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Apraxie cinétique dans la maladie de Parkinson 
Par Jing Xie-Brustolin (Hôpital Neurologique, Lyon)
Article commenté :
Limb-kinetic apraxia in Parkinson disease  Quencer K, Okun MS, Crucian G et al.  Neurology 2007;68:150-151
 
L´apraxie est définie comme étant une incapacité à exécuter un acte moteur, alors que cette incapacité n´est pas liée à un trouble de compréhension, à une faiblesse musculaire, à un trouble sensoriel, à une ataxie ou aux mouvements involontaires. Le terme anglo-saxon limb-kinetic apraxia (LKA), décrit en 1920 par Liepmann, a été utilisé pour décrire le trouble d´habileté. Les patients porteurs d´une maladie de Parkinson présentent souvent une difficulté pour effectuer des gestes fins dans la vie quotidienne, comme par exemple, une difficulté pour boutonner leur chemise. Pourtant, ce trouble est souvent imputable à la triade de la maladie de Parkinson. Alors que l´association de l´apraxie (LKA) à la maladie de Parkinson n´a jamais été étudiée. Le but de cette étude est de savoir si les parkinsoniens présentent une LKA et si cette apraxie est indépendante de la rigidité et de la bradykinésie.

9 patients parkinsoniens ont été inclus dans l´étude. Leur âge moyen était de 67,4 ± 9,0 ans. Le stade moyen de Hoehn et Yahr était de 2,56 ± 0,42. Deux patients étaient traités par la stimulation cérébrale profonde. 7 patients étaient droitiers et deux étaient gauchers. Aucun patient ne présentait significativement un tremblement d´action lors de tests. Ils ont été testés en condition sous l´effet médicamenteux et les 2 patients stimulés en condition avec la stimulation on. 8 sujets sains (âge moyen : 64,5 ± 9,1 ans) ont également participé à cette étude. Ils étaient droitiers sauf un. Le score de MMS était >= 26 chez tous les participants. La procédure de l´étude comportait 2 tests. Le premier était un tapping test. Il a été demandé aux sujets d´appuyer sur le bouton de l´appareil avec l´index le plus vite possible pendant 10 secondes. Tous les sujets ont effectué le test 5 fois avec chaque main. Ce test est la mesure de la bradykinésie et de la rigidité. Le deuxième test consistait à faire tourner une pièce ronde. Il a été demandé aux sujets de faire tourner la pièce avec les 3 premiers doigts de la main le plus vite possible pendant 10 secondes. Ils devaient répéter le test 3 fois avec chaque main. Ce test mesure plutôt la coordination du mouvement des doigts. 

Les résultats ont montré que pour le tapping test, il n´existait pas de différence significative entre le groupe sain et le groupe parkinsonien. Tandis que pour le test de rotation d´une pièce, les patients parkinsoniens étaient significativement plus lents que les sujets sains quelque soit la main, dominante ou non. Un patient était capable de taper 52 fois pendant 10 secondes avec sa main dominante pour le tapping test et incapable de tourner une seule fois la pièce avec la même main. Ces résultats suggèrent que les patients parkinsoniens présentent une LKA.

Conclusion
 
Cette étude confirme que les patients parkinsoniens présentent une LKA qui a été déjà reportée dans une publication précédente par Denes et ses collaborateurs en 1998. Cette apraxie ne répond pas totalement aux traitements dopaminergiques. Le mécanisme de la présence de l´apraxie dans la maladie de Parkinson n´est pas encore clair. Probablement, cette anomalie est liée à une lésion du cortex pré-moteur (Brodmann 6). Chez les singes, il a été démontré que la lésion du système cortico-spinal peut provoquer une perte de l´habileté en absence de faiblesse musculaire. Les ganglions de la base sont connectés avec le cortex pré-moteur et le cortex moteur. La LKA observée dans la maladie de Parkinson pourrait être un signe de dysfonctionnement de la boucle cortico-basal-ganglia. 
 
