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Informations sur les troubles
alimentaires et conseils
en nutrition
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Les troubles alimentaires liés a la maladie

de Parkinson ou a son traitement sont fréquents.

Repérer ces troubles et en discuter avec
les équipes soignantes est important pour les
prendre en charge et améliorer votre bien-étrel®.

Ce document décrit ceux que vous pourriez
rencontrer en y associant des conseils pratiques
qui permettront de limiter leur impact

sur votre quotidien.

Vous retrouverez également des conseils
nutritionnels adaptés a la maladie de Parkinson.

Retrouvez aussi de nombreuses informations sur la maladie
de Parkinson, les traitements, les aides et les activités de
I'association France Parkinson sur:
www.franceparkinson.fr
01 45 20 22 20 - infos@franceparkinson.fr
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Hypersalivation et hygiéne dentaire perturbée

Hypersalivation et hygiene
dentaire perturbée

La maladie de Parkinson peut entrainer une hypersalivation, liée a des difficultés
a conserver la salive dans la bouche et a 'avaler. Au-dela de la géne sociale,
elle peut perturber I'hygiéne dentaire®.

La maladie de Parkinson peut également étre a l'origine de difficultés
pour ouvrir la bouche ou encore d'une moins bonne dextérité manuelle,
perturbant ainsi les soins quotidiens et pouvant causer des pathologies
bucco-dentaires (caries, maladie parodontale, etc...)?.

' Pour limiter I'impact de I’hypersalivation, des changements

de position de la téte, I'utilisation de minuteurs de déglutition

ou de chewing-gum peuvent étre conseillés.

— Certains médicaments ou traitements peuvent également
étre prescrits par votre médecin®.

Un suivi régulier chez le dentiste est recommandé
(tous les 6 mois)®.

& Si vous avez du mal a vous brosser les dents seul(e),
n’'hésitez pas a faire appel a un proche pour vous aider.

Troubles du goit et de I'odorat care
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Troubles du gout
et de I'odorat

Des troubles du goiit et de I'odorat peuvent étre ressentis par les patients
parkinsoniens®.

70 a 90% des patients observent des troubles de I'olfaction qui peuvent précéder
de plusieurs années les premiers symptémes moteurs. Les troubles du go(t
sont moins connus et plus rares, ils sont présents chez 9 a 27 % des patients®,

NS

Pour continuer a apprécier vos aliments, vous pouvez
y ajouter herbes aromatiques, épices, condiments et sauces®.

Pour stimuler votre appétit, il estimportant d'apporter une
attention particuliére a la préparation visuelle de I'assiette.

La rééducation olfactive est également un élément important
dans la réhabilitation de votre odorat. Des exercices peuvent
vous étre proposeés afin de stimuler votre odorat : par exemple
prenez le temps de sentir deux fois par jour des odeurs
différentes pendant 10 secondes'®.

L'odorat joue un role essentiel contre les dangers de votre
environnement, restez vigilant lorsque vous cuisinez :
assurez-vous que les détecteurs de fumée soient fonctionnels
et portez une attention particuliére a la date de péremption

de vos aliments®.

Sivous ressentez ces troubles, n’hésitez pas a en parler
a votre médecin traitant ou a votre neurologue.



Troubles de la déglutition

Troubles
de la déglutition

Les troubles de la déglutition ou dysphagie (sensation de géne, de difficulté
ou d'impossibilité a faire passer les aliments de la bouche vers I'cesophage)
touchent fréquemmentles personnes atteintes de la maladie de Parkinson,
en particulier au stade avancé®®,

Ils peuvent compromettre la bonne prise alimentaire et augmenter le risque
de fausses routes (passage dans les voies aériennes d'un corps solide)?®),

.
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Une coordination multidisciplinaire impliquant médecins, infirmiers,
orthophonistes, nutritionnistes et rééducateurs est nécessaire
pour une prise en charge de ces troubles a long terme®.
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Un(e) orthophoniste peut vous aider a adapter la texture
des aliments et des liquides afin de réduire le risque

de « fausses routes » tout en évitant le risque de dégo(t
alimentaire devant une texture trop éloignée de la normale©,

Si vous étes atteint(e) de troubles de la déglutition,

les gros morceaux peuvent par exemple étre difficiles a avaler.
Il est alors recommandé de privilégier les aliments sous forme
de purée, hachés ou de liquides épaissis?.




Les troubles gastro-intestinaux
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La constipation

Il s’agit du trouble gastro-intestinal le plus fréquent : elle touche 80 a 90 %
des personnes touchées par la maladie de Parkinson®@.

