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Ritaline et Parkinson

Ritaline (substance active : méthylphéni-

date) est un médicament. Il ne s’agit donc 

pas d’un produit de médecine alternative. 

Il n’est pas officiellement autorisé dans la 

maladie de Parkinson, mais il est parfois 

utilisé en tant qu’agent thérapeutique au 

stade avancé. Ritaline inhibe la recapture 

présynaptique de la dopamine, de la nora-

drénaline et d’autres neurotransmetteurs, 

ce qui amplifie leur effet dans la fente 

synaptique.

L’étude de Moreau et al. (doi.org/ 

10.1016/S1474-4422(12)70106-0) est un 

essai en double aveugle contrôlé contre pla-

cebo qui répond aux exigences statistiques 

en vigueur, réalisé chez des patient(e)s à 

un stade avancé du Parkinson présentant 

des troubles graves de la marche mal-

gré une stimulation cérébrale profonde. 

Le premier critère mesuré était une mo-

dification dans le cadre du test « Stand-

Walk-Sit » (debout-marche-assis). La me-

sure a été effectuée le matin au lever – et 

donc à un moment où aucune action de la  

L-dopa n’était plus supposée. La prise 

d’agonistes de la dopamine a également été 

interrompue 24 heures avant le test. Une 

nouvelle mesure a été effectuée une heure 

plus tard, quand la lévodopa était pleine-

ment efficace. Les 33 patient(e)s du bras 

méthylphénidate ont présenté une amé-

lioration significative de certaines capaci-

tés motrices par rapport aux 32 patient(e)s 

du bras placebo. Le score de la partie 3 de 

l’échelle UPDRS, utilisée pour suivre l’évo-

Le médicament Ritaline est parfois utilisé dans la maladie de Parkinson, bien que les études 
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Parkinson Suisse reçoit souvent des 

questions portant sur les méde-

cines alternatives telles que le pois 

mascate ou le cannabis, ainsi que 

sur d’autres formes de soins com-

plémentaires. Nous leur consacrons 

une nouvelle série.

 →  Produits naturels contre la 

maladie de Parkinson  

(magazine 141)

 → Cannabis et Parkinson 
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lution des parkinsonien(ne)s, a augmenté 

de 3 points. L’activité diurne s’est égale-

ment intensifiée. L’amélioration la plus 

notable concerne les freezings, beaucoup 

moins fréquents sous méthylphénidate. La 

somnolence diurne a baissé et la fréquence 

du comportement apathique était moindre.

Les effets secondaires suivants du mé-

thylphénidate ont été constatés : augmen-

tation du rythme cardiaque et perte de 

poids, ainsi que nausées, vomissements 

ou gastrite chez un(e) patient(e) sur trois. 

L’étude n’a duré que 90 jours. En outre, 

l’effectif était assez faible, avec un total 

de 65 patient(e)s. Des questions restent 

en suspens, notamment concernant l’in-

nocuité d’un traitement par méthylphé-

nidate à long terme. Le fait que certaines 

des améliorations aient été mesurées prin-

cipalement dans la « phase sans L-dopa » 

est également une possible limitation, car 

l’objectif est d’éviter le plus possible cet 

état dans le traitement standard.

Une autre étude contrôlée contre pla-

cebo (Alberto J. Espay et al. ; doi : 10.1212/

WNL.0b013e3182143537) a mis en évi-

dence une tendance à la détérioration des 

fonctions motrices et de la qualité de vie 

sous méthylphénidate.

Résumé

Compte tenu des études contradictoires 

décrites précédemment, l’utilisation gé-

néralisée du méthylphénidate chez les 

patient(e)s parkinsonien(ne)s au stade 

avancé n’est pas justifiée à l’heure actuelle. 

D’autres études sont nécessaires afin de dé-

terminer si le traitement par méthylphéni-

date est également susceptible d’entraîner 

une amélioration de la marche et une ré-

duction des freezings chez les personnes 

n’ayant pas bénéficié d’une stimulation 

cérébrale profonde et/ou aux stades plus 

précoces de la maladie.

 Prof. ém. Dr méd. Mathias Sturzenegger

Le recours à Ritaline durant l’adoles-

cence fait l’objet d’une mise en garde. 

Les résultats d’une expérimentation sur 

un modèle animal font craindre que cette 

substance interfère avec la maturation  

du système d’innervation dopaminer-

gique. Aucune étude humaine systéma-

tique réfutant cette suspicion d’atteintes 

tardives graves telles que le Parkinson  

ou prouvant ce risque chez l’être humain  

n’a été menée à long terme avec le  

méthylphénidate.
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