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« Les mouvements sont rares et lents,  né-
cessitant une énergie et une volonté considérables ; la 
rigidité tend à recroqueviller le tronc et les membres 
qui sont généralement animés d’un tremblement maxi-
mum au repos. » (1)

Ces symptômes caractéristiques de la maladie sont en 
partie réversibles sous l’effet de médicaments appelés 
« dopaminergiques » car ils favorisent l’activité cé-
rébrale d’une substance chimique, la dopamine. Cet-
te dernière, fabriquée naturellement par les neurones 
d’une petite structure du cerveau nommée « substance 
noire », assure la communication entre les neurones. La 
perte progressive de ces neurones perturbe l’harmonie 
du mouvement.

Si la relation entre le manque de dopamine et les 
troubles moteurs est bien établie, le rôle de la dopa-
mine sur l’état psychologique est encore trop peu re-
connu. La maladie touche aussi, à un moindre degré, les 
neurones dopaminergiques d’une autre petite structu-
re du cerveau, « l’aire tegmentale ventrale », base du 
système dit « de récompense », lequel gère la motiva-
tion et les émotions. Le manque de dopamine dans ce 
système entraîne une fatigue psychique, une tristesse, 
une anxiété, une perte de la motivation, du désir, du 
plaisir… du désir de se faire plaisir. 

Ces symptômes psychiques, comme les symptômes mo-
teurs, sont très améliorés par le traitement dopami-
nergique.
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En début de maladie, le traitement dopaminer-
gique peut améliorer à la fois la motricité et les aspects 
psychologiques. Au fi l du temps, cet effet bénéfi que 
devient instable, ce qui explique l’apparition de fl uc-
tuations de la motricité et de l’humeur. La motricité 
et le psychisme d’un patient peuvent alors osciller ra-
pidement entre deux états opposés. On parle alors de 
« blocage » et de « déblocage », communément appe-
lés « off » et « on », en prenant l’image d’un interrup-
teur qui allume ou éteint la lumière :
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Ces fl uctuations demandent un ajustement très fi n du 
traitement, prenant en compte le mouvement et le psy-
chisme dans le choix des médicaments et leur dosage.

Lorsque ces fl uctuations deviennent trop sévères, in-
confortables et imprévisibles, on peut proposer chez 
certains patients un geste chirurgical (stimulation du 
noyau subthalamique).
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Grâce au traitement, le patient retrouve une 
motivation, des désirs et des activités qui lui procu-
rent du plaisir comme avant la maladie. On peut même 
aller jusqu’à parler de « lune de miel », puisque le pa-
tient se sent en pleine forme, a moins besoin de sommeil 
et s’adonne à des activités diverses dont le seul point 
commun est qu’elles procurent du plaisir. Le temps lui 
redevient précieux. En fonction de la personnalité et du 
vécu de chacun, cette recherche raisonnable de plaisir 
peut s’exprimer dans le travail, le jardinage, la cuisine, 
internet, le sexe, les achats, le jeu… ou encore dans la 
création artistique. Le malade peut oublier sa maladie, 
et se sentir accompli.

Dans certains cas, cette appétence au plaisir peut s’em-
baller pour dépasser la raison et devenir une véritable 
addiction comportementale. Cela veut alors dire que 
l’amélioration de la motivation par le traitement do-
paminergique n’est plus substitutive, mais excessive. À 
ce moment là, le malade, son couple et sa famille peu-
vent être en danger car les addictions comportementa-
les telles que le jeu pathologique, les achats compul-
sifs, l’addiction à Internet ou l’hypersexualité peuvent 
avoir des conséquences gravissimes en bouleversant 
complètement l’équilibre personnel et familial.
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La présence de troubles de l’humeur et du 
comportement liés à la maladie, à son vécu ainsi 
qu’aux traitements, souligne la nécessité de prendre 
en compte les aspects psychiques dans le suivi de nos 
malades.

Le patient sera certainement surpris que le neuropsy-
chologue ou le neurologue lui pose des questions in-
discrètes, au cours d’un entretien approfondi. Le point 
de vue des proches, source importante d’informations, 
peut aussi être sollicité. Par cette démarche, le neurop-
sychologue vise à mettre en évidence des modifi cations 
comportementales allant dans le sens d’un surdosage 
ou d’un sous-dosage en médicaments.

Sur cette base, le médecin pourra adapter le traite-
ment, visant le meilleur compromis entre effets béné-
fi ques et délétères, tant pour les mouvements que pour 
le comportement.

Le patient est donc pris en charge dans sa globalité et 
se trouve en contact avec différents intervenants, afi n 
qu’aucun aspect de la maladie ne soit négligé.
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