La constipation peut s'installer avant les troubles moteurs de la maladie
de Parkinson, parfois méme jusqu'a 15 ans avant®.

La constipation peut étre liée a:
- la maladie de Parkinson elle-méme®),
- un effet indésirable de certains médicaments antiparkinsoniens®,

+ des apports hydriques et en fibres insuffisants®.

Pour limiter I'inconfort lié a la constipation,
voici quelques conseils pratiques™ :

® Buvezrégulierement (1,2La 1,5 L parjour d'eau ou équivalent
, en plus de I'alimentation).

¢
N,

Maintenez une activité physique autant que possible.

Consommez des fibres alimentaires (Ilégumes verts et fruits,
cuits de préférence, fruits secs, céréales complétes,
pain de seigle et pain complet).

En cas de constipation chronique, votre médecin pourra
vous prescrire un traitement laxatif.

La gastroparésie

La gastroparésie touche environ 90 % des patients parkinsoniens. Elle est
caractérisée par un ralentissement des mouvements de I'estomac, qui retarde
son évacuation, en particulier lorsque les plats absorbés sont solides@",

Ce trouble peut entrainer" :

« divers troubles gastro-intestinaux comme des nausées, une satiété précoce,
une perte de poids et des douleurs abdominales,

- une réduction de I'absorption intestinale des médicaments.

La stratégie thérapeutique concernant la gastroparésie
débute par une modification du régime alimentaire :

il est notamment recommandé de fractionner les repas
en mangeant des petits volumes a intervalles réguliers‘'?.

Sivous étes concerné(e), parlez-en a votre médecin traitant
ou a votre neurologue qui pourra vous aider dans la prise

en charge de ce trouble. Un changement de stratégie
thérapeutique peut alors étre recommandé(’?,




Les variations de poids

Dénutrition et perte de poids

e

La dénutrition est I'état du corps observé lorsqu'il y a un déséquilibre
nutritionnel. Le corps regoit, par I'alimentation, insuffisamment d'énergie,
de protéines et de nutriments pour bien fonctionner et couvrir ses besoins.

[I'en résulte un amaigrissement important, une diminution du tissu
adipeux (de graisse) et surtout de la masse des muscles du corps'?.

Y

La dénutrition peut s’installer progressivement en marge
de la maladie de Parkinson pour diverses raisons™ :

Dépression — -,

Dysphagie

-—

Réduction de I'apport
en protéines

pour éviter l'interférence
avec les médicaments
antiparkinsoniens
entrainant
involontairement une
dénutrition

Perte du goat
et de I'odorat

Gastroparésie

Dyskinésies

Les mouvements
anormaux involontaires
caractéristiques de la
maladie de Parkinson
augmentent les besoins
énergétiques et
contribuent a la perte
de poids

Apports nutritionnels

Outre le traitement spécifique de certains troubles

comme la dysphagie ou la dépression, une prise en charge
nutritionnelle personnalisée peut étre envisagée en complément
de l'approche thérapeutique!™.

O N

FOCUS SUR LA MICRONUTRITION®#

La supplémentation de certains nutriments au régime d'un patient
parkinsonien permet de corriger les déficits en micronutriments
essentiels a I'organisme.

n
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En cas de perte d'appétit, vous pouvez enrichir votre alimentation en protéines et Les protéines et la Iévodopa se font concurrence lors de la digestion ce qui peut
matieres grasses (animales ou végétales) selon vos godts et sans avoir entrainer une moins bonne absorption du traitement et influer sur son efficacité!".
a augmenter le volume de votre assiette.

En pratique, cela revient a manger de petites portions d'aliments riches

. . L rotéin nt indi nsabl n fonctionnemen
en énergie!. es protéines sont indispensables au bon fonctionnement

de votre organisme, ne modifiez pas votre régime alimentaire
pour éviter I'interaction des protéines avec la |évodopa

@ et respectez les horaires de prise de la Iévodopa™.
. O \

Pour rappel, la |évodopa doit étre prise en dehors des repas,
idéalement 20 a 30 minutes avant. |l est également préconisé
de prioriser les repas du soir pour les apports protéiques’.

LES PROTEINES!®

Les protéines sont essentielles a I'organisme. Elles jouent un réle
structural (au niveau musculaire ou cutané) mais elles sont également

impliguées dans I'immunité (anticorps), le transport de I'oxygéne Prise d e pO i d S

(hémoglobine), ou encore la digestion (enzymes digestives).

