






09.04.2004  Première consultation neuro

"Tandis qu'aux repas, la fourchette n'étant pas dûment
dirigée, elle échouée souvent à soulever le morceau de
l'assiette. Lequel, une fois saisi, est avec beaucoup de
difficultés porté à la bouche".



Dois-je en vouloir à James Parkinson ?



le déni



Bernard Buffet, André Courrèges, Salvator Dali, 

L’ abbé Pierre, Georges Bush, Prince Claus des Pays-Bas,
Pierre  Eliott Trudeau, Joseph  Babinski,

ainsi que … Hitler, Franco  et  Mao.

Jean-Paul II,

Cassius Clay/Mohamed Ali,

Avec une mention particulière à Michael J. Fox, l’acteur de 
cinéma d’origine canadienne, lui aussi parkinsonien. 



" Être impliqué.

Les patients parkinsoniens sont les experts, les vrais experts de ce que nous
avons, de ce que nous vivons.

En tant que patients, nous avons la responsabilité de partager notre expérience. 
Il nous faut témoigner
- de ce qui fonctionne pour nous,
- de ce à quoi nous répondons,
- et de ce que nous pouvons apporter pour contribuer à la recherche".

Michael J. Fox



Y a-t-il un bon côté, un avantage, un plus 

à être touché par la Maladie de Parkinson  ??? 

Pr Bastiaan 
Bloem, Nimogue

138 répondants : 

o 14 %   NON
o 82 %  Perspectives positives 



La tulipe Dr James Parkinson est décrite comme étant une tulipe
Triomphe rouge à marge blanche

dont l’extérieur est d’un rouge cardinal éclatant, à petit rebord
emplumé, base extérieure blanchâtre - à l’intérieur rouge groseille
à rouge Andrinople, large rebord blanc emplumé, et anthères
jaune pâle.

Tulipe déstructurée



❑ Présentation.  Le déni de la maladie. 
❑ Personnalités  - Michael J. Fox    >   ETRE IMPLIQUE
❑ la tulipe, symbole de la Maladie de Parkinson.

❑ Définition de la Maladie de Parkinson. Fréquence de la maladie. 
❑ Etiologie. Physiologie de la Dopamine. Alpha-synucléine.

❑ LES SYMPTOMES et leur chronologie, les 4 phases de la MP. 
❑ Hypothèse de Braak.
❑ Traitement médicamenteux,  Traitement de seconde ligne. 
❑ D’autres voies  thérapeutiques  ????   Cannabis, BOUGER +++, Alimentation  et 

Microbiotes.

❑ Des bio-marqueurs ? Les espoirs.



❑ R  ->  Respiration

❑ I   ->  Intensité

❑ A  ->  Articulation

❑ D  ->  Débit
Merci Laurine 

+ Attitude, Posture …. 
la camptocormie [du grec, κάμπτω, kamptō, plier et de κόρμος, kormos, le tronc]
ou Syndrome de la colonne vertébrale pliée.

"Il était entièrement incapable de marcher. Le corps étant tellement courbé, et la tête
tellement en avant, qu'il l'oblige à continuer à courir, et à employer son bâton tous les
cinq ou six pas pour le forcer davantage à se redresser, en projetant la pointe de celui-ci
avec grande force contre le trottoir".

J. Parkinson in " On essay on the shaking palsy".



MALADIE de PARKINSON

ou

la PARALYSIE  . . .  TREMBLANTE



Les citoyens de Tournai enterrent leurs pestiférés.

Détail d’une miniature des Chroniques de Gilles Li Muisis (1272 -1352). 
Bibliothèque royale de Belgique

Les maladies neurodégénératives hantent nos esprits,
comme une malédiction divine, une fatalité dont
personne ne serait à l’abri, surtout dans les pays les plus
nantis ….

1918/1919, Grippe espagnole avec ses 25 à 50 millions
de morts.

