
TROUBLES NON MOTEURS
Liés à : l’adrénaline,
la sérotonine, l’acétylcholine,…

Symptômes invisibles :
les identifier et les traiter 
peut améliorer les symptômes
moteurs

peuvent être présents avant
l’apparition des symptômes
de la maladie

TROUBLES MOTEURS
Liés à : la dopamine

Symptômes connus de
la maladie de parkinson :

rigidité, tremblements,…

≠
TRAITEMENTS
DIFFÉRENTS

Troubles dysautonomiques
- Baisse de la pression artérielle en passant de position 

couchée ou assise à debout
- Troubles vésicaux : envie fréquente d’uriner de jour 

comme de nuit
- Sudation
- Douleurs au niveau du cou-épaules
- Dysfonction sexuelle : hypersexualité, dysfonction 

érectile

Troubles neuro-psychiatriques
- Dépression, anxiété, apathie
- Ne plus ressentir de plaisir dans les activités qui avant 

faisaient plaisir
- Déficit de l’attention
- Fausses croyances
- Comportement obsessionnel

Troubles du sommeil 
- Syndrome des jambes sans repos
- Agitation et mouvements incontrôlés pendant le sommeil 
- Somnolence pendant la journée
- Rêves très réalistes et dérangeants
- Insomnie

Troubles sensoriels
- Douleurs
- Paresthésie : sensation anormale de la peau, 

picotements, fourmillements, engourdissements ou 
impression de courant électrique

- Troubles olfactifs

Troubles gastro-intestinaux
- Sialorrhée : perte involontaire de salive 
- Agueusie : perte du goût
- Difficulté à avaler
- Reflux 
- Vomissements
- Nausées
- Constipation
- Sensation d’évacuation intestinale incomplète
- Incontinence fécale

Autres troubles
- Fatigue
- Diplopie (vision double)
- Vision floue
- Séborrhée (excès de sébum)
- Perte de poids

Liste non exhaustive, d’après Chaudhuri et al, Lancet Neurol, 2006 et Chaudhuri et al, Mov Dis, 2006
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51

dans la maladie de Parkinson

Un enjeu de qualité de vie important
pour les patients

Mieux les connaître pour mieux les traiter


