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Liste des abréviations

MP Maladie de Parkinson
PcP Persona cum Parkinson

MG Médecin généraliste
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Résumeé

Contexte : La MP est une pathologie neurodégénérative qui entraine un retard
diagnostique important. Ce retard est lié a la non-spécificité des symptémes initiaux et a
la complexité du parcours de soins. Notre étude vise a quantifier les différentes étapes de
ce délai diagnostique et a identifier les facteurs qui l'influencent. En analysant les données
de PcP, nous chercherons a déterminer le temps écoulé entre I'apparition des premiers
symptomes et linstauration du traitement. Les résultats de cette étude pourraient
contribuer a améliorer la prise en charge des patients atteints de MP en favorisant un

diagnostic plus précoce.

Méthode : Nous avons mené une étude quantitative, transversale et
observationnelle auprés d'un échantillon de MG exercant en France. Les données ont été
collectées a l'aide d'un questionnaire numérisé et standardisé envoyé par email. Ce
questionnaire, a permis de recueillir des informations détaillées sur les patients, telles que
les dates clés du diagnostic et du suivi, ainsi que sur les symptémes ressentis. Les
meédecins ont été invités a renseigner ces données de maniére rétrospective en consultant
les dossiers de leurs patients. Afin de garantir la confidentialité des données, un serveur
sécurisé Limesurvey® a été utilisé. La collecte des données s'est déroulée du 22 mars
2023 au 31 mars 2024.

Résultats : Les résultats de cette étude confirment I'hypothése selon laquelle le
parcours diagnostique de la MP est marquée par des délais conséquents. En moyenne,
les patients mettent plus de trois ans a obtenir un diagnostic formel et a bénéficier d'un
traitement adapté. Ces retards sont principalement attribuables aux symptémes non
moteurs non visibles, aux difficultés d'accés a un neurologue et a la réalisation d'examens

complémentaires souvent inutiles.

Conclusion : Nos résultats soulignent I'importance du réle des MG dans la détection
précoce de la MP. Bien que leur hypothése diagnostique ait été confirmée dans la majorité
des cas, une amélioration de leur formation permettrait d'accélérer le processus de
diagnostic et d'orientation vers un neurologue. En conclusion, cette étude met en évidence
la nécessité de mettre en place des stratégies visant a réduire les délais diagnostiques de
la MP. Une meilleure coordination entre les différents acteurs de santé, une formation
continue des MG et une simplification du parcours de soins pourraient significativement

ameliorer la prise en charge des patients.
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Introduction

La maladie de Parkinson (MP) est la 2°™ maladie neurodégénérative la plus
représentée aprés la maladie d’Alzheimer . La population vieillit, le nombre de cas de
MP a été multiplié par deux entre 1990 et 2015. En France, fin 2015, environ 160 000
patients étaient traités pour une MP. Parmi les 25 000 nouveaux cas par an, 17%
avaient moins de 65 ans. On estime que le nombre de patients parkinsoniens aura
augmenté de moitié en 2030 par rapport a 2015, avec une personne atteinte sur 120
parmi celles agées de plus de 45 ans. Ces chiffres sont probablement sous-estimés
dans la mesure ou les patients échappent au diagnostic et ne sont donc pas traités,

surtout pour les personnes agées 2.

La MP est une affection neurodégénérative progressive du systéme nerveux
central qui se caractérise par I'atteinte de la substantia nigra pars compacta. La
transmission des neurones dopaminergiques est déficitaire et entraine :

e Des troubles moteurs :
o Akinésie (trouble de l'initiation et lenteur du mouvement),
o Rigidité,
o Troubles de la marche, de la parole et de I'équilibre,
e Et des troubles non moteurs, cognitifs et comportementaux, définissant une

maladie neuropsychiatrique complexe d’expression variable.

Son origine semble plurifactorielle et les facteurs peuvent étre environnementaux,
toxiques (pesticides, mercure, cadmium, plomb) ou génétiques (10-15 % des cas de
MP) 3.

Les symptémes précoces comme la constipation, le syndrome anxio-dépressif et
les troubles du sommeil sont réels en médecine générale. Le bénéfice d’intervenir
rapidement et les avancées technologiques de thérapies modificatrices de la maladie,
montrent l'importance de reconnaitre les symptdmes prodromiques de la MP

conduisant a réduire le délai diagnostic.

Le diagnostic de MP se fait grace a I'examen clinique qui permet de retrouver les

principaux symptémes de la maladie. Effectué par un médecin qualifié, cet examen
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trées spécifique est suffisant dans la majorité des cas sans réaliser d’examens

complémentaires.

En effet, les résultats de ces examens, tels que scanner cérébral ou IRM
(imagerie par résonance magnétique), sont normaux dans la MP. lls sont parfois
demandés pour éliminer d’autres problémes de santé, par exemple la sclérose en

plaques, lorsqu’il y a un doute dans le contexte ou I'examen clinique.

