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Travail de fin d'études 

L’alimentation, un levier sous-estimé dans 
la prise en charge de la maladie de 

parkinson 
Inès Baccouch | 25/04/2024 

L’alimentation semble être un aspect largement négligé dans la prise en charge de 
la maladie de Parkinson, pourtant, elle peut jouer un rôle important dans la gestion 
des symptômes et la prévention des complications. Ce travail étudie les manières 
d’optimiser l’alimentation des patients souffrant de la maladie de Parkinson en 
fonction des situations à travers leur information et leur sensibilisation. 
Inès Baccouch, diététicienne agréée, diététicienne à Prev’Santé MEL (Lille) 

Maladie de parkinson et alimentation 

Outre ses symptômes classiques (tremblements, rigidité, bradykinésie, instabilité 
posturale)1, la maladie de Parkinson a des conséquences alimentaires. Qu’elles 
soient directes (constipation, gastroparésie, dysphagie) ou indirectes (ostéoporose 
– la dopamine intervient dans le métabolisme osseux – ou anosmie). La 
conséquence générale est une diminution de l’apport calorique et une perte de 
poids avec une incidence sur tous les aspects du métabolisme ainsi que sur la 
thérapeutique en diminuant l’absorption de la lévodopa (substance active du 
traitement de la maladie de Parkinson), entraînant un cercle vicieux qu’il est 
important d’essayer de rompre.2, 3 

 
Cependant, des effets paradoxaux peuvent s’observer comme une prise de poids 
par stimulation de l’appétit due à la lévodopa ou par arrêt de l’exercice musculaire. 
Dans tous les cas, la balance énergétique est déséquilibrée avec des conséquences 
particulièrement néfastes. 

Prise en charge diététique du patient parkinsonien 

En Belgique comme en France, la maladie de Parkinson est reconnue comme une 
pathologie lourde dont les soins sont pris en charge en totalité par les pouvoirs 
publics. Son traitement associe généralement de nombreux intervenants de 
spécialités diverses. Rien ne s’oppose donc, théoriquement, à l’intervention 
personnalisée d’un·e diététicien·ne au sein de l’équipe pluridisciplinaire. C’est 
pourtant rarement le cas. Il s’agit plus d’un oubli, d’une méconnaissance, que d’un 
rejet de la part du corps médical. 



 

  

ACTU-DIÉTA 22/04/2024 2 

 

L’intervention du diététicien implique une démarche d’évaluation de l’état 
nutritionnel au moment du diagnostic et régulièrement par la suite, en particulier 
en cas de fluctuations motrices ou de perte de poids. La prise en charge diététique 
repose sur la gestion des symptômes et la prévention des complications. Les 
besoins du patient parkinsonien correspondent aux recommandations 
nutritionnelles pour la Belgique (CSS 2016). 

 

L’alimentation méditerranéenne : 

Les études tendent à démontrer que l’alimentation méditerranéenne réduit4, par 
ses aspects anti-oxydants, anti-inflammatoires et neuroprotecteurs, la progression 
de la maladie. Il convient d’y associer une activité physique à intensité modérée qui 
permet l’entretien de la masse musculaire et de la santé cardiaque. Doit s’y ajouter 
une notion de convivialité lors des repas, qui participe à une réduction du stress et 
une amélioration de l’humeur. 

Les tremblements et la rigidité musculaire peuvent rendre difficile l’utilisation de 
couverts. Le finger food, qui consiste à manger avec les mains, permet au patient 
de continuer à s’alimenter en autonomie, de manière ludique. 

 

Prise en charge diététique des symptômes : 

• La constipation se combat, classiquement, avec un apport hydrique d’au 
moins 1,5 litre, un apport suffisant en fibres et une activité physique 
régulière. 

• L’ostéoporose(5) se prévient également par l’activité physique, l’apport 
suffisant en calcium, protéines et vitamine D.  

• On fait face à la gastroparésie(6) en fractionnant les repas, qui sont 
pauvres en fibres insolubles et en graisses, volontiers liquides, excluant 
les boissons gazeuses et l’alcool, pris dans une ambiance calme, sans 
tabac. 

• L’anosmie est sans solution. Cependant, on continuera à stimuler 
l’odorat et le goût du patient avec l’utilisation d’épices et aromates, et à 
maintenir une alimentation attrayante en veillant à la présentation des 
repas. 

• Les nausées et vomissements(7) seront prévenus en évitant les aliments 
gras, épicés, acides, l’alcool et le café tout en assurant un 
fractionnement des repas et une bonne hydratation.  

• La dysphagie(9) nécessite d’être mesurée par un·e logopède qui 
interviendra éventuellement pour expliquer au patient les modalités de 
déglutition. Cette mesure permettra d’adapter le fractionnement, la 
texture et la solidité de l’alimentation au sens large . 
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La L-DOPA : 

La L-DOPA est le traitement médicamenteux de premier choix pour la maladie de 
Parkinson. La posologie, ainsi que l’intervalle entre les prises et le nombre de prises, 
sont déterminés par le médecin, et varient d’un individu à l’autre, en fonction de 
l’intensité des symptômes. 

