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L’hypotension orthostatique, également connue sous le nom d’hypotension posturale, se définit par une
chute de la tension artérielle systolique (chiffre du haut) d’au moins 20 mm Hg et/ou de la tension
artérielle diastolique (chiffre du bas) d’au moins 10 mm Hg dans les trois minutes suivant le passage
d’une position assise ou couchée 3 une position debout. Elle peut étre symptomatique (étourdissements,
évanouissement) ou asymptomatique (aucun symptéme).

Les personnes atteintes de la maladie de Parkinson qui présentent a la fois une hypotension
orthostatique et une instabilité posturale (difficulté a maintenir I'équilibre dans différentes situations,
telles que se tenir debout, marcher ou se préparer a bouger) sont sujettes aux étourdissements, aux
évanouissements et aux chutes, qui peuvent entrainer des fractures. Les fractures ont de graves
conséquences sur la santé a long terme des personnes atteintes de la maladie de Parkinson, et une
évaluation de la sécurité par un spécialiste en réadaptation est fortement recommandée. Les mesures
de la tension artérielle en position couchée et debout sont essentielles pour le diagnostic.

L’hypotension orthostatique peut étre un symptéme de la maladie de Parkinson ou un effet
secondaire des médicaments utilisés pour la traiter. Passez toujours en revue tous vos médicaments
avec votre médecin afin de déterminer ceux qui pourraient contribuer a une baisse de la tension
artérielle.

Les déclencheurs d’étourdissements et
d’évanouissements comprennent :

* Laprise de comprimés pour faire baisser la tension artérielle ou de médicaments connus
pour faire baisser la tension artérielle (p. ex. les antidépresseurs tricycliques tels que
I’amitryptiline, la nortryptiline, la doxépine) lorsque vous prenez des médicaments contre
la maladie de Parkinson.

» L’augmentation trop rapide de la dose de médicaments contre la maladie de
Parkinson, en particulier des agonistes de la dopamine (p. ex. bromocriptine,
pergolide, ropinirole ou pramipexole).

» Laprise de médicaments contre la maladie de Parkinson a jeun.

* L’heure suivant la prise de médicaments ou un repas.
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» Lefait d’'uriner debout.

» Lefaitd’aller alaselle.

* Lefait derester allongé trop longtemps.

» Lefait dese lever trop rapidement d'un lit/d’'une chaise ou aprés étre allé a la selle.
* Letemps chaud, la déshydratation et les bains chauds.

Prévention

L’hypotension orthostatique peut étre traitée en rétablissant une pression artérielle normale via des
changements de mode de vie et des médicaments. Pour un soulagement et une prévention a court
terme, envisagez les stratégies suivantes :

* Augmentez votre consommation de liquides et de sel.

« Evitez ou limitez la consommation d’alcool, car elle peut aggraver I'hypotension
orthostatique (Mayo Clinic, 2022).

» Portez des bas de contention qui remontent jusqu’a la taille. lIs peuvent améliorer la circulation
sanguine, mais veillez a les retirer avant de dormir ou de vous allonger (Mayo Clinic, 2022).

¢ Buvezunverrede jus d’orange de 180 a 240 ml avant de sortir du lit chague matin. Asseyez-
vous sur le coté du lit pendant quelques minutes avant de vous lever.

* Prendre un café fort au déjeuner et une petite tasse apres les repas peut aider a
augmenter la tension artérielle.

+ Aller aux toilettes pendant la nuit peut étre un risque majeur de chute. Augmenter I'apport en
liquides clairs jusqu’a environ 16 heures limitera vos besoins d’aller aux toilettes pendant la
nuit.

* Restez assis aprés un repas pendant environ 20 minutes. Le sang est acheminé vers le tractus
gastro-intestinal pour faciliter la digestion, c’est pourquoi nous nous sentons somnolents apreés
un repas copieux. Si vous vous levez rapidement aprés un repas, il se peut que le volume
sanguin ne soit pas suffisant pour alimenter le cerveau.

» Sivous constatez que les repas copieux aggravent votre état, essayez de prendre des repas plus
légers tout au long de la journée (Mayo Clinic, 2022).

» Asseyez-vous pour vous sécher aprés une douche ou un bain et levez-vous lentement par la suite.

» Fairerégulierement de I'exercice peut aider a améliorer I’hypotension orthostatique, mais
veillez a limiter les exercices intenses par temps chaud ou humide (Mayo Clinic, 2022).

Si I’'hypotension orthostatique persiste malgré ces mesures de prévention, votre médecin peut vous
suggérer de réduire, d’arréter ou de remplacer les médicaments qui font baisser votre tension
artérielle. Si cela n’est pas possible, le médecin peut vous recommander un antihypertenseur tel que
la fludrocortisone ou la midodrine, qui augmentera artificiellement votre tension artérielle.
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Si vous avez une tension artérielle trés basse, vous pouvez étre a risque d’hypertension en décubitus
dorsal. Cela signifie que votre tension artérielle peut augmenter de maniére excessive lorsque vous
étes allongé et chuter par la suite lorsque vous vous levez. Dans ce cas, veillez a ce que votre téte soit
a 30 degrés plus haut (environ 15 a 23 centimétres) que vos pieds lorsque vous étes allongé. Vous
pouvez envisager de dormir dans une position légérement inclinée au lieu de vous coucher
complétement a plat.
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