La scintigraphie cérébrale aussi appelée DATSCAN permet de montrer la
conséquence du manque de dopamine sur les noyaux gris centraux. Mais cet examen
ne permet pas non plus de confirmer de maniére spécifique le diagnostic de MP, et

n’est donc pas systématique. °

En l'absence de validation neuropathologique, la précision globale d'un
diagnostic clinique de MP est tres élevée et mathématiquement identique a la précision
de 'imagerie DATSCAN. Ce qui remet en question I'utilisation de la neuroimagerie par

radiotraceur comme outil de diagnostic dans la pratique clinique. ©

Les symptdmes précoces non spécifiques de la MP, la constatation de ces signes
cliniques par le praticien, les difficultés d’accés pour consulter un neurologue et les
examens complémentaires pour confirmer ou infirmer le diagnostic de MP, peuvent

induire un retard diagnostique et retarder la prise en charge ultérieure.

L'objectif principal de cette étude était de pouvoir estimer le délai et la chronologie
des différentes étapes dans le parcours diagnostique de la MP, du 1er symptéme a la

mise en route du traitement médicamenteux.

Les objectifs secondaires étaient de répertorier les différents symptémes

cliniques rapportés par les malades.
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Matériels et méthodes

Nous avons réalisé une étude quantitative, transversale et observationnelle a

destination des médecins généralistes en cours d’exercice et installés en France.

Nous leur avons envoyé par voie électronique, de facon individuelle et collective,
une lettre d’invitation pour répondre a un questionnaire en ligne issu de Limesurvey®.

Un lien et un QR code menant au questionnaire se trouvait dans cette lettre.

Le médecin généraliste a répondu au questionnaire a I'aide de son logiciel métier.
Un tutoriel a expliqué au début du questionnaire comment le compléter.

Ce questionnaire numérisé et standardisé était anonyme, et se composait de
deux parties. La premiére sur les données socio-démographiques du médecin
généraliste, la deuxiéme sur les données socio-démographiques et médicales du
patient. Cette seconde partie se répétait pour que le médecin puisse inclure plusieurs
patients.

Nous avons notamment élaboré une partie de ce questionnaire a partir de tous

les symptdmes répertoriés dans le Well Being Parkinson Map. 8

Le médecin a inclus de fagon rétrospective ses patients atteints de Maladie de
Parkinson, y compris les patients décédés. Il a repris chaque dossier de ces patients
pour renseigner dans notre e-CRF (questionnaire) :

e Les dates de ses observations médicales concernant les premiers
symptémes ressentis par le patient ;

e La date a laquelle le médecin a évoqué la maladie de Parkinson ;

e La date alaquelle le médecin a adressé le patient au neurologue.

Le médecin a regardé dans les courriers :

e La date a laquelle le patient a eu son 1er rendez-vous avec le
neurologue ;

e La date de son imagerie cérébrale (DATSCAN / IRM / FluoroDopa) ;

e La date de I'instauration d’'un traitement anti-parkinsonien ;

e Etla date du dernier rendez-vous avec le neurologue.
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Nous avons effectué pour notre étude une analyse descriptive univariée. Les
variables qualitatives ont été décrites sous forme de fréquence (pourcentage).

L'ensemble des analyses et le calcul des délais moyens a été réalisé sur R
version 4.4.1 et sa console Rstudio version 2024.09.0. Les valeurs manquantes ont

été exclues des calculs de délais.

L'étude a été exonérée de déclaration relative au reglement général sur la

protection des données dans la mesure ou les consignes suivantes ont été respectées

¢ Information des personnes par une mention d'information au début du
questionnaire ;

e Respect de la confidentialité en utilisant un serveur Limesurvey® mis a
disposition par I'Université de Lille ;

e Garantie que seuls I'investigateur et |la directrice de thése ont acces aux
données ;

e Suppression de I'enquéte en ligne a l'issue de la soutenance.

La diffusion du questionnaire a commenceé le 22 mars 2023, elle s’est achevée le 31

mars 2024. Le recueil de données a duré un an et 9 jours.
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Résultats

I. Caractéristiques sociodémographigues des MG

Les caractéristiques sociodémographiques des médecins généralistes participants

sont présentées dans le tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1 : Caractéristiques des 20 médecins généralistes ayant réepondu

au questionnaire

Nombre dePourcentages

Caractéristiques (n=20) MG (n) (%)
Genre

Féminin 7 35%
Masculin 13 65%
Milieu d'exercice

Rural 2 10%
Semi rural 8 40%
Urbain 10 50%

Distance 1er neurologue le plus proche

<5 km 8 40%
Entre 5 et 10 km 7 35%
Entre 10 et 20 km 3 15%
Entre 20 et 50 km 2 10%
Plus de 50 Km 0 0%
Distance du 1er centre expert MP ou CHU

<5 km 4 20%
Entre 5 et 10 km 0 0%
Entre 10 et 20 km 0 0%
Entre 20 et 50 km 3 15%
Plus de 50 Km 13 65%

Antécédents personnels/familiaux/connaissance de MP
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Oui 2 10%
Non 18 90%
Formation complémentaire MP