Virus classique de type H1N1 avec une virulence +++
> Recrudescence des cas de MP.



La MP a surtout été révélée et connue du grand public entre 1917 et 1927 alors que régnait la 
pandémie de grippe appelée “grippe espagnole“ qui provoqua de 25 à 50 millions  de morts 
de par le monde. 



o Maladie neurodégénérative chronique complexe,
évolutive, initialement décrite par James Parkinson en
1817.

o Elle est caractérisée de façon systématique par
Charcot qui met en évidence la dégénérescence
progressive des neurones à dopamine au niveau
cérébral,

Maladie de Parkinson  - Définition.

o Ces symptômes, qui comprennent les tremblements, la rigidité, une lenteur des
mouvements et des changements dans la posture, ne deviennent visibles qu’à partir du
moment où le stock de DA est diminué de 50 à 70 % de son potentiel initial.



Par contre, de son vivant, J.PARKINSON fut très peu  connu 
en tant que médecin.

“Mouvement tremblant involontaire, avec une puissance
musculaire réduite, dans des parties non en action et
même lorsqu'elles sont soutenues; avec une propension à
plier le tronc en avant et à passer d'un pas de marche à un
pas de course. Les sens et l'intellect ne sont pas blessés“

11 avril, jour de son anniversaire 
=

date de la Journée Mondiale de la Maladie de Parkinson.



o On sait que des cellules neuronales utilisent une médiateur chimique appelée DOPAMINE
(DA) pour communiquer entre elles au sein de la SYNAPSE pour affiner le contrôle du
mouvement.

o C’est la dégradation de ces neurones, connue sous le nom de neurodégénérescence
dopaminergique, qui entraînent leur mort et conduit directement aux symptômes moteurs
de la maladie.

o LES NEURONES survivants vont présenter des amas de fibrilles d’alpha-synucléine devenue
toxique. Ces amas sont contenus dans les corps de Lewy (LB).



Etiologie, fréquence de la MP 



La MP est une maladie mal connue : 
Ainsi, 84% de la population assimilent la MP à une maladie rare et pourtant ….

Croissance la plus rapide au monde  avec près de 500 % d’augmentation en 50 ans !
- 1990,        2,6 millions de patients 
- 2015,        6,3 millions de patients
- 2040,      12,9 millions de patients

25 % des nouveaux cas ont moins de 50 ans

Comment expliquer cette augmentation exponentielle de cas ?



Antécédent traumatique crânien Ratio 1,46
sans  perte de connaissance Ratio 1,19 ?

Une prédisposition génétique est certaine. +++++

L’âge  Seul facteur de risque indiscutable. ++
> 60 ans, 1 personne /100
> 85 ans, 5 personnes/100

Le sexe masculin Sexe-ratio  1,5  

La race noire Risque divisé par 2

Si la cause de la maladie reste encore indéterminée, on peut impliquer plusieurs facteurs 
entrant en jeu dans son apparition :



PESTICIDES:  Herbicides → [Paraquat, GRAMOXONE]
→ [Glyphosate, RONDUP]

Insecticides→

Le terme "pesticide" désigne les herbicides, insecticides, fongicides et autres agents 
chimiques qui éliminent les organismes nuisibles, dénommés parasites.

La Roténone, utilisée comme insecticide, piscicide et
herbicide à large spectre +++

de 100 à 500  % augmenté 

Les facteurs environnementaux :



Insecticides→

Il a été confirmé que de faibles doses de roténone induisent des dommages oxydatifs et la
mort des neurones dopaminergiques.

Bien qu’il n’y ait aucun développement de LB au sein de ces neurones, il existe bien des
preuves d'agrégation de protéines de même composition chimique que l’ αSyn.

La Roténone, utilisée comme insecticide, piscicide et 
herbicide  à large spectre 

est un pesticide naturel (appelée Résine cubée).

Peut-on (pour autant) la qualifier de bio (?). 



