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Dans la prise en charge de la maladie de Parkinson, la micronutrition 
a principalement en ligne de mire le stress oxydant, l’inflammation et 
l’amélioration du fonctionnement des mitochondries, tous impliqués 
dans l’apparition et la progression de la maladie.
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La maladie de Parkinson arrive en seconde position parmi 
les maladies neurodégénératives les plus fréquentes. Elle 
est caractérisée par la destruction de certains neurones 
et l’accumulation de protéines qui leurs sont toxiques. 
Elle se manifeste par des tremblements au repos, des 
troubles du tonus et une akinésie ou lenteur des mouve-
ments, diversement associés. La maladie est chronique 
et évolutive. À ce jour, il n’existe pas de traitement curatif. 

LA DIMINUTION DES NEURONES 
DOPAMINERGIQUES
La majeure partie des neurones dopaminergiques, au 
nombre d’environ 400 000, sont rassemblés dans une 
petite structure du mésencéphale, appelée substance 
noire ou locus niger. La maladie de Parkinson se carac-
térise par la dégénérescence progressive des neurones 
dopaminergiques, qui entraine une diminution lente 
du taux de dopamine dans la substance noire et dans 
les régions qui lui sont connectées. Des symptômes cli-
niques apparaissent généralement lorsque 50 à 70 % des 
neurones dopaminergiques ont disparu, donc après des 
années d’évolution silencieuse de la dégénérescence. Ils 
se manifestent lorsque le cerveau devient incapable de 
compenser la baisse de dopamine par des processus de 
plasticité. 

LA DOPAMINE, UN NEUROTRANSMETTEUR
La dopamine est un neurotransmetteur impliqué dans le 
contrôle de nombreuses fonctions telles que les mouve-
ments volontaires, la cognition, la motivation et les affects. 
Lorsque la production ou la circulation de dopamine 
est perturbée, la communication des cellules nerveuses  
devient difficile. Les messages n’atteignent plus leur  
destination et la région contrôlant les mouvements ne 
fonctionne plus correctement. Cela se traduit par la perte 
du contrôle conscient des mouvements et, lorsque la  
maladie est avancée, par celle du contrôle d’autres fonc-
tions corporelles. 

LES MÉCANISMES IMPLIQUÉS
Si l’on ne connaît pas encore tous les facteurs impliqués 
dans l’apparition et le développement de la maladie de 
Parkinson, certains mécanismes ont d’ores et déjà été 
identifiés. 

● �La protéine alpha-synucléine est naturellement  
présente dans l’organisme et particulièrement abon-
dante dans le cerveau. En cas de maladie de Parkin-
son, elle acquiert une structure anormale qui favo-
rise un phénomène d’agrégation dans les neurones 
dopaminergiques. Cette accumulation perturbe le 
fonctionnement des cellules et évolue vers la forma-
tion d’agrégats appelés corps de Lewy. Ce processus 
contribue à la dégénérescence des neurones. 

● �Les mitochondries sont les centrales énergétiques 
des cellules. Pour exercer leurs fonctions physio- 
logiques, les neurones ont besoin de quantités im-
portantes d’énergie. Or, chez les personnes atteintes 
de la maladie de Parkinson, leur fonctionnement 
est perturbé, avec notamment pour conséquences  
une baisse de la production d’énergie et une sur-
production de radicaux libres aboutissant à un 
stress oxydant. 

● �Une inflammation est également présente dans les 
tissus cérébraux.

LE PRINCIPAL TRAITEMENT
On ne connaît pas encore de traitement susceptible de 
prévenir l’apparition de la maladie ou d’empêcher son 
évolution. La lévodopa (L-dopa), un précurseur de la do-
pamine, est le pilier central du traitement de la maladie 
de Parkinson. L’objectif est de compenser les effets liés à 
la neurodégénérescence. D’autres médicaments viennent 
soulager les symptômes non moteurs de la maladie. Dif-
férents autres médicaments sont prescrits en fonction 
des caractéristiques de la maladie.
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