Oui 6 30%
Non 14 70%
Nombre de personnes ayant une MP (PcP) dans la patientéle

0 1 5%
1 4 20%
2 2 10%
3 4 20%
4 3 15%
5 1 5%
6 0 0%
7 1 5%
8 1 5%
9 0 0%
10 3 15%
Temps d'installation du MG

Durée moyenne (années) 13,8

Valeurs extrémes (années) 2a37

Age du MG

Durée moyenne (années) 44.4

Valeurs extrémes (années) 31-66

Patientéle du MG

Moyenne (années) 1500

Médiane (années) 1374

Valeurs extrémes (années) 744-2800

Nombre de personnes ayant une MP (PcP) a présente

-

Moyenne (n) 3,5
Médiane (n) 2,5
Valeurs extrémes (n) 0-10
Total (n) 70
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II. Flow Chart

Nombre de patients

attendus
n=70 Questionnaire
patient non rempli
n=18
AV 4

Nombre de patients

enregistrés

n=52 . _
Questionnaire
patient rempli
) partiellement
‘vV _
Nombre de patients n=1
inclus
n=51

Deux tiers des médecins interrogés (n=13) étaient des hommes.
L'exercice professionnel des médecins se concentre majoritairement (n=18) en zones
urbaines et semi-urbaines, a proximité d'un neurologue mais a distance des centres

de référence pour la MP et des centres hospitaliers universitaires (CHU).

Dans 90 % des cas (n=18), les médecins interrogés ne rapportaient aucun antécédent
personnel ou familial de maladie de Parkinson.
Une majorité des répondants (n=14) ne disposait pas d'une formation spécifique en

matiére de prise en charge de la MP.

Le nombre médian de patients atteints de la MP suivis par les médecins interrogés

etait de trois, pour une patientéle moyenne de 1 500 patients.

L'age moyen des médecins était de 44 ans, avec une ancienneté moyenne dans
la profession de 13,8 ans.
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IV. Résultats secondaires de I’étude

Le Tableau 3 ci-dessous détaille la diversité des premiers symptdémes rapportés par

les patients a leur médecin généraliste.

Tableau 3 : Les premiers symptémes constatés par le patient

Répartition des 1ers symptémes constatés par le patient Pourcentage

(n=51) (%)

Troubles de la mobilité 88 45
Tremblements 71 32
Lenteur dans les mouvements 53 24
Raideur matinale 40 18
Mouvement réduit 29 13
Pertes d'équilibre 22 10
Sensation de pieds collés 16 7
Troubles de la mobilité 13 6
Modification de I'hnumeur 45 23
Variation de [I'humeur dans Ila journée, sensation
anxiété/angoisse/panique 57 13
Sentiment de dépression 52 12
Perte d'envie 43 10
Perte d'intérét 39 9
Troubles de la mémoire et de l'attention 24 12
Difficultés de concentration 67 8
Oubli des faits récents 58 7
Perte du fil de la conversation 25 3
Difficultés a se souvenir des noms/chiffres/événements. 17 2
Troubles du sommeil 20 10
Réveils nocturnes fréquents 70 7

Difficultés d'endormissement 60 6

11
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Difficultés a se rendormir 50 5
Besoin incessant de bouger ses jambes 30 3
Réveil matinal précoce 20 2
Sommeil perturbé par des changements de position 20 2
Symptémes douloureux 18 9
Douleurs cervicales/lombaires 67 6
Raideurs douloureuses dans la journée ou dans la main 56 5
Contractions douloureuses au réveil 22 2
Douleurs a type brulure/fourmillement/en étau 22 2
Symptémes digestifs 16 8
Constipation 88 7
Maux d'estomac 13 1
Excés de salive 13 1
Autres symptémes 12 6
Trouble de I'odorat et du gout 33 2
Fatigue inexpliquée dans la journée 33 2
Etourdissement/téte qui tourne lors du lever 17 1
Dévalorisation 17 1
Troubles de la fonction vésicale et sexuelle 10 5
Libido modifiee 60 3
Difficulté a avoir des rapports sexuels 60 3
Envie pressante d'aller uriner 40 2
Se leve la nuit pour aller uriner 40 2

1. Signes cliniques constatés a I'examen

Le tableau 4 distingue les symptémes moteurs et non-moteurs répertoriés dans les

dossiers médicaux.

12
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Tableau 4 : Les signes constatés a I'’examen clinique par le MG.

Signes cliniques constatés a I'examen clinique par le Pourcentage

MG (n=51) (%)

Signes moteurs 98 50
Tremblement de repos 78 39
Raideur 64 32
Akinésie 60 30
Ralenti de la marche 44 22
Dysarthrie 18 9
Freezing/festination 14 7
Instabilité posturale 8 4
Hypomimie 2 1
Hémiparésie gauche 2 1
Tremblement des levres 2 1
Signes non moteurs 65 33
Syndrome anxio dépressif/apathie 73 24
Constipation 21 7
Perte de poids 18 6
Cauchemars 15 5
Syndrome des jambes sans repos 15 5
Syndrome dysexécutif/démence 15 5
Urgenturie 6 2
Dysrégulation thermique 6 2
Hypotension artérielle orthostatique 6 2
Nycturie 6 2
Hyposmie 3 1
Psychose 3 1
Dysesthésie 3 1

13
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2. Les examens complémentaires

Dans 31% des cas (n=16), le MG a demandé des examens complémentaires,
parmi ces examens :
e 88% (n=14) étaient I''RM,

e 6% (n=1) étaient le DATSCAN et un examen de biologie sanguine.

