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Défini+on	  

•  Triade:	  
	  
	  	  	  	  	  -‐tremblements	  de	  repos	  	  
	  
	  	  	  	  	  -‐bradykinésie	  
	  
	  	  	  	  	  -‐rigidité	  plas+que	  
	  



Choix	  de	  la	  molécule	  

•  Avant	  60	  ans	  :	  agoniste	  dopaminergique	  	  
•  Après	  70	  ans	  :	  L-‐dopa	  (appari+on	  de	  
dyskinésies	  plus	  rapide)	  

Introduc+on	  progressive	  par	  paliers	  en	  fonc+on	  
de	  la	  tolérance	  et	  de	  l’efficacité.	  



Fluctua+ons	  d’	  efficacité	  	  

•  Sous	  L-‐dopa:	  frac+onnement	  des	  doses,	  ajout	  
d’ICOMT	  ou	  d’IMAOB,	  switch	  par	  un	  
agoniste,	  forme	  LP.	  	  

	  
•  Sous	  agonistes:	  frac+onnement	  des	  doses,	  
ajout	  de	  L-‐dopa.	  



L-‐dopa	  

•  EI:	  troubles	  diges+fs,	  hallucina+ons,	  délires,	  
somnolence,	  hypotension.	  

•  Levodopa+benserazide(modopar)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +carbidopa(sinemet)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +entecapone	  (stalevo)	  



agonistes	  

•  EI:	  nausées	  ,	  vomissements	  ,	  hypotension	  ,	  
hallucina+ons	  délires	  .	  

	  	  	  	  ischémie	  distale	  ,	  fibrose	  rétro-‐péritonéale	  et	  
valvulopathie	  (dérivés	  de	  l’	  ergot	  de	  seigle)	  

•  Ex:	  piribédil	  (Trivastal),	  ropinirol	  
(Requip),pergolide	  (Celance),lisuride	  
(dopergine),bromocrip+ne(parlodel)	  
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