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Pharmacologie



SEMIOLOGIE

Les troubles moteurs ++++

≠  Le syndrome parkinsonien secondaire

2



Eliminer une cause médicamenteuse



Physiopathologie

DA

ACh
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DOPAMINE

Dopamine :

neuromédiateur

Tyrosine

Dopamine

L-dopa

Transmission du message

MAO-B

COMT

dopa-décarboxylase

COMT: catéchol-O-méthyltransférase

MAO: monoamine oxydase



CLASSIFICATION DES 
ANTIPARKINSONIENS

Les antiparkinsoniens

Les antiparkinsoniens 
anti cholinergiques

Les antiparkinsoniens 
dopaminergiques

Les médicaments 
à visée substitutive

Les inhibiteurs 
enzymatiques

Précurseur de 
dopamine

Agonistes 
dopaminergiques

IMAO-B ICOMT

Antagonistes 
muscariniques
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L-DOPA: cinétique

Paroi intestinale

cerveau

lévodopa

dopamine

Lévodopa

Lévodopa

Décarboxylase

COMTMAO

90%

9%

1% Décarboxylase
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L-DOPA

Les inhibiteurs de la dopa-décarboxylase 
(carbidopa ou bensérazide) 



L-DOPA: SPECIALITES



1. Traitement médicamenteux
DUODOPA® (gel intestinal de lévodopa/carbidopa

I. Les antiparkinsoniens à visée substitutive
A. Les médicaments dopaminergiquesL-DOPA



Effets indésirables

1. Complications digestives: en général transitoires  : nausées, 

vomissements 

1. Complications motrices

*les fluctuations d’efficacité du traitement :réapparition de la symptomatologie 

à distance des prises médicamenteuses akinésie de fin de dose »

- puis, avec l’évolution, la réapparition des signes est plus anarchique 

(phénomène « on-off »)

*les mouvements anormaux involontaires (dyskinésies)

-mouvements incoordonnés au pic max de la L Dopa( « dyskinésies de milieu 

de dose »). 

3- Complications psychiques du traitement psychoses avec délires et 
hallucinations
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L-DOPA



1. Traitement médicamenteuxL-DOPA: Effets indésirables moteurs



Dérivés de l’ergot de 
seigle

Non Dérivés de 
l’ergot de seigle

Bromocriptine   (inh lactation???)
Cabergoline

Ropinirole (IR)
pramipexole (IR)
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LES AGONISTES DOPAMINERGIQUES

Commencer progressivement

Dérivés ergotés antimigraineux
Macrolides sauf ???

le traitement 
symptomatique du 
syndrome 
idiopathique des 
jambes sans repos 
modéré à sévère 



Ropinirole/ IR
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IAM (autres IMAO, triptan)

IMAO B



ICOMT

Tolcapone Tasmar® (retiré du marché européen fin 1998, réintroduit en 2005 

) Risque d’atteinte hepatique : en 2e ligne apres entacapone (si echec ou intolerance)
Contrôle fonction hepatique avant et pendant traitement

Entacapone Comtan® 

Coloration de l’urine en brun-rouge, fer

L-Dopa + Carbidopa + Entacapone Stalevo ®



Les anticholinergiques

Anti cholinergiques de 
synthèse 

 Trihexyphénidyle
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Indications thérapeutiques

- En monothérapie pour les 
formes trémulentes

-syndrome parkinsonien 
induit par les 
Neuroleptiques.
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Les anti cholinergiques