MPTP (le 1-méthyl-4-phényl-1,2,3,6-tétrahydropyrimidine)

[est un produit accidentellement produit lors de la synthèse illicite d’un opioïde de synthèse
avec effet H+ et M+ like]. ++++++++



Le trichloroéthylène (TCE) produit créé par synthèse chimique. Il est principalement utilisé
pour fabriquer des fluides frigorigènes et surtout comme solvant dégraissant pour les
équipements métalliques. Risque multiplié par 6



Pollution air :

- en milieu urbain : Ozone, particules fines, NO2, Cu, Hg et Zn. ???

- en milieu rural : + à ++

- eau de pluie > de puits ?
- produits laitiers : reflets d’une exposition aux pesticides ?

Exposition prolongée aux métaux lourds ? 



Effet protecteur
- du Café (800 ml/j soit +/- 15 tasses/j) + +  (5 x)

Idem pour Thé noir

- des AINS                  +

- du tabac inhalé (fumeurs) ++  (40 à 50 %)

- de l’activité sportive ++++++

Hémochromatose héréditaire [JAMA, 08.2022] Ratio 1,8

800 ml/jour



Depuis une petite vingtaine d’années,  APPORT MAJEUR de la GENETIQUE. 

17 gènes à transmission mendélienne  (6 autosomiques dominants, 10 récessifs et 1 lé à l’X)
Et localisation de près de 10 facteurs de susceptibilité génétique



DOPAMINE  (DA)



AXONENOYAU

Mitochondrie

SYNAPSE

Corps de Lewy

Dendrites

Dendrites



Substantia nigra

La cellule nerveuse ou le neurone - La synapse - La Dopamine/
Un pourcent des neurones  sont des neurones  dopaminergiques.
Ils sont , essentiellement situés dans le mésencéphale et, en particulier, au niveau de la 
substantia nigra (SNc) pars compacta



TH : Tyrosine hydroxylase

DDC : Dopa-décarboxylase 
+ vit B6, en co-enzyme.

Vésicule synaptique
de stockage de la DA

Axone présynaptique

Après sa libération dans la fente synaptique, la DA
est
➢ soit fixée sur Récepteurs postsynaptiques

➢ soit reprise par le terminal présynaptique
via VMAT et DAT

➢ soit être décomposée par des enzymes.
MAO et COMT

Transporteur vésiculaire

Exocytose 

➢ Fixation récepteurs
o D1 D5
o D2 D3 D4

➢ Recapture par VMAT  et DAT
➢ Dégradation via - COMT

- MAO 

Transporteur de  
(80 %) DA

Fente synaptique

MAO

COMT



Influx nerveux

Substance noire
SNc

Dopamine 
DA

SYNAPSE

Conditions 
normales

Maladie de Parkinson
MP



➢ implique à la fois le système nerveux central et périphérique ,
➢ divers signes et symptômes moteurs et non moteurs.
➢ Des découvertes récentes  sur la neurobiologie de la MP, 

> la physiopathologie et le rôle central de l'accumulation cellulaire d'α-synucléine 
dans la pathogenèse des formes génétiques et sporadiques de la MP.

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/peripheral-nervous-system


LES SYMPTOMES
et leur chronologie, 

Les différentes phases de la MP



❑ Symptômes moteurs : TRIADE SYMPTOMATIQUE

1 - Akinésie/bradykinésie.
2 - Tremblements de repos.
3 - Rigidité ou hypertonie musculaire. 

4 - Troubles de l’équilibre et de la posture.
5 - Efficacité prolongée de la Dopathérapie.
6 - Dépression.

❑ Symptômes non moteurs :  Troubles du sommeil, Troubles de l’odorat, Troubles 
digestifs, uro-génitaux. Dysautonomie. Troubles dermatologiques. 

❑ Troubles psychiques  et psychiatriques.



Entre la pensée et l’acte, il s’écoule un temps relativement considérable. 
J.M. Charcot

AKINESIE : Incapacité à initier un mouvement volontaire.

