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La maladie de Parkinson : au-dela des troubles moteurs

Préface

Longtemps, la maladie de Parkinson a été essentiellement considérée
comme une maladie du mouvement. Depuis quelques années, sans doute
grace aux progrés incontestables des traitements qui permettent une
nette amélioration de la qualité de vie sur le plan moteur, d’autres trou-
bles génants sont venus au-devant de la scéne dans les consultations,
dans le quotidien des malades et de leurs proches mais aussi dans les
programmes de recherche.

Ces troubles qui ne touchent pas le mouvement, la motricité en général,
appelés maintenant « non moteurs », peuvent sembler plus mystérieux,
plus difficiles a décrire, moins visibles que les troubles moteurs, et il nous
est apparu nécessaire d'écrire ce livre pour en préciser les contours et
mieux les appréhender.

Aprés un premier livre consacré a la maladie de Parkinson dans son
ensemble, La maladie de Parkinson au jour le jour, nous avons centré cet
ouvrage sur les troubles non moteurs les plus manifestes. Méme s'ils
restent, dans la grande majorité des cas, subtils et peu envahissants, les
troubles cognitifs d'une part et, d’autre part, les troubles psychologiques
peuvent apparaitre tout au long de la maladie et sont souvent difficiles
a identifier. Le profil cognitif (ou intellectuel) et le profil comportemental
et psychologique de la maladie de Parkinson sont assez spécifiques, et ils
sont aujourd’hui de mieux en mieux connus.

Nous avons concu ce livre pour les patients mais aussi pour leurs proches
afin que chacun puisse mieux identifier ces troubles « non moteurs » et
mieux y faire face, ensemble.
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