitements ont pour but de corriger les symptômes, en particulier moteurs et d’atténuer leurs conséquences sur la vie quotidienne et sociale du patient. 
Les médicaments utilisés en allopathie ont pour but d’apporter au cerveau la dopamine qui lui manque ou de freiner l’activité cholinergétique. 
Depuis près d’une trentaine d’années, la L-Dopa constitue le traitement le plus efficace contre cette maladie. Il permet de minimiser les conséquences des pertes neuronales en restaurant le déficit de la synthèse en dopamine. On parle aujourd’hui de "dopathérapie".
Cependant si son action est incontestable sur le court terme, il aggraverait les symptômes moteurs au bout de quelques années. D’autres substances, connues sous le nom d ‘ "agonistes dopaminergiques" peuvent alors prendre le relais. Mais ces médicaments (bromocriptine, lisuride, piribédil, ropinirole, apomorphine, pergolide, entacapone) ont une efficacité moindre. On les réserve actuellement aux patients les plus jeunes pour éviter de les exposer trop tôt aux effets secondaires de la L-Dopa.

En homéopathie les traitements permettent de minimiser l’ensemble des symptômes et des conséquences de la maladie, comme présentés dans le tableau ci après.
	La Maladie de Parkinson

	Symptôme
	Allopathie
	Homoéopathie
	Nosodes

	Tremblement des membres
	La L-Dopa constitue le traitement le plus efficace

Modopar 1 gélule 125 (100mg/25 mg) Lévodopa / Bensérazide

Roche

Une gélule par jour.
Associé à l'homoéopathie

SI pas de prise pendant 20 jours OK avec l'homoéopathie

Après cela difficultés de mouvement.


	Lathyrus Sativus  12 CH

(5 granules /Jour  plus suivant la situation ( jusqu’à 2 fois 8 gouttes par jour )

Paralysie des membres inférieurs, anesthésie. Quelques jours ou quelques semaines après, contracture des muscles des membres inférieurs avec exagération des réflexes et troubles de la sensibilité. Raideur spasmodique des jambes.

Sulfur 12 CH

( 5 à 8 gouttes/Jour)
Tremblement des mains en écrivant, avec douleur au bout des doigts. Secousses brusques dans les membres en s'endormant. Crampes dans les mollets, les talons et les plantes des pieds

Très efficace

Hyosciamus Niger 9 CH

(5 granules 3 fois /Jour plus suivant les besoins)

Tremblements, crampes dans les mollets et les orteils.
	

	Lenteur du mouvement
	
	DUBOISIA MYOPOROIDES 9 CH

(5 granules/Jour  plus suivant la situation)
Impossibilité de se tenir debout les yeux fermés. Steppe en marchant. 

Sécheresse des muqueuses. Pharynx sec. Déglutition difficile.


	

	Rigidité
	
	Gnaphalium 12 CH

(5  à 8 gouttes le soir en 12  CH en cas de douleurs qui surviennent vers 2 :00 hr du matin)

Crampes fréquentes dans les mollets et surtout dans les doigts de pieds.

Très efficace

Plumbum 12 CH
(5 à 7 gouttes en 12 CH dans la journée ou suivant les douleurs)
Douleurs névralgiques et crampes très douloureuses dans les membres < le soir et la nuit. Paralysie des muscles extenseurs des avant-bras et des doigts (pianistes), des cuisses. Paralysie des membres inférieurs. ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE. Douleurs dans le gros orteil droit < la nuit et par le moindre contact.

Très efficace


	Tetanus Toxin
 12 CH

4/5 gouttes/Jour le Soir

Les symptômes du tétanos sont déterminés par l'action de la toxine du germe, exotoxine (toxine libérée dans le milieu extérieur) neurotrope (se fixant électivement sur le tissu nerveux) qui déclenche des effets neuromusculaires (contractures).

	Difficulté à effectuer des mouvements précis (bradykinésie)
	
	
	Sérum de Yersin

12 CH

4/5 gouttes/Jour le Soir

Encéphalite léthargique. Maladie de Parkinson (?).

Yersinia enterocolitica, très répandue dans le sol, l'eau et les végétaux, et présente en faible quantité dans les selles de nombreux individus (porteurs sains), est, dans certains cas, responsable d'entérocolites (inflammation de la muqueuse de l'intestin) se compliquant parfois de septicémie, d'atteinte des ganglions mésentériques, d'érythème noueux ou de polyarthrite.