3. Traitement médicamenteux

Les MG ont instauré un traitement pour 27% (n=13) des patients.

La figure 1 ci-dessous montre les 1éres prescriptions du MG.

Figure 1 : 1ére prescription du médecin généraliste n=13

s Lévodopa / bensérazide
(Modopar®)

= Pramipexole LP (Sifrol&)

' Rasagiline (Azilect®)

4. Hypothése diagnostique

Concernant I'hnypothése diagnostique initiale évoquée par le MG, celle —ci, a été

confirmée par le neurologue pour 70% (n=40) des patients.

Dans 85% des cas (n=34), le neurologue a instauré un traitement.

14
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Le neurologue a demandé des examens complémentaires pour 37% des patients

(n=19). La figure 2 ci-dessous montre les examens complémentaires.

Figure 2 : Les examens complémentaires demandés par le neurologue
n=25

[=3] (=]
=
n

=

Total d'examens
complémentaires

(%]

IRM cérébrale DATSCAN  PET fluoro Dopa

Types d'examens complémentaires
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V. Résultats principaux de I’'étude

Les figures suivantes illustrent les différents délais des étapes du parcours
diagnostique de la MP, du premier symptéme rapporté par le patient jusqu’a la primo

prescription du médicament.

L’age moyen de début des premiers symptdomes était de 66,3 ans avec un minimum

de 17 ans et un maximum de 97 ans.

1. Délai entre le premier symptéme rapporté par le malade, documenté par le MG

dans le dossier médical

Le délai médian est de 30 jours. La moyenne est de 552 jours

La figure 3 ci-dessous montre la moyenne de ce délai avec tous symptomes

confondus.

Figure 3 : Délai moyen entre les premiers symptémes rapportés par le

malade et leur documentation par le médecin généraliste

1er Documenté

symptéme par le MG

A
v

552 jours
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La figure 4 ci-dessous montre ce délai moyen avec les symptémes non moteurs.

Figure 4 : Le délai engendreé par les patients avant de parler de leurs

symptémes non-moteurs a leur MG

1er symptéme Documenté

(non moteur) par le MG

A
v

1879 jours

2. Délai entre la documentation des premiers symptomes par le MG et la

suspicion de MP

Le délai moyen est de 66 jours. Le délai maximal est de 1586 jours.

3. Délai entre la suspicion de MP et I'instauration du traitement par le médecin

généraliste

Le délai moyen est de 196 jours.

4. Délai entre la suspicion de MP par le MG et I'adressage au neurologue.

Le délai moyen est de 93 jours.

17
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Les figure 5 et 6 ci-dessous montrent ces délais avec tous symptdomes confondus et

avec les symptébmes moteurs.

Figure 5 : Délai moyen entre la suspicion de MP (tous symptémes) par le

MG et I'adressage du neurologue

Suspicion MP par le Courrier d'adressage au

MG (tous symptémes) neurologue

93 jours

Figure 6 : Délai moyen entre la suspicion de MP et le courrier d’adressage

au neurologue en raison de symptémes moteurs

Suspicion MP en Courrier d'adressage au

raison de symptomes
neurologue

moteurs

A
v

28 jours
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5. Délai entre la mise en place du traitement par le médecin généraliste et

I'adressage du neurologue.

Le délai moyen est de 196 jours.

La figure 7 montre ce délai.

Figure 7 : Délai de recul entre I'instauration du 1er traitement par le MG et

la rédaction du courrier d’adressage pour le neurologue

1er traitement par le Courrier d'adressage au

meédecin généraliste neurologue

A
v

196 jours

6. Délai moyen entre 'adressage et la 1ére consultation du neurologue

Le délai moyen est de 114 jours. La médiane est de 53.5 jours.

7. Délai moyen entre la 1ére consultation du neurologue et les examens

complémentaires

Le délai moyen est de 140 jours. La médiane est de 29 jours.

8. Délai moyen entre la 1ére consultation et la derniére consultation du

neurologue

Le suivi moyen est de 1163 jours. La médiane est de 323.
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9. Délai moyen entre la 1ére consultation et la mise en place du traitement

par le neurologue

Le délai moyen est de 5.86 jours. La médiane est de 0.

10. Délai moyen entre les examens et la mise en route des traitements par le

neurologue

Le délai moyen est de 33 jours. La médiane est de -9 jours.

La figure 8 ci-dessous résume le parcours diagnostic moyen des 1ers symptédmes du

patient jusqu’au suivi par le neurologue.

Figure 8 : Délai moyen des premiers symptémes tous confondus

ressentis par le patient jusqu’au 1er traitement par le neurologue aprés

examens complémentaires.

