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corrélation (r?=0,38) entre la dose journaliére d’équivalent
Dopa et l'effet de congruence pour les deux groupes de
patients.

Discussion.— Tous les patients étaient traités par L-dopa et
aucun ne présentait de déclin cognitif. Les résultats montrent
que les HV- sont capables de faire la tache alors que les
HV+ ont des problémes pour traiter rapidement 'information
visuelle de haut niveau. Pouvant étre en partie d@ a un dys-
fonctionnement de la voie visuelle ventrale (traitement visuel
ascendant: de V1vers les régions temporales) et aux difficultés
de maintien de I'attention.

Conclusion.— Les patients HV— catégorisent correctement les
scenes, suggérant 'intégrité du systéme visuel alors que les
patients HV+ ont des performances altérées suggérant un
trouble du traitement de 'information percue.

http://dx.doi.org/10.1016/j.neurol.2013.01.298
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Introduction.— Environ 50% des patients atteints d’Atrophie
multisystématisée (AMS) présentent des douleurs. Il existe un
abaissement du seuil nociceptif chez les patients Parkinso-
niens partiellement normalisé apres levodopa.

Objectifs.— Comparer le seuil nociceptif de patients AMS et de
patients Parkinsoniens, en condition OFF, et évaluer I'effet de
la levodopa sur ce seuil.

Méthodes.— Douze patients AMS et 12 patients Parkinsoniens
ont été inclus. Le seuil nociceptif subjectif (thermique au
chaud grice a un thermotest), le seuil nociceptif objectif
(réflexe RIII), une échelle visuelle analogique et des ques-
tionnaires de douleur étaient réalisées avant et apres une
dose supraliminaire de levodopa. L'état moteur (UPDRS III
et UMSARS) et I'état psychologique (échelle HAD) étaient
évalués.

Résultats.— En condition OFF, le seuil nociceptif des patients
AMS était significativement inférieur a celui des patients
Parkinsoniens (43,7+1,2°C vs 44,9+0,74°C; p=0,008). De
plus, il n’existe pas de différence significative concernant
leffet de la levodopa (seuil OFF-seuil ON) entre les patients
AMS et Parkinsoniens (—0,97 + 0,68 vs —0,67 +£0,37; p=0,18).
Discussion.— Les patients AMS présentent une altération de
la perception douloureuse plus importante que celle obser-
vée dans la maladie de Parkinson. L'administration de
levodopa pourrait diminuer la perception douloureuse des
patients AMS tout comme celle des patients Parkinsoniens,
avec un effet comparable entre ces deux groupes de
patients.Conclusion.— Cette étude suggere qu'il existe des
anomalies de la perception douloureuse modulées par
ladministration de levodopa chez les patients atteints
d’AMS.

Informations complémentaires.— Financement: Fondation de
France.

http://dx.doi.org/10.1016/j.neurol.2013.01.299
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Introduction.— L'apomorphine en perfusion continue sous-
cutanée a montré son efficacité dans le traitement des
fluctuations motrices de la maladie de Parkinson, mais peu
d’études ont été menées a long terme.

Objectifs.— L'objectif principal était d’évaluer la qualité de vie
des patients et la tolérance du traitement a long terme.
Nous avons également évalué I'efficacité sur les fluctuations
motrices et les schémas thérapeutiques utilisés.

Meéthodes.— Nous avons mené une étude rétrospective incluant
tous les patients parkinsoniens traités par pompe a apomor-
phine entre avril 2003 et juin 2012 (service de neurologie et
pathologie du mouvement — CHRU de Lille). Les données ont
été recueillies a partir des dossiers médicaux. Les patients ont
été évalués en consultation ou en hospitalisation lorsque cela
était possible. Au total 81patients ont été inclus dans cette
étude.

Résultats.— En aolit 2012, 27 patients étaient toujours traités
avec une durée moyenne de 27,9 mois, 46 avaient arrété dont
neuf précocement et huit étaient perdus de vue. Le débit
moyen d’apomorphine était de 3,15mg/h et la diminution
du traitement per os de 37,8%. La tolérance cognitivo-
comportementale était bonne. Il n’a pas été montré de
supériorité de I'apomorphine par rapport au traitement dopa-
minergique per os en termes d’efficacité sur les fluctuations
motrices, les dyskinésies, le score CGI-patient ni sur la qualité
de vie.

Discussion.— Les résultats sont concordants avec la littéra-
ture en dehors du manque d’efficacité sur les fluctuations
motrices qui peut étre di a l'utilisation de posologies trop
faibles d’apomorphine. Cela semble étre une des causes
d’arrét du traitement, notamment lorsqu'il est associé avec
les effets indésirables ou les contraintes liées au traite-
ment. Mais ces résultats sont a pondérer en raison des
données manquantes et de I'’hétérogénéité des évalua-
tions.