© Larousse 2006

	Affaiblissement de la voix


	
	SECALE 12 CH

(5  granules par jour ou plus)
Action constrictive sur les fibres lisses

Voix presque imperceptible et bredouillante
	

	Disparition d'un petit nombre de cellules nerveuses (neurones)
	
	Thiosinaminum
 9 CH et 200 K

(5  granules tous les 3 Jour)
Un remède pour les Tabes
 dorsales, pour améliorer les douleurs subites.
	

	La Démarche de Parkinson 

une promenade commune de quelqu'un avec la maladie de Parkinson. 

Il inclut traînement des pieds, tête vers le bas, les épaules se sont abaissées, manque de balancement du bras, et se tenir anormalement en arrière ou en avant. Commencer la marche est difficile  et un blocage de la pensée est commun.


	
	AGARICUS MUSCARIUS 30 CH

(5 granules par jour ou plus, jusque à 

2 fois 6 gouttes par jour)

Mouvements involontaires et spasmodiques des muscles, généralisés ou localisés, avec altération profonde du système nerveux, au cours de maladies infectieuses ou d'intoxications variées (alcool).

. TÊTE CONSTAMMENT EN MOUVEMENT.

SECOUSSES SPASMODIQUES DANS LES MEMBRES. Douleurs vives dans les jambes > par la chaleur. Tremblements, faiblesse et paralysie des membres inférieurs
	


La figure 3 est une adaptation de la figure 2 sur laquelle on a reporté l’état de RR Conte, né le 17 octobre 1937, ayant été soumis au traitement homoéopathique.

Figure 3: Stades de Parkinson
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Le traitement homoéopathique semble avoir réduit par un facteur 2 la vitesse d’évolution des symptômes. Après 10 années on serait au stade 2,5 au lieux du stade 4.
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� http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/parkinson/sa_5288_parkinson_10questions_04.htm


� Di Rocco, A., Molinari, S.P., Kollmeier, B. & Yahr, M.D. Parkinson's disease: progression and mortality in the L-DOPA era. Adv. Neurol. 69, 3−11 (1996). Exécuté à partir de Table 4, page 8.


� TETANOTOXINUM


� http://homeoint.org/books/boericmm/index.htm


� Le tabès (ou syphilis tertiaire), très rare de nos jours, fait partie de la syphilis non traitée ou insuffisamment traitée, qui apparaît de 10 à 20 ans après le contact avec le tréponème (bactérie responsable de la syphilis).


Les lésions dégénératives atteignent les racines postérieures des nerfs rachidiens, qui rattachent ces derniers à la moelle épinière, et les deux cordons postérieurs de la moelle, constitués de fibres nerveuses transmettant au cerveau les informations de la sensibilité profonde consciente (perception de la position des articulations) et du tact discriminatif (sensibilité tactile fine).


On observe une ataxie (absence de coordination des mouvements), se traduisant par une démarche peu assurée, « talonnante », ainsi qu'une instabilité en position debout (signe de Romberg) et un trouble du repérage, yeux fermés, de la position des segments de membre. En revanche, la sensibilité à la chaleur et à la douleur est conservée. Par ailleurs, des douleurs en éclairs parcourent les membres inférieurs. Il existe également des troubles trophiques (liés à une insuffisance de stimulation nerveuse des tissus) : destruction indolore d'articulations, de la peau (ulcère, appelé mal perforant s'il est localisé à la plante des pieds). S'y ajoute fréquemment une abolition du réflexe photomoteur (il n'y a pas de rétrécissement de la pupille à la lumière).
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Sheet1

		Stade		Mois		Années moyenne		Années Cumul		Mois median		Années median		Années cumul  median				Années RRC

		0				0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		2004		0

		1		15.8		1.32		1.32		14.00		1.17		1.17		2008		1

		2		26.8		2.23		3.55		18.00		1.50		2.67		2010

		3		34.7		2.89		6.44		25.00		2.08		4.75

		4		48.5		4.04		10.48		42.00		3.50		8.25

		5		21.3		1.78		12.26		17.00		1.42		9.67
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