20



Résultats

LAGON Xavier

sinol 866
lov8 lee (o4} €6 [99 [zgg
D R > —> < > < > < > —> < >
anbojoinau anbojoinau anbojoinau 9N
9| Jed aunejsul uoneynsuod abessalpy [lIonoay
juswalien Ja| 29|
SNpuoju0d
anbojoinau np anfojoinau np ON snoy
UOI}E)|NSUOD saJiejuswg|dwod Jed i\ swoidwAs Jo|
uoloidsng v

alalule(

suswexg

21



LAGON Xavier Résultats

11. Délai moyen entre les premiers symptdmes et la mise en place du

traitement par le médecin généraliste

Le délai moyen est de 1324 jours. La médiane est de 121 jours.

Les figures 9 et 10 ci-dessous montrent ce délai moyen avec tous symptomes

confondus et avec les symptdomes moteurs.

Figure 9 : Délai moyen entre les premiers symptémes, tous confondus, et

la mise en place du traitement par le médecin généraliste.

1er symptéme tous Traitement instauré par

confondus médecin généraliste

A
v

1324 jours

En excluant les symptdomes non moteurs, le délai moyen passe a 133 jours

Figure 10 : Délai moyen entre les premiers symptémes moteurs et la mise

en place du traitement par le médecin généraliste.

1er symptéme Traitement instauré par

moteur médecin généraliste

A
\4

133 jours
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12. Délai moyen entre les premiers symptdmes et la mise en place du

traitement par le neurologue

Le délai moyen est de 455 jours. La médiane est de 243 jours

La figure 11 ci-dessous montre ce délai.

Figure 11 : Délai moyen entre les premiers symptémes tous confondus et
la mise en place du traitement par le neurologue.

1er symptéme tous 1er traitement instauré

confondus par le neurologue

A
v

455 jours

Le tableau 5 ci-dessous compare le délai moyen de mise en route du 1er traitement
anti parkinsonien depuis les 1ers symptémes tous confondus entre le MG et le

neurologue.
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Tableau 5 : Délai d’instauration du traitement médicamenteux des MG et

des neurologues.

Délai en jours Médecin Neurologue
généraliste

Instauration du traitement depuis les 1ers 1324 455

symptémes tous confondus

13. Délai moyen entre la mise en route du traitement et la derniére consultation

du neurologue

La moyenne est de 1739 jours. La médiane est de 880 jours.
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Discussion

Notre étude a révélé une prévalence de la maladie de Parkinson de 65% chez les
hommes (n=33), en accord avec les données nationales qui rapportent un risque 1,5

fois supérieur chez les hommes par rapport aux femmes.®

Notre étude a révélé une surreprésentation des agriculteurs (n=12) 18% et des
ouvriers non qualifiés (n=6) 12% parmi les patients atteints de la MP. Les femmes au
foyer constituaient également une part importante de notre échantillon. Ces résultats
sont en accord avec les données de la littérature qui soulignent le réle des expositions
professionnelles aux produits chimiques et phytosanitaires comme facteurs de risque
dela MP.”

La prévalence des antécédents familiaux de MP dans notre cohorte (16%) était
cohérente avec les données nationales, qui rapportent une prévalence allant de 10 a
15 %.7

Environ un tiers des patients (n=13) ont eu des examens complémentaires prescrits
par le MG.
L'IRM cérébrale a été demandée par les MG pour élimination de diagnostic

différentiel comme la sclérose en plaques.

Six pourcent (n=1) des PcP ont bénéficié d’'un DATSCAN prescrit par le MG. Ce chiffre
peut expliquer le fait que la précision globale d’'un diagnostic clinique de MP est tres
élevée et mathématiquement identique a la précision de I'imagerie DATSCAN et qu’il

n’est nécessaire qu’en cas de suspicion de MP peu probable. °

Une étude prospective d’'une série de cas a montré un impact significatif de
I'imagerie DATSCAN sur la prise de décision clinique dans la MP cliniquement
incertaine. Les patients présentaient des symptomes subtils précoces, une réponse
sous-optimale a la lévodopa, un tremblement d’action important, un syndrome
parkinsonien induit par les médicaments et des patients présentant d'autres
manifestations cliniques de Parkinson moins courantes. lls ont également constaté
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que l'imagerie DATSCAN était utile chez des patients PcP atteints depuis 3 a 5 ans,
sans modification clinique ou apparente, sans fluctuation motrice, afin de déterminer

s'il y avait une dégénérescence dopaminergique de la voie nigrostriatale.

Le diagnostic de maladie de Parkinson, suspecté par les médecins
généralistes, a été confirmé par les neurologues chez 70% des 40 patients,

validant ainsi I'hypothése initiale dans une large proportion de cas.

Nous avons pu voir a travers ces résultats que le délai diagnostic et

'instauration du traitement sont retardés avec les symptémes non moteurs.

Les symptdbmes non moteurs, souvent isolés et peu spécifiques, peuvent étre
facilement négligés ou attribués a d'autres causes. L'identification de I'apparition de
ces symptdbmes en combinaison doit alerter le praticien et linciter a explorer
’hypothése diagnostique. Contrairement aux signes non moteurs invisibles, les

symptémes moteurs sont plus facilement repérables car plus visibles.