Les protéines d’origine animale comme la viande, le poisson,
les ceufs ou les produits laitiers sont généralement plus riches
et diversifiées en acides aminés que les protéines d’origine

végétale. Les graines oléagineuses de type cacahuétes, amandes,
pistaches ; les légumineuses ou encore les céréales sont les plus Dans certains cas, les traitements antiparkinsoniens (agonistes dopaminergiques,

riches en protéines d'origine végétale. stimulation cérébrale profonde) peuvent en étre la cause®.

B AN Ty

Dans le cas d’une prise de poids,
ne débutez aucun régime sans
en parler a votre médecin traitant
ou a votre neurologue.

Certaines personnes atteintes de la maladie de Parkinson rapportent
une prise de poids non désirée.
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La stomie

La stomie

Pour soulager certains des troubles en lien avec la nutrition, la réalisation
d’'une stomie permettant une alimentation directement au niveau
de votre estomac peut parfois étre envisagée.

Concretement, il s'agit d'introduire une sonde (une petite tubulure) directement
dans votre estomac. On parle alors de sonde de gastrostomie!7(19),

Cette sonde, dont l'orifice est situé entre les cotes et le nombril, permettra
de compléter votre alimentation a I'aide de solutions de nutrition adaptées
a vos besoins et également d'administrer en continu certains traitements
du stade avancé de la maladie de Parkinson 7119,

o C’est un acte chirurgical simple m (\/}

La gastrostomie percutanée endoscopique (GPE) pour I'instauration d'une nutrition
entérale est un geste simple, rapide (moins de 30 minutes) et réversible!9¢,

Elle est considérée comme étant la méthode de choix pour les patients
ayant besoin d'une nutrition entérale®".

Elle se déroule sous anesthésie générale et est réalisée
par les gastro-entérologues et les chirurgiens ORL.
La GPE peut étre réalisée en ambulatoire
(hospitalisation de quelques heures)!'®22),
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Une fois insérée, la sonde est fixée de part et d’autres de I'estomac”.

Paroi minal
arofabdominale Collerette externe

Collerette interne

/

/

Estomac

Sonde de gastrostomie
Raccord pour brancher I'alimentation

La stomie est un acte réversible, la sonde peut étre retirée®??,

L'orifice se refermera le plus souvent spontanément
sous 24 a 48 heures'®.
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o D 3 Mon quotidien

[l faut environ un mois pour que la stomie cicatrise. La zone autour .
de la sonde peut étre douloureuse quelques jours apres la pose!”, aveC u n e Sto I I I I e

ccce La douleur est généralement modérée et peut étre soulagée
par des antalgiques!'®0),

Bien que la stomie puisse étre source d'inquiétude, elle peut étre nécessaire
dans certains cas comme celui de la nutrition entérale. Dans cette indication,

0 Les soins d’hygiéne sont indispensables m (\/} la qualité de vie des patients est améliorée. Dans le cas de la maladie

de Parkinson, la stomie peut également permettre I'administration continue

La toilette de la stomie est indispensable. de traitement de seconde ligne@)
Une fois la st9m|e cicatrisee, '_' faut quot|d|er?nemlent Iallaver Apres cicatrisation de la stomie, vos activités quotidiennes telles que la douche
o° au savon, la rincer a l'eau et bien secher le site d'insertion, ou encore la baignade seront toujours possibles®. Votre sonde pourra étre
H i (21)(22) . . , ~ . . .
(o) la plaque de fixation et la sonde“=2. dissimulée sous vos vétements afin de la rendre moins visible(9.
AU cours du nettoyage, il faut également mob|||ser' . De méme, vous pourrez voyager aisément, la stomie n'est pas
quotidiennement la sonde S?I?(n )Ies recommandations faites une contre-indication aux déplacements en voiture, en train ou
_ A 21)(22 . - , .

par votre gastro-enterologue®®!. en avion. Pour anticiper votre voyage, consultez votre médecin

afin d'avoir tout le matériel et les ordonnances nécessaires.

Les complications liées a la sonde

sont souvent bénignes

Les complications locales sont généralement bénignes
et surviennent le plus fréquemment lors de la premiére semaine
suivant la pose®?,

Une fois 'orifice cicatrisé et avec des gestes quotidiens bien
réalisés selon les conseils de I'équipe soignante, il ne doit pas
y avoir de fuite au niveau de 'orifice de stomie@"4,

En cas de doute ou de suspicion de complications,
demander l'avis de votre médecin traitant, votre neurologue
ou votre gastro-entérologue.
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Pour plus d'informations
sur la maladie de Parkinson,
rendez-vous sur :

www.abbviecare.fr
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