BRADYKINESIE : Lenteur d'initiation du mouvement volontaire avec une 
réduction progressive de la vitesse et de la gamme d'actions répétitives, 
telles que le tapotement volontaire des doigts.

HYPOKINESIE : Lenteur du mouvement  >  Rigidité

Désorganisation de la mélodie cinétique.

1.- AKINESIE, BRADYKINESIE et HYPOKINESIE



>  Difficulté à réaliser des gestes simples.

>  Micrographie.

>  Voix monocorde, troubles de l’élocution et de la déglutition
> (Pseudo-) Hypersialorrhée.

>  Visage moins expressif, figé. Cligne moins des yeux.



Dos 
courbé.Sensation de tuyau de plomb 

Aspect de roue dentée.

Cyphose dorsale, MS et MI semi-fléchis
responsable de cet aspect penché en avant ...

2.- HYPERTONIE - RIGIDITE



3.- TREMBLEMENT, au repos.



• Troubles de la marche :

• Marche à petits pas
• Festination = Piétinement sur place
• Freezing
• Chutes
• Cyphose dorsale, MS et MI semi-fléchis

> Camptocormie

• Troubles de l’écriture - Micrographie





FESTINATIONS 
& FREEZING



Je peux monter, descendre des escaliers et parcourir, à 
belle allure, une bonne distance ….. quand tout va bien !Cette vidéo date de juillet 2019



Douleur généralisée

Problèmes digestifs 
(constipation) 
et troubles uro-génitaux

Crampes musculaires

Migraines, vertiges > chutes

Troubles d’élocution 70 % et dysphagie, 
troubles de la déglutition. (Pseudo)-sialorrhée

Transpiration profuse 
Troubles dermatologiques

SANTE  MENTALE
o Anxiété.
o Dépression.
o Psychose, hallucinations et délire.

o Perte de mémoire.
o Démence.

Troubles du sommeil       80 %
Troubles de l’odorat        70/90 %

>    Anosmie 1 cas / 3



Ecriture de pattes de mouche,
Ecriture de médecin, lisible seulement par le pharmacien ? 

>  Micrographie progressive.
qui toucherait 60 % à 75 % des parkinsoniens. 
se manifeste précocement, dès la phase initiale de la maladie.

> signe précurseur.

> Impact négatif dans la vie professionnelle et sociale.

Troubles de l’écriture



o Voix faible, rauque, nasale ou monotone,
o articulation imprécise,
o débit de parole lent ou rapide,
o tremblement de la voix.

o Peu d‘expressions du visage
o et moins de gestes pour accompagner notre discours.

> Dysarthrie hypokinétique
qui affecterait plus de 70 % des parkinsoniens.

Troubles de la phonation ou DYSARTHRIE

vont de pair avec les troubles de la déglutition    
>   Fausses routes   >   Pneumonie  chimique   >    Décès. 



Un trouble du comportement en
sommeil paradoxal [avec extério-
risation des rêves pendant le
sommeil] peut constituer un des
symptômes précurseurs de la
MP.

Troubles du sommeil



Les troubles du sommeil … sont doublement éprouvants !

ils perturbent les nuits des conjoints, voire de toute la famille.

o Extériorisation des rêves pendant le sommeil [les rêves vécus] et les rêves récurrents],

témoins d’un excès de dopamine thérapeutique. 

o Alarme(s) de la pompe DuoDopa.

o (Pseudo-)hypersialorrhée.

> 67% des conjoints font, feront ou on fait chambre à part ou dorment dans des lits jumeaux.

Un choix compréhensible !



CHRONOLOGIE des bilans génétiques :

➢ 2004, Première consultation neurologique  - Dystonie MI

➢ 02/08/2007, Première étude génétique -> Pr Brice, Salpêtrière Paris 
➢ 17. 09. 2009 : (-)  pour la dystonie
➢ 2d bilan génétique en 2017 -> Pr Brice, Salpêtrière Paris 
➢ 2018 (-) > 3em bilan génétique 2018 
➢ 09/01/2019 > PARK2.