Les patients peuvent minimiser ou nier l'importance de ces symptdmes non
moteur, ce qui retarde la consultation médicale et le diagnostic. L'analyse des dossiers
médicaux antérieurs est cruciale pour identifier des symptémes précoces qui, pris

isolément, n‘auraient pas éveillé de suspicion.

Le délai moyen entre la suspicion de MP et le courrier d’adressage au neurologue pour
les symptébmes moteurs est raccourci de 28 jours. Il est probablement plus simple dans
la pratique courante de repérer des symptdmes moteurs qui sont visibles ou rapportés

par les proches.

L'analyse rétrospective du dossier médical, grace a sa reprise, permet d'identifier des
tendances et des évolutions qui pourraient avoir été moins apparentes lors de
consultations ponctuelles. Le médecin généraliste est en premiére ligne pour repérer
ces combinaisons de symptdmes et orienter le patient vers un neurologue, spécialiste
de la MP.
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Nous pouvons voir que les médecins généralistes suspectent d’'emblée une MP avec
des symptdmes moteurs.

Pour certains médecins, il faut un certain temps d’observation d’évolution des
symptoémes pour évoquer une MP. Deux participants étaient formés a la maladie, ce
qui a permis un gain de temps considérable lorsque les symptémes non moteurs

prédominaient.

Une étude récente a permis de mettre en valeur le défi de ces symptdémes non visibles
(non moteurs). Les signes de constipation et de troubles du sommeil peuvent
apparaitre 15 ans avant la triade parkinsonienne (tremblements de repos, rigidité

plastique, akinésie), qui elle, est repérée trés rapidement par les médecins."

Chez les personnes agées atteintes de comorbidités, la décision d'instaurer un
traitement pour la MP doit étre prise avec précaution, en pesant les bénéfices
potentiels sur la qualité de vie et les risques liés aux effets secondaires. Cela a

également été un impact dans les délais d’instauration de 1er traitement.

Les MG suspectant une MP, adressent souvent d’'emblée au neurologue.

Nous pouvons voir que le médecin généraliste peut suivre I'évolution des symptédmes
sous traitement dopaminergique avant de décider d'une éventuelle orientation vers un

neurologue.

Le délai moyen entre I'adressage et la 1ére consultation du neurologue peut

dépendre des difficultés d’accés au neurologue.

Il peut également dépendre du déni des patients a aller consulter le neurologue.
Le non-recours des malades, le déni du diagnostic ou de I'hypothése diagnostique du
malade peut entrainer un non-recours délibéré aux soins, en I'occurrence, 'orientation

du neurologue.

Le déni peut dans certains cas aider une personne a faire face aux différentes

étapes de la maladie et du traitement. Dans d'autres situations, il peut entrainer un
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retard dans la recherche d'un traitement, une adhésion altérée et une autogestion

réduite, entrainant des résultats indésirables. 12

Le déni est un mécanisme de défense qui doit étre respecté par les acteurs du

parcours de soin.

Enfin, les généralistes bien formés a la maladie sollicitent directement leur réseau

de neurologue et obtiennent plus rapidement un rendez-vous.

Cela souligne I'importance de I'exercice interdisciplinaire et interprofessionnel

pour fluidifier le parcours des PcP.

Les examens complémentaires du neurologue peuvent rallonger le temps de latence

d’instauration du traitement médicamenteux.

Délai moyen entre les premiers symptdomes et la mise en place du traitement par le

médecin généraliste peut étre réduit par une formation complémentaire sur la MP

Une étude transversale des connaissances et des pratiques en matiére de prise en
charge des patients PcP auprés des médecins généralistes exergant en cabinet public
a montré qu'ils étaient moins a l'aise a initier un traitement contre la MP par rapport a
des gériatres. En revanche, linitiation du traitement substitutif de la dopamine

augmentait au fil des années d’expériences du MG.3

l. Les forces de I’étude

Une des forces de cette étude est son originalité. Avec une approche
chronologique du parcours diagnostic dans son ensemble, initié par le MG.
Nous avons une vision globale du parcours diagnostic afin d’analyser les

différentes étapes des démarches diagnostiques et thérapeutiques.

Les MG ayant rempli le questionnaire ont joué le jeu et ont recruté beaucoup de

patients.
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Il y a eu également une multiplication des ressources de recrutement (college

des enseignants, URPS, individuelle, bouche a oreille)

Le questionnaire a été envoyé a des MG uniquement, acteurs du premier recours

en cas d’apparition de symptémes moteur et/ou non moteur évocateurs de MP.

II. Les limites de I’étude

L’échantillon n’est pas représentatif mais on ouvre une perspective de recherche

sur le délai diagnostic.

Le questionnaire, bien que rempli par des professionnels de santé, et que nous
ayons tenté de le standardiser au possible, reste déclaratif. Chaque MG est
responsable de la bonne tenue du dossier médical de ses patients et de son

authenticité.

