
 Série

Sujets tabous : 
parlons-en !
Les médicaments antiparkinsoniens peuvent avoir des effets 
secondaires – positifs ou négatifs. Certaines personnes 
concernées voient leur créativité, leur sexualité ou leur 
comportement d’achat évoluer. Notre magazine consacre une 
série à ces sujets souvent tabous.

La maladie de Parkinson est caractéri-
sée par une carence en dopamine (neuro-
transmetteur) qui entrave les séquences de 
mouvement, le cheminement des pensées 
et les émotions. Pour la compenser, les spé-
cialistes prescrivent des 
médicaments qui rem-
placent ou renforcent 
l’action de la dopamine 
et permettent d’amélio-
rer l’akinésie tout en pal-
liant au manque de moti-
vation. La fatigue débilitante fait alors 
place à une énergie nouvelle. Le traite-
ment dopaminergique facilite les asso-
ciations d’idées et aiguise l’intelligence 
créative. Jusqu’à 20 % des patient(e)s se 
découvrent des talents artistiques insoup-

çonnés, ce qui va de pair avec une meil-
leure qualité de vie.

Les drogues euphorisantes comme les 
amphétamines augmentent la concentra-
tion en dopamine au niveau des récep-

teurs. Des artistes 
comme Johnny Cash, 
Andy Warhol, Jean-Paul 
Sartre ou Jack Kerouac 
ont utilisé ces subs-
tances de manière ciblée 
pour stimuler leur ins-

piration. Or l’on sait que les esprits créa-
tifs souffrent davantage de pathologies 
maniaco-dépressives. Le génie artistique 
comme les troubles de l’humeur peuvent 
être l’expression d’un système dopaminer-
gique hyperactif.

Les parkinsonien(ne)s traité(e)s par agonistes dopaminergiques peuvent développer des troubles du contrôle des impulsions. Photo : Adobe Stock

Plus la maladie de Parkinson progresse, 
plus le système dopaminergique perd ses 
capacités de stockage. Les patient(e)s 
parkinsonien(ne)s qui suivent un traite-
ment à long terme réagissent de plus en 
plus sensibles à la même dose de dopa-
mine. Trop fortement dosé, le traitement 
de substitution de la dopamine peut tou-
tefois provoquer une euphorie, des halluci-
nations et des délires, voire des psychoses 
maniaques. Les changements d’humeur 
doivent donc être considérés comme un 
symptôme précurseur de l’apparition d’un 
comportement addictif tel que l’hyper-
sexualité, la frénésie de consommation, la 
boulimie ou l’addiction au jeu. Le médica-
ment devient une drogue et une réduction 
trop rapide de la posologie provoque un 
syndrome de sevrage.

Il incombe aux neurologues d’aviser 
leurs patient(e)s des effets secondaires 
potentiels du traitement sur la psyché et 
de s’enquérir régulièrement de la présence 
d’éventuels changements de comporte-
ment tout au long de l’évolution de la mala-
die. Ce faisant, elles et ils peuvent adap-
ter individuellement les médicaments en 
fonction de leur effet psychologique. Une 
évaluation ciblée en collaboration avec 
des neurologues et des psychiatres per-
met aux neuropsychologues spécialisé(e)s 
d’améliorer significativement le com-
portement induit par la dopamine des 
parkinsonien(ne)s. Les tabous n’ont donc 
aucunement leur place dans les consulta-
tions.� Prof. Dr méd. Paul Krack
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