


Le diagnostic de la maladie de Parkinson ainsi que |a surveillance de son évolution reposent essentiellement sur
les échanges entre le malade et son médecin ainsi que sur les constatations faites lors de I'examen neurologique.
Avec I'évolution de la maladie, certains symptémes parkinsoniens peuvent réapparaitre en cours de journée.

(e phénomene sexpligue par une diminution de l'effet de votre traitement avant la prise suivante.

Ces symptdmes peuvent étre d'ordre moteur (difficulté ou impossibilité a se mouvair, rigidité,. . .) ou non moteur.
Il est important de reconnaitre si vous avez des fluctuations motrices ou non motrices afin d'adapter de facon
adéquate votre traitement.

La petite liste ci-dessous peut vous aider a reconnaitre ces symptdmes et a en parler a votre médecin.

- Symptémes moteurs : Tremblement, lenteur de mouvements, diminution de la dextérité,
raideur générale, crampes musculaires.

- Symptdmes non moteurs : Anxiété/crises de panique, changements d’humeur
esprit embrumé/lenteur de la pensée, douleurs/inconfort.

La tenue d'un petit agenda simple est importante pour pouvoir contrdler au mieux la maladie.

Mode d'emploi de I'agenda

Cetagenda a pour objectif de vous donner & vous ainsi qua votre médecin une meilleure compréhension de la
présence, I'apparition, la durée et le degré de sévérité des mouvements involontaires et des fluctuations que vous
observez au cours de la journée.

Ces données sont en effet importantes pour adapter au mieux votre traitement.
Clest pourquoi, il est important que vous remplissiez toutes les données correctement.

Notez dans la colonne “médications, le nom et la dose de tous les médicaments anti-parkinsoniens que vous
prenez et indiquez I'heure a laguelle vous le prenez ainsi que le nombre de dose(s) prise(s).

Ex: médicament X (nombre de mg) 8h
1 gélule

Votre médecin vous indiquera a quel intervalle de temps vous devrez noter les données sur échelle
(ex : toutes les demies heure). Le but est de décrire la maladie demi-heure par demi-heure (ou heure par heure)
en indiguant les moments de la journée oll le médicament agit pleinement ou n‘agit plus ou incomplétement.

Mettez alors une croix en face de I'heure et de la situation qui décrit au mieux comment vous vous étes senti(e)
au cours de la demi-heure passée, en ce qui concerne la mobilité, les mouvements anormausx et les tremblements.

Répétez cela pendant une journée entiére jusquau moment oll vous allez dormir.
Vous pouvez noter des événements particuliers ou remarques en bas de la page.

Votre médecin vous indiguera pendant combien de jours vous remplirez votre agenda.
En pratique, il est trés utile de le remplir durant les 3 a 4 jours précédant la consultation.

Sur la page suivante, vous trouverez un exemple d'une échelle remplie correctement.




Evaluation de votre mobhilite

Votre mobilité peut-étre évaluée a différents niveaux et étre qualifiée de légérement, modérément ou
complétement bloguée selon que les signes suivants vous correspondent : |

Légérement diminuée :
O Léger trouble d'articulation mais le langage reste compréhensible
O Diminution de la capacité a effectuer des mouvements fins au niveau des doigts

O Mouvement légérement ralenti, hésitant et/ou réduit en amplitude au niveau des mains,
des bras ou des jambes; arréts occasionnels lors du mouvement

O Marche lente, trainante avec petits pas, avec éventuellement assistance

Fortement diminuée :
O Difficulté marquée pour parler et language difficile a comprendre
O Rigidité marquée mais tous les mouvements sont encore possibles

O Mouvements fortement ralentis et diminués en amplitude au niveau des doigts,
des mains ou des jambes, hésitations fréquentes pour initier le mouvement ou I'arréter

O Marche fortement perturbée et nécessitant de I'assistance

Complétement bloquée :
O Langage incompréhensible

O Mouvements sévérement ralentis, trés réduits quasiment ou totalement impossibles ‘
au niveau des doigts, des mains ou des jambes ‘

O Marche impossible méme avec assistance

CACHET DU MEDECIN
GENERALISTE SPECIALISTE
NOM
ADRESSE
DATE DE NAISSANCE AGE
MALADIE DE PARKINSON DIAGNOSTIQUEE DEPUIS
MEDICAMENTS DEPUIS POSOLOGIE ACTUELLE

COMPLICATIONS TARDIVES
EPUISEMENT D'EFFET : pepuis

PHENOMENE "ON-OFF”: pepuis
DYSKINESIES : pepuis

REMARQUES :




DATE: .17./.08./.2008.

MEDICATION 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 h

I 63 1 73 1 83 1 93 [ 103 [ 130 1 I 1230 1 1330 1 1430 | 1530 1 1630 1 1730 | 1830 | 1930 | 2030 | 2130 | 2230 | 2330 |

0 .Produsit. X (125 00g)....  +r++-+H+-HEH+H G @ @
O .Prodaudt. Y. .(10.mg).... HH+H - FH#H#@%AA%I—H—&—H—H—HH—H—H—H—@—H—H—H—I—H—I

I:] | | SN N O TN O T O WO 0 Y IO o | 1 !
| Y N Y Y T N N O IO A | T |

I I T T N T T N Y A |
O . H+—++— 4t

N N N U N Y O AN U O S Oy s | I I |
D ..... i rrrrrrcrrrrrrrrrrte e reanrr EIIII‘J

MOBILITE 6 7 8 9 0 11 12 3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24h
630 | 730 | es | a3 ]| a3 | 130 30 | 130 | 4w Js_m.ao 17.30 ;

j 100 : 18.30 TQ.SD‘ 2030 2130 i 2230 23.30
' 1 S|

LEGEREMENT DIMINUEE ;( N
FORTEMENT DIMINUEE

COMPLETEMENT BLOQUEE

4 h.

(=3
-1
oo
o
—
o
—)
—
—
(]
—
w
—)
s
—h
W
—)
[=)Y
—
~
—
co
=1
(=]
=)
=1
(]
—
(o)
]
[}
w
[}

MOUVEMENTS INVOLONTAIRES (yskinesies)
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Notes pour le médecin

Notes pour le patient
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