Peu de MG ont rempli totalement leur questionnaire, les données disponibles
sont limitées en raison du temps que prenait a remplir le questionnaire. Il fallait en effet
ouvrir un nouveau questionnaire pour chaque patient, cela prenait environ 15 minutes
par patient. Les MG ont fait le choix de pas continuer le questionnaire. Néanmoins,
elles offrent une perspective unique sur le délai diagnostic et les différents symptomes,

qui n'a pas été exploré auparavant.

Les 20 MG investigateurs se sont initialement engagés a inclure 70 dossiers,
finalement, uniqguement 51 dossiers ont été collectés. Il faut rappeler que cette étude
était basée sur une participation non rémunérée.

Nous pouvons également imaginer que des MG investigateurs ont fait le choix

de ne finalement pas inclure de leur dossier en raison de données insuffisantes.
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Conclusion

Cette étude confirme notre hypothése initiale, que le parcours diagnostique de la MP
entraine des délais considérables. De la premiére étape du parcours, a la fois entre
les différentes étapes vers le diagnostic méme, mais aussi jusqu’a I'instauration d’'un
traitement médicamenteux.

Les symptdmes précoces non spécifiques de la MP, la constatation de ces signes
cliniques par le praticien, les difficultés d’accés pour consulter un neurologue et les
examens complémentaires pour confirmer ou infirmer le diagnostic de MP, peuvent
induire un retard diagnostique de 3 ans et retarder la prise en charge ultérieure.

L’hypothése diagnostique de MP des MG a été confirmé par les neurologues la
plupart du temps.

Il faut poursuivre les efforts de la formation des MG entre pairs. Cela permettra

une fluidification du parcours de soins et une réduction des délais.
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Annexes

l. Annexe 1: Lettre d’invitation a participer au questionnaire

—
uFras(E.. @'dglfi?{gle

Votre aide nous est précieuse !

MNous vous sollicitons pour repondre a notre guestionnaire en ligne sur

la chronologie du parcours diagnostique dans la maladie de Parkinson (MP) |

Chers conféres, chers amis,

Mous souhaitons réaliser une étude rétrospective aupres des medecing genéralistes installes,
afin d'apprecier l'intervalle de temps entre les différentes étapes menant au diagnostic de
la maladie de Parkinson.

Les objectifs secondaires sont de réduire 'errance de parcours diagnostique, réduire le delai de
diagnostic et les pertes de chance liées a son retard, et d'anticiper |'évolution de la MP par des

moyens thérapeutiques medicamentsux et non medicamenteux,

Pour cela, je vous invite a vous plonger dans vos dossiers pour découvrin, et redécouvrir, vos
patients tout en repondant au questionnaire.

Mous apprécions grandement le temps que vous allez consacrer en répondant au questionnaire,
que vous trouverez ci-dessous.

bt v cemg-lille fr/limesurvey/index php/147 181 lang=fir

Mous vous remercions chaleureusement pour votre investissement auprés de la population
atteint de la maladie de Parkinson, et a leurs proches,

Bien confraternellement,

Xavier et Sabine

Sabine BAYEN

St

Xavier LAGON

e
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Il. Annexe 2: Le Parkinson’s Well-Being Map ™

Le Parkinson’s Well-Being Map™ DATE:

. (jourf mots/anmnée)
A I"aide de I'échelle de cotation de 0 & 4, évaluez uniguement la fréquence de survenue des symptdmes qui vous concernent

dans les cases correspondantes : () Jamais @B Occasionnellement @) Pardois E)Souvent ) Touiours

Je parle et je bouge beaucoup dans mon sommeil
PR oo rmroirb st s

Jat des raideurs le matin au révell
Jailimpression d'avoir les pieds coliés au sol
|| J'aides tremblements

. | Je suis lentle) dans mas mouvemants

| ‘Mes mouvesnents sont réduits par mosment

|| +J'al des mobvements incontrlésfinvolontalres (dyskinesies)
Jai des pertes d'équilibre
Je fais des chutes

Jai tendance & pencher en avant ou sur e ciste
J'aidu mal & parter, on me fait répétar
| Mon éeritura egt devenue plus petite
| J'ai des difficultés 3 boutonner mes witements

B Troubles mmei B Attention/Mémoire B Troubles digestifs
J'ai des difficultes & m'endormir le soir I:f J'al des difficultés de concentration J'al des difficultés & avaler
Je me réveille souvent la nuit |:[ Je perds le fil lors des conversations J'ai un exces de salive
J'al du mal & me rendomir une fois réveilléle) E[ J'al tendance & oubller les faits récents % Je suis constipe(s)
Je me révaille t&t le matin, malgré mol D J'al des difficultés a me souvenir des E Je souffre de diarhée
J'ai un besoin Incessant de bouger kes jambes noms, des chiffres et des événements J'al des maux d'estomac
durant fa nut, ['al des impatiences dans lesjambes [ ] AU ! evrcneceee [ C E—
J'ai des dpisodes de somnolence & des morments
inappropriés dans la journés . Mobilité