➢ 15/01/2020, Décès Pr A. Jeanjean 

➢ 19/06/2020 Test essai pompe DuoDopa
➢ et le 19/10/2020, GEP avec mise en place d’une sonde gastro-jéjunale pour pompe 

DuoDopa 



PARK 2 Parkin , Caractéristiques cliniques :

o - Début avant l'âge de 40 ans chez la plupart des individus.

• - Dystonie des membres inférieurs [66 %]

• - Les signes cardinaux de la maladie de Parkinson (MP) : bradykinésie, tremblement de

repos et rigidité.

• - Progression lente de la maladie

• - Absence de démence chez la plupart des individus et troubles cognitifs sont rares.

• - Odorat bien conservé.

• - Des corps de Lewy typiques contenant de l'alpha-synucléine sont rarement identifiés.

•

• - La réponse au DBS est favorable.



Ce diagnostic ne m'a pas empêché de gravir et de marcher sur la 
Grande Muraille de Chine,

ni de voyager et de découvrir le Portugal, l’Italie, le Maroc, la Sicile,  



J'ai suivi de multiples formations

au CEFOR. Devenu fin cuisinier, j'ai

connu la joie, la fierté de pouvoir

inviter nombre d'amis à notre

table … devenue réputée !

Ainsi, j’ai pu participer, activement, à un club photo,  



Hypothèse de Braak,   Perturbation de la flore intestinale, du microbios ?

Douleur abdominale +
Etat Dépressif
Changements de 

comportement.
1

2

2b



Hypothèse de Braak

Nerf vague, le X

Agrégat 
d’alpha-synucléine

Pathogénie de Lewis 
> début agrégation 
alpha-synucléine

4
5

3

Réponse 
immunitaire
inadéquate

6 2

1

Neurone olfactif

Neurone entérique

Tronc cérébral







Tr. du sommeil affectant le sommeil 
paradoxal.
Tr. de l’odorat. (Térébenthine)
Dépression

Akinésie
Rigidité
Tremor

UNI-
LATERAL

BI-
LATERAL

Grabataire
Démence

Troubles
statiques

Système nerveux 
périphérique entérique

Lobe 
temporal

Substance 
Noire, 

Amygdale

Cortex 
pré-frontal

Aires motrices   
et aires 
sensorielles.

Chutes

Dépen
Dance

Déclin 
cognitif

Phase prodromique Lune de miel



TRAITEMENT
visera à compenser ce déficit (croissant) en DA intra-cérébrale. 

- Traitement médicamenteux
- Traitement chirurgical de seconde ligne
- Auto-Traitement



•APPROCHE MEDICAMENTEUSE :

o Eté 1961, le neurologue viennois Walther Birkmayer teste , pour la première fois, la L-
Dopa sur l’humain.

o Apport de DA exogène sous forme de L-dopa qui sera tjrs associée à un inhibiteur
périphérique de la dopa-décarboxylase.

o Mimer l’action de la DA sur les récepteurs dopa avec des agonistes dopaminergiques,
ergotés ou non.

o Inhiber les enzymes du catabolisme de la DA [comme - la COMT ou la MAO-B] et donc
chercher à diminuer la dégradation de la DOPA et en prolonger.

o Mantadix

o Anticholinergiques





Comme, jusqu’à ce jour, on ne fait toujours que "combler" la carence en DOPAMINE, il faudra tjrs
augmenter la disponibilité de cette DOPA exogène

✓ soit par augmentation du nombre des prises de DA
✓ soit avoir recours aux agonistes et/ou aux inhibiteurs enzymatiques de la DOPA.

Le tonneau des Danaïdes …. en quelque sorte !





