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Maladie de Parkinson : une piste pour agir avant la survenue d’une hypotension orthostatique
L’hypotension orthostatique est d’une grande banalité au cours de la maladie de Parkinson, tout au moins dans ses formes évoluées. Elle aggrave le pronostic fonctionnel de cette affection neurodégénérative, ne serait ce qu’en favorisant les chutes et en menaçant l’autonomie du malade. Un autre problème tient à la survenue concomitante d’une hypertension artérielle volontiers sévère qui va imposer un traitement antihypertenseur propre à faire chuter la pression artérielle, au point d’être l’amorce d’un véritable cercle vicieux.


En l’absence d’hypotension artérielle orthostatique, il semble déjà exister un dysfonctionnement du contrôle neurovégétatif du système cardiovasculaire, comme le suggèrent les résultats d’une étude de type cas-témoins dans laquelle ont été inclus 40 parkinsoniens, avec (n=21) ou sans (n=19) hypotension orthostatique et 20 volontaires sains. 

L’activité cardio-respiratoire a été enregistrée dans diverses positions, notamment en décubitus et en position debout, mais aussi sur une table avec inclinaison de 75°, dans le cadre d’un tilt-test. 

Les intervalles RR et les variations de la pression artérielle systolique ont été soumis à une analyse spectrale, afin d’obtenir des indices (BF/HF, basses/hautes fréquences) sur les interactions entre le système sympathique et parasympathique, d’une part, le nœud sino-auriculaire et le contrôle sympathique vasomoteur (BF(PAS), d’autre part. 

Les régulations baroréflexes artérielles ont été évaluées une analyse spectrale bivariée.

Au repos, les marqueurs hémodynamiques et spectraux du fonctionnement du système nerveux autonome se sont avérés similaires chez les malades et les témoins. Les taux de noradrénaline, pour leur part, étaient plus bas en cas de maladie de Parkinson, qu’il y ait ou non une hypotension orthostatique. En présence de cette dernière, par rapport aux témoins, la PA systolique s’est avérée plus élevée, à la différence des rapports BF/ HF et BF(PAS) qui ont été plus faibles.


Au cours du tilt-test, la PAS n’a pas varié en cas de maladie de Parkinson, mais, par rapport aux témoins, l’augmentation de la fréquence cardiaque, tout autant que des rapports BF/HF et BF(PAS) se sont avérés émoussés. Les indices baroréflexes, pour leur part, ont été identiques chez les parkinsoniens et les témoins.


Les altérations précoces de la modulation sympathique cardiaque et vasculaire sont détectables dans la maladie de Parkinson, grâce aux tests qui mettent en jeu la gravitation terrestre. La promptitude de leur diagnostic pourrait être à l’origine d’interventions thérapeutiques adaptées avant que ne survienne l’hypotension orthostatique. L’impact d’une telle stratégie sur la qualité de vie mérite cependant d’être précisé.
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