Conclusion.— Pour obtenir une meilleure efficacité nous préco-
nisons l'utilisation d’'une monothérapie d’apomorphine avec
des posologies plus élevées, afin d’obtenir une stimulation
dopaminergique la plus continue possible.

http://dx.doi.org/10.1016/j.neurol.2013.01.300
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Introduction.— Les fluctuations et dyskinésies, présentes chez
50 % des parkinsoniens a cing ans, apparaissent précocement.
Leur prise en charge est basée sur la stimulation dopaminer-
gique continue et des adaptations thérapeutiques fréquentes.
Objectifs.— Les objectifs étaient d évaluer dans la pratique cou-
rante la satisfaction (échelle CGI) des patients parkinsoniens
et/ou les cliniciens trois (+ 1) mois apres 1 adaptation et/ou 1
instauration du Stalevo®.

Méthodes.— Etude observationnelle, multicentrique, prospec-
tive, auprés de neurologues et/ou gériatres en France,
évaluant des parkinsoniens depuis au moins deux ans sous
L-dopa/IDDC (avec ou sans entacapone), nouvellement diag-
nostiqués fluctuants et/ou avec des dyskinésies, et pour
lesquels Stalevo® avait été instauré ou son schéma posolo-
gique modifié. Etaient exclus les patients ayant plus de six
prises de L-dopa par jour. La proportion de parkinsoniens avec
une amélioration clinique a la consultation deux était évaluée
par I'échelle CGI.

Résultats.— Quatre-vingt trois médecins ont inclus
325parkinsoniens (57 % hommes; 72ans en moyenne),
diagnostiqués depuis 6,6ans en moyenne et traités initia-
lement par L-Dopa dans 69% des cas. Les patients étaient
répartis dans deux groupes: deux tiers «instauration» et u
tiers «adaptation » du Stalevo®. Les scores moyens UPDRS III
On et Hoehn et Yahr étaient respectivement de 24,5et 2,4a
un entrée. Les patients présentaient des fluctuations et/ou
dyskinésies dans 81 % des cas.

Discussion.— Comme attendu, 1 4ge moyen lors des premiers
symptomes (66 ans) était plus élevé que la population par-
kinsonienne générale et la proportion de patients traités
initialement par L-Dopa/IDDC augmentait avec 1 dge. Les
patients étaient particulierement sévéres avec un score moyen
UPDRS III OFF a 37,9. Les fluctuations étaient motrices (93 %) ou
non motrices (19 %) et les dyskinésies étaient présentes chez
54 % des patients.

Conclusion.— L étude START précise le type de patients et les
raisons pour lesquelles Stalevo® est instauré ou adapté dansla
pratique courante. Les données de suivi permettront d évaluer
la réponse thérapeutique.

Informations complémentaires.— Remerciements.— START study
group — Financement.— Novartis Pharma — Ref Olanow 2000.

http://dx.doi.org/10.1016/j.neurol.2013.01.301
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Introduction.— Les symptomes moteurs au cours de la mala-
die de Parkinson idiopathique (MPI) peuvent avoir un impact
négatif aussi bien sur I'activité professionnelle (AP) que sur la
qualité de vie des patients.

Objectifs:

—étudier le retentissement de la MPI sur le travail ;
—énumérer les facteurs associés a un arrét précoce (ARPC) du
travail et les principales contraintes auxquelles le parkinso-
nien fait face.

Meéthodes.— 11 s’agit d’'une étude transversale descriptive por-
tant sur des patients atteints d'une MPI et exercant encore
une activité professionnelle au moment de début des symp-
tomes. Les criteres d’exclusion ont été: une altération sévere
des fonctions cognitives, des signes cliniques d’'un syndrome
extrapyramidal atypique ou une autre pathologie handica-
pante associée. Le questionnaire a comporté trois parties:
identification du patient, données descriptives de la maladie
et le retentissement professionnel de cette pathologie.
Résultats.— Cinquante patients ont été inclus dont 34 (68 %)
étaient des hommes avec une médiane d’dge a 49ans. Le
travail était manuel chez 80% des sujets. Dix patients (20 %)
continuaient a travailler. 'abandon de I'AP était dans 96 % des
cas lié a la MPI a un 4ge moyen de 50ans (+2,82) motivé par
le manque de la concentration, la fatigue et la malhabileté
manuelle. La médiane de la durée travail apres le diagnostic
était de 3,5ans. Le travail manuel, I'age de début précoce
étaient associés a un ARPC de I'AP.

Discussion.— La moyenne d’age de l'arrét de I’AP survient dix
ans plus précocement que 1'dge de la retraite en Tunisie. Il
survient dés les premiéres années de ’évolution. L'absence
d’association entre I'arrét précoce de 1’ AP aux autres facteurs
individuels pourrait étre expliquée par la faible taille de notre
échantillon. Les contraintes retrouvées pourraient étre expli-
quées par les symptomes moteurs et les troubles cognitifs
rencontrés au cours de la MPIL

Conclusion.— LARPC de I'AP dans notre série est important, en
rapport essentiellement avec une AP de type manuelle. Les
problémes professionnels devraient étre évalués précocement
apres I'établissement du diagnostic.

http://dx.doi.org/10.1016/j.neurol.2013.01.302
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Introduction.— Parmi les signes non moteurs de la maladie de
Parkinson, les troubles visuels comme la difficulté de percep-
tion des objets dans 'espace sont méconnus. Ils pourraient
découler d’un déficit de leur perception tridimensionnelle.
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