TRAITEMENT de SECONDE LIGNE :

❑ Dès lors que des limitations existent en dépit d’un traitement médicamenteux
optimalisé, ...
il est légitime de discuter et d’entendre se proposer des opinons interventionnelles.

❑ Il est, également du devoir des neurologues qui prennent en charge des patients
parkinsoniens de lutter contre l’attentisme.

❑ Il est légitime pour tout patient d’avoir un niveau d’exigence élevé quant à son
équilibre tant moteur que non moteur.







En 2022, pour la première fois en
région Centre-Val de Loire, le
Centre Hospitalier Jacques Cœur a
mis en place la duoDopathérapie
par les services de neurologie et
de gastro-entéro), un nouveau
traitement contre la maladie de
Parkinson.

CENTRE HOSPITALIER    jacques coeurJACQUES COEUR



D’autres voies  thérapeutiques  ????   
Cannabis, Auto-Traitement,  Microbiotes.

- Le cannabis (CBD , drivé de Cannabis sativa Plante L.)

Essai en double aveugle : 119 patients MP traités avec 
75 mg de CBD/j, 300 mg/j ou reçoivent un placebo.

- Auto-Traitement (?) :

- De toute part, on entend dire que l’activité physique, outre ses effets bénéfiques 
globaux, pourrait aussi ralentir la progression de la maladie.

- Alimentation ? 
- Hypothèse de Braak ?



GymSANA propose

- des cours de gym adapté, le vendredi. 

- et des séances de marche nordique (avec prêt des bâtons), le lundi en début d'après-
midi, dans le bois de la Vecquée à Namur. 

La marche nordique peut améliorer la posture en flexion, caractéristique du parkinsonien.
Les bâtons facilitent également un modèle de démarche normale avec contact du talon
au sol et la poussée des orteils.



ALIMENTATION



COMPLEMENTS ALIMENTAIRES ET EXTRAITS DE PLANTES

▪ La fève des marais et le pois mascate ou Mucuna pruriens, [une
légumineuse indienne] > Précurseur de la dopamine, la L-dopa.

▪ L’algue Klamath > stimuler la dopamine naturellement. 4 à 8 gr/jour.

▪ La L-tyrosine [du grec thyros, fromage] (fromages, poulet/dinde, poisson,
▪ produits laitiers, œufs, sésame, soja, haricots, avocats et bananes) permet

d’activer également la synthèse naturelle de dopamine.

LAIT et ses dérivés  ????



GERME 
de BLE





Des biomarqueurs ?

Depuis 2002, la Fondation Michael J. FOX subventionne le projet Parkinson’s Progression 
Markers Initiative ((PPMI). Tout comme PPMI, le BioFind [Etude observationnelle lancée 
en 2012] est subventionnée par la Fondation FOX et vise à permettre la découverte et la 
validation de biomarqueurs fiables. 

Le projet ICEBERG est une étude française menée à l’Institut du Cerveau et de la Moelle 
Epinière (ICM) de Paris afin d’identifier des biomarqueurs de la maladie de Parkinson.

http://icm-institute.org/fr/projets-scientifiques


L’espoir d’un test validé de dépistage, de la découverte de biomarqueurs fiables :

1 - L’étude des scintigraphies cérébrales semble permettre la détection des premiers signes de la maladie
de Parkinson – plusieurs années avant que les patients ne présentent des symptômes.

2 - Etude du microbiote intestinal.

3 - Biopsie transcutanée des glandes salivaires à la recherche d’alpha-synucléine présente dans les corps de
Lewy.

4 - La technique de Real-Time Quaking-Induced Conversion, qui a déjà fait ses preuves pour

détecter les dépôts d’alpha-synucléine dans le cerveau pourrait faire de même avec les tissus de
la peau et .semble être prometteuse pour servir de biomarqueur fiable.

5 - Etude des odeurs de la peau.



