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"A VOTRE ECOUTE POUR MIEUX AGIR'

Notre association est animée par des malades,

des conjoints et amis, tous Bénévoles

Membre de la Fédération Francaise
des Groupements de Parkinsoniens

Fondée en 1984, la FFGP est reconnue de bienfaisance

54, boulevard de Vaugirard
75015 PARIS
Tél. 01 43 22 34 46

Maladie de Parkinson
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«A VOTRE ECOUTE POUR MIEUX AGIR»

Ne jamais baisser les bras
Lutter constamment
Surtout espérer toujours

G.P.A.

Groupement Parkinsonien des Ardennes



OBJECTIFS

e Informer sur la maladie et ses traitements et
diffuser largement ces renseignements.

e Rompre l’isolement.

o Améliorer la qualité de vie du malade en
apportant un soutien constant et amical pour
redonner espoir et joie de vivre,

« Défendre ses intéréts en agissant aupreés des
administrations.

 Intervenir auprés des professionnels.

« Développer le nombre de centres de rééducation
et créer un long séjour spécialisé Parkinson.

« Participer et aider a la recherche.

« Entretenir les relations avec les autres
associations.

MOYENS
Bulletin trimestriel de la FFGP : «La PAGE».

Diffusion de brochures, dépliants.

Informations sur la maladie dans les salons et les
forums, les professionnels de santé.

Groupe de parole mensuel et sorties amicales.

Visites et contacts téléphoniques assurant le lien
entre le malade, son entourage et |’association.

LA MALADIE DE PARKINSON

CARACTERISTIQUES

Maladie neurologique chronique évolutive d’origine inconnue.
Elle touche le locus niger, petite zone du cerveau et affecte

la motricité automatique. Elle provoque une forte diminution
d’un neurotransmetteur, la DOPAMINE. L'age d’apparition

est inférieur a 60 ans, des formes dites «juvéniles» peuvent
apparaitre des [’dge de 60 ans. Dans les symptomes du début
souvent unilatéraux, on constate des troubles de ’écriture :
micrographie, des tremblements de repos ou d’attitude touchant
la moitié du corps, surtout le bras, une lenteur des mouvements :
akinésie maladresses, une rigidité des membres associée, parfois
a des douleurs articulaires et a des contractures musculaires. On
retrouve souvent un état dépressif. L’évolution se manifeste par
de grandes fluctuations de la motricité.

TRAITEMENTS

La prise pluriquotidienne et a heures fixes de L-DOPA,
accompagnée ou non d’autres médicaments (agoniste) améliore
la vie des malades sans modifier |’évolution de la maladie. La
rééducation spécialisée doit étre entreprise dés le début pour
minimiser raideur et akinésie.

Les activités physiques et la marche sont recommandees.

La chirurgie (neurostimulation) profonde pourrait concerner
environ 10% des malades et se pratique en France dans 19 centres
hospitaliers.

EFFICACITE

On constate une stabilisation pendant un certain nombre
d’années par la L-DOPA, puis apparition de troubles secondaires
(dyskinésies).

AVENIR
La recherche se situe sur de nouvelles thérapies géniques, de
nouveaux médicaments neuro-protecteurs ou curatifs.