Elle entre en compétition avec les protéines alimentaires mais doit être ingérée à 
horaires fixes. Il faut donc décaler la prise de repas protéinés (1 heure) et 
éventuellement proposer une redistribution des apports en protéines, en les 
diminuant le matin et le midi, et en les majorant le soir.9 L’administration de la L-
DOPA implique une surveillance des taux sériques des vitamines du groupe B, afin 
de prévenir les carences et une hyperhomocystéinémie10. 

 

Les anti-oxydants : 

Le stress oxydatif participe activement à la dégénérescence neuronale11. Une 
alimentation équilibrée comble les besoins en anti-oxydants, et la supplémentation 
en produits naturels n’est pas nécessaire. C’est le rôle du diététicien de rappeler 
qu’il n’y a pas de « remèdes naturels » capables de guérir ou ralentir la progression 
de la maladie. 

 

DÉMARCHE PRATIQUE 

Une étude belge (Baert, 2020)12 a analysé les habitudes alimentaires et les 
connaissances de 74 patients parkinsoniens. Elle constate que plus de la moitié des 
patients (55,4%) a effectué des changements dans son alimentation après le 
diagnostic, souvent suite à des complications telles que la constipation, la 
dysphagie ou la perte d’odorat. Pourtant, ils ne sont que 11% à avoir consulté un 
diététicien par rapport à leur maladie. De plus, l’étude révèle que seuls 18,2% des 
patients prennent toutes leurs doses de Lévodopa en dehors des repas. Cette étude 
met en lumière la problématique suivante : les patients parkinsoniens savent-ils que 
leur alimentation peut avoir un impact positif sur leur maladie, et savent-ils 
comment l’optimiser ? 

L’objectif pratique de ce TFE était d’informer les patients parkinsoniens et de les 
sensibiliser aux bénéfices d’une alimentation équilibrée et adaptée à leur 
pathologie. 
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La création d’un questionnaire a permis de mener une enquête auprès de patients 
souffrant de la maladie de Parkinson afin d’estimer s’ils étaient déjà sensibilisés ou 
non à l’alimentation adaptée (en fonction de leurs réponses sur leurs habitudes, 
leurs symptômes, leur avis sur les effets de l’alimentation sur la maladie, etc.). Pour 
approfondir ces questions et amorcer une sensibilisation, dix patients ont été 
contactés par téléphone. La majorité pense que l’alimentation peut avoir un impact 
positif sur leur maladie, et s’est montrée très réceptive à ce premier travail de 
sensibilisation.  

 

Sur base des résultats dégagés du questionnaire, sept fiches formant un livret ont 
vu le jour. Le contenu des fiches est très général, puisqu’il ne devait pas se 
substituer à une prise en charge diététique, mais simplement informer les patients 
et les orienter vers le professionnel de santé le plus adapté. Le livret évoque 
l’alimentation méditerranéenne, la constipation, le finger food, la Lévodopa et les 
protéines, la perte de poids involontaire, les compléments alimentaires et les 
associations en Belgique. Aujourd’hui, ce livret est distribué aux patients de 
l’Association Parkinson Belgique dans plusieurs antennes du Hainaut.  

Consulter le livret 

Bien que le TFE soit terminé, un contact est maintenu avec cette association, qui 
peut désormais proposer à ses membres des ateliers, buffets et animations, créés 
par l’autrice. 

 

Conclusion 

Au travers de ce travail, toutes les manières d’aider les patients parkinsoniens grâce 
à une alimentation adaptée ont été explorées. En se basant sur la littérature et sur 
le retour des patients, il apparaît aujourd’hui clairement qu’une prise en charge 
diététique a toute sa place dans la gestion de la maladie de Parkinson. Elle peut 
effectivement répondre aux problématiques des patients et semble correspondre 
au désir de ces derniers. Pourtant, elle est loin de faire partie des mesures 
thérapeutiques systématiquement présentées aux patients, qui ne sont pas du tout 
sensibilisés aux bienfaits de l’alimentation adaptée. L’effort de sensibilisation 
entamé dans ce TFE doit être poursuivi pour améliorer la santé et les conditions de 
vie des personnes souffrant de cette maladie. En effet, de nombreux symptômes, 
effets secondaires des médicaments et complications, peuvent être soulagés voire 
résolus grâce à l’alimentation, ce que beaucoup de patients ignorent. L’intérêt d’une 
prise en charge diététique personnalisée et spécifique est donc prouvé. Il semble 

https://lesdieteticiens.be/wp-content/uploads/2024/03/20231127_Flyer-parkinson-alimentation.pdf
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que des efforts supplémentaires doivent être déployés pour former les 
professionnels de la diététique et mettre en place des lignes directrices pour guider 
leur pratique. Il faudra également sensibiliser les autres professionnels de santé afin 
qu’ils puissent être capables de rediriger leurs patients parkinsoniens vers des 
diététiciens. 
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