- Emploi des US de très hautes fréquences en RMN sur cibles neuroniques. Cette technique 
est surtout développée pour améliorer le contrôle des tremblements, liés ou non à la MP. En 
focalisant les US  sur ces neurones préalablement parfaitement ciblés en RMN , on parvient 
à concentrer la puissance de ces US  >  Lésions contrôlables et visualisables en RMN.

> Technique non invasive mais basée sur la création de lésions irréversibles …

- Emploi de la lumière proche de l‘IR projetée sur le SNC, sur les cellules dopaminergiques





NEURO-GENETIQUE





▪ PARK 2 Parkin, maladie de Parkinson à début précoce. Caractéristiques cliniques.

▪ Ce type hérité d'une manière autosomique récessive est caractérisé par les signes cardinaux de la MP : bradykinésie,

tremblement de repos et rigidité. L'âge médian de début est de 31 ans (extrêmes : 3-81 ans). Les femmes et les hommes

sont touchés avec une fréquence égale. Une dystonie des membres inférieurs [66 %] peut être un signe révélateur qui reste

parfois une découverte isolée pdt des années ou il peut ne survenir qu’au cours de la progression de la maladie. La maladie

évolue lentement : une durée de la maladie de plus de 50 ans a été rapportée. L’ odorat est bien conservé.

▪ Les résultats cliniques varient : l'hyperréflexie est fréquente. Le déclin cognitif ne semble pas plus fréquent que dans la

population générale et les troubles cognitifs sont rares. Des dyskinésies consécutives au traitement par la lévodopa

surviennent fréquemment. La camptocormie peut être douloureuse. La réponse au DBS est favorable y compris chez des

patients avec une longue durée de la maladie.

• Parkin est nécessaire pour maintenir la fonction des cellules du cristallin et la perte de la fonction Parkin contribue
probablement à la formation d’autres maladies dégénératives liées à l’âge et associées à la perte de la fonction
mitochondriale et à la formation accrue de radicaux libres.

• Des corps de Lewy contenant de l’alpha-synucléine n’ont été identifiés que chez seulement deux individus affectés

•

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/gene/glossary/def-item/autosomal-recessive/




- 2 kg de bactéries dans nos intestins,…
- Transplantation fécale  (?)  déjà pratiquée en Chine au IVe s. 
- La relation microbiote-maladies neurodégénératives est également 

de plus en plus documentée. 

" Dans le Parkinson, Filip Scheperjans (Finlande) a montré que le microbiote pourrait
être un indicateur précoce de la MP et qu'en prenant certains probiotiques
(Lactobacillus acidophilus, L.reuteri et L.fermentum, Bifidobacterium bifidum), on
pourrait observer une amélioration des symptômes moteurs et du mini mental state."



- " Depuis toujours, les scientifiques et les psychiatres ont eu le sentiment que le microbiote
était en lien avec le cerveau, aujourd'hui on peut le prouver grâce aux Microbiome
Genome-Wide Association Studies.

- Le déséquilibre dans la composition du microbiome (données génétiques du microbiote)
influence le développement de certaines pathologies telles que les MICI, l'obésité, les
diabètes 1 et 2, les maladies psychiatriques et neurodégénératives.



DuoDopa par voie intra-cérébrale directe.

Cette avancée est rendue possible grâce à une nouvelle technologie de
préparation de DA naturelle limitant l'oxydation de la DA. Cette
innovation thérapeutique sera aux parkinsoniens ce que la pompe à
insuline est aux diabétiques .

https://youtu.be/5gVczTSCjr8

Les malades manquant de DA, le traitement idéal serait d’apporter directement celle-ci
jusqu’au cerveau. Appelé DIVE pour Dopamine IntracarévroVEntriculaire, ce mode de
traitement permet une plongée dans le cerveau pour mieux traiter la maladie, sur le
modèle de l’administration en continu
d’insuline chez les patients diabétiques.

Pr David DEVOS, CHU de Lille. Lille Neuroscience & Cognition Inserm et co-fondateur
d’InBrainPharma.


