
9

 

 

 

LES CHIFFRES

270 000 personnes
sont atteintes de la maladie 
de Parkinson en France.

27 000
nouveaux cas 
chaque année.

Plus de

1,5 
fois plus fréquente 
chez les hommes 
que chez les femmes.

C’EST QUOI ?
La maladie de Parkinson est 
une maladie neurodégénérative 
qui se caractérise par la destruction 
progressive des neurones à dopamine 
(un neurotransmetteur). 
Il en résulte une altération des 
mouvements et de la fonction cognitive. 

• Troubles cognitifs 
   (mémoire, troubles de l’attention…)
• Problèmes de sommeil 
• État dépressif 
• Fatigue
• Perte de l’odorat

• Troubles digestifs

• Tremblements au repos
• Lenteur à faire des mouvements, 
   comme la marche ou l’écriture
• Rigidité des mouvements

LES PRINCIPAUX 
SYMPTÔMES 

Les symptômes surviennent 
lorsque 50 à 70 % des neurones 
à dopamine ont déjà disparu.

Bien que ses causes 
demeurent incertaines, 
la maladie est favorisée par :

• Le vieillissement
• Une origine génétique 
   dans 10 à 15 % des cas
• L’exposition à des produits 
   chimiques et à certains solvants
• Un traumatisme crânien
• La prise de certains médicaments 
   (notamment des antipsychotiques)

LES FACTEURS 
DE RISQUE 

LE SAVIEZ-VOUS ? 

Un malade remarche grâce 
à une neuroprothèse
Grâce à l’implantation d’une neuroprothèse, un malade 
de Parkinson de 62 ans a retrouvé une marche presque
normale. L’intervention a eu lieu au Centre hospitalier 
universitaire vaudois, à Lausanne. 
Fruit de la collaboration de scientifiques français 
et suisses, cette neuroprothèse repose sur un champ d’électrodes 
placé contre la moelle épinière et un générateur d’impulsions 
électriques implanté sous la peau de l’abdomen. 
De nouveaux essais cliniques sont prévus en 2024, et une start-up 
travaille actuellement à sa commercialisation.

Il n’existe pas encore de médicament 
pour freiner ou guérir la maladie de 
Parkinson, mais des molécules, 
administrables par voie orale, peuvent 
compenser le déficit de dopamine et 
ainsi améliorer la situation des patients. 
Une opération chirurgicale, consistant 
en l’implantation d’électrodes 
de stimulation dans le cerveau, 
peut également être réalisée. 
Ces traitements s’accompagnent 
de rééducation (kinésithérapie, 
orthophonie, ergothérapie…).

LES TRAITEMENTS 

Sources : Assurance maladie, France Parkinson

   

Suis-je certain de vouloir un tatouage ?
Le tatouage est fait pour durer. Il faut donc bien s’interroger 
sur ses motivations, le style souhaité (japonais, tradition-
nel américain, tribal…), la taille et l’emplacement. 
Pour mieux se faire une idée, ceux qui doutent pourront 
porter un tatouage éphémère (au henné ou avec un décal-
comanie, par exemple), en veillant à ce qu’il ne contienne 
pas de paraphénylènediamine, un produit dangereux. 

Toutes les parties du corps peuvent-elles 
être tatouées ?
Même si, dans la pratique, aucune partie du corps 
n’échappe au tatouage, il est recommandé de ne pas en 
tatouer certaines, pour différentes raisons : hypersensi-
bilité de la zone (chevilles, poignets, organes génitaux), 
risque d’accident (intérieur des yeux) ou d’infection 
(lèvres, gencives), emplacement dédié aux anesthésies 
rachidiennes (bas de la colonne vertébrale) ou aux prises 
de sang (intérieur du coude), partie réclamant une sur-
veillance (grain de beauté).  

Quels sont les risques ?
Le risque principal est une infection due à une bactérie, 
surtout si la zone tatouée n’a pas été désinfectée. Il se 
peut aussi que les encres utilisées déclenchent une ré-
action allergique (démangeaison, gonflement, eczéma). 
Enfin, si le matériel utilisé est contaminé, mal nettoyé ou 
encore mal stérilisé, il se peut qu’un tatouage entraîne 
une infection virale, transmissible par le sang (hépa-
tites B et C, VIH). 

Comment choisir son tatoueur ?
Une règle prévaut : faire appel à un professionnel, et non 
à un amateur. Celui-ci doit être déclaré auprès de l’Agence 
Régionale de Santé (ARS) et avoir suivi une formation à 

l’hygiène et à la salubrité. À ce titre, il est soumis à des 
obligations en matière d’hygiène, de produits, de procé-
dures et d’équipements, et peut subir des contrôles. 
Par ailleurs, il faut que son style corresponde à vos goûts. 
Là encore, mûrissez votre projet : discutez avec les ta-
toueurs pressentis, demandez des dessins, assurez-
vous des compétences techniques…

Un tatouage peut-il s’effacer facilement ? 
Tout dépend de sa taille et de la profondeur de l’encre 
sous la peau. Il faudra de toute manière compter plu-
sieurs séances. La technique la plus pratiquée est celle 
du détatouage au laser, considérée comme la moins 
douloureuse et la moins destructrice pour la peau. 

* Sondage Ifop pour le journal La Croix (2018).

Tatouage : les bonnes questions 
à se poser 

Autrefois rare, 
le tatouage est 

désormais largement 
répandu dans la société. 

Au point que près de 20 % 
des Français portent 
aujourd’hui un tatouage, 

contre 10 % en 2010*. 
Si vous aussi vous êtes tenté, 
voici les questions à se poser.

VOTRE SANTÉ

La maladie de Parkinson
Caractérisée par des tremblements, la maladie de Parkinson est en augmentation 
en raison du vieillissement de la population. Échos Santé fait le point. 

8 COMPRENDRE

Le tatouage réparateur :  
de la couleur sur une douleur 

Le tatouage réparateur 
permet de se réconcilier 
avec son corps et d’être 
mieux dans sa tête. 
À la suite d’une chirurgie 
mammaire, il va redonner 
vie à un sein en recréant un 

mamelon et son aréole en trompe-l’œil ou en ornant 
la poitrine d’un magnifique dessin. 
Il viendra masquer une cicatrice, une abdominoplas-
tie, des vergetures, une affection cutanée. Il peut 
créer l’illusion de cheveux dans les cas d’alopécie, 
de pelade ou de calvitie. 
Effectué par des professionnels agréés par l’ARS, le 
tatouage réparateur apparaît comme une excellente 
manière de mettre de la couleur sur une douleur, 
quelle qu’elle soit. 
Cette technique nécessite toutefois un entretien 
préalable ainsi qu’un avis médical, car elle n’est pas 
toujours réalisable.
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