I 1

Je ressens une perte d'intérét

Je ral plus envie de faire les choses
que je faisals auparavant

| Jai des variations de 'humeur dans fa jomes
Jo me sans anxieuxise), angoisséd) ou paniqueo)
Je me sens déprime{e)
PRI s ccmmasssspssans
B Autres symptomes

| | J'al des étourdissements ou la téte qui tourne
lorsque je me leve

m Jo fals des chutes dues a des malaises/évanouissements
[ i Je présente un frouble de I'ndorat/du golit

i
(]
|_ J J'al pris ou j'al perdu du poids (sans le voulolr) l:‘
L]
]

Douleurs

J'al des contractions douloureuses la matin au révell
" dang le pled ou la main

J'al des raideurs douloursuses des membres

[] &2l une transpiration excesshve M Vessie et fonction sexuelle dans |a joumnée et/ou la niit

| | Je vois des choses qui n'axistent pas (personnage,...) J'al des envies pressantes d'aller uriner Jai des anuleum a type de brilures

| | Jde suis fatiguéie) dans ia joumée sans raison Je me leve la nuit pour aller uriner ou de fourmillemnerits. ou en olau

= B . ) J'al des douleurs de type déchange Sectngue
D J'al du mial & respirer par moments Wia fibido $"ast modifiee " dans les membres

[

1 J'al du ral & vair de prés ou dé loin, ou je vois double D J'a des difficultes a avoir des rappotis sexusls D Jal des doubsurs lombaires ou cervicales (cou, dpaules)
I:f Lo7T] 1 B R A D PLRPEES Lo it i
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lll. Annexe 3: Attestation d’exonération de déclaration sur la protection des

données

&_ Université
de Lille

RECEPISSE
ATTESTATION DE DECLARATION

Délégué a la protection des données (DPO) : Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative : Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépissé atteste que vous avez transmis au délégué a la protection des données un
dossier de déclaration formellement complet.

Toute modification doit étre signalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille.fr

Traitement exonéré
Intitulé : Chronologie du parcours diagnostique dans |la maladie de Parkinson

Responsable chargée de la mise en ceuvre : Mme Sabine BAYEN
Interlocuteur (s) : M, Xavier LAGON

Votre traitement est exonéré de déclaration refative au réglement général sur la protection des données
dans la mesure ol vous respecter les consignes suivantes :

- Vous informez les personnes par une mention d'information au début du gquestionnaire.

- VYous respectez la confidentizlité en utilisant un serveur Limesurvey mis 4 votre disposition par
I"Université de Lille.

- Wous garantissez gue seul vous et votre directeur de these pourrez accéder aux donnees.

- Vous supprimez I'enquéte en ligne 3 'issue de la soutenance.

Fait a Lille, Jean-Luc TESSIER

Le 19 avril 2023 Délégué & fa Protection des Données

e
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IV. Annexe 4 : Questionnaire de thése

Deux parties composent ¢ guestionnaire: une partie concernant le médecin
généraliste, I'autre partie concerne le patient el son parcours diagnostigue dans la
maladie de Parkinson.

Pour vous aider dans la premiére partie du questionnaire, il Faul connaitre le nombre
de patient atteinl de maladie de Parkinson ainsi que le nombre total de votre
patientdle. NB @ Les patients décédés sont également pris en compte.

Pour la deuxiéme partie, ouvrez voire Logiciel Métier, et pour chagque patient que
vous rentrerez dans le questionnaire, cherchez dans 1'historigue de consuliation, la
date des premiers symptomes ressentis par le patient, ka date de constatation de ces
symptomes en consultation, la date d'adressage au neurologue, la date des examens

d'imagerie, le ler courrier du neurologue, le dernier courrier du nearologue,

NB : Vous pouvez i tout moment sauvegarder le questionnaire et le terminer plus tard

Partie A: Données socio démographigues du médecin généraliste investigateur

Al Juel est votre genre ?
mdsulin
Féminin
s Bimaire

O 52 Profonee pas

CH{F L

Al Quelle est votre anniée de naissance ?
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Al Duelle est volre année d'installation

Ad. Vatre lien d'installation est considéré comme:

urbain [:!
e rural E]
rural Ei

A3 A quelle distance se situe le neurslogue le plus proche ? (en kmj

<akm
Entre 5 ed 10 Km
Enmire Ik et 20Km
Emtre et S0k

Plus sle 3km

CH OO

Aurre

Auilre

Af A quelle distance vous situez-vous do centre expert de la MP oo do
CHU ?

<Skm

Entre 5 el 1Tkm

Enire 1het 20k

Entre 20wt S0k

=50km

9 0 0
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AT

AR,

A

Al

Avez-vous des antécedents personnels / familiaux de MP ou des

connaissances avant des antécedents de MP T

Chai
Mom

M seunbaite pas répondre

Avez-vous cu une formation complémentaire an sujet de la MP 2

5i oui, laguelle ?

Chi

Misn

Lo

[

DPrC

Auire

B W | e

Anlre

el est le nombre total de votre patientéle 7
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ATl

Combien avez-vous de patients atteint de la MP dans votre patientéle
k

OO OO O OO0

]
'S
4
L
10
Al Combien de patients atteints de MP dans votre patientéle allez-vous
presenter pour ce questionnaire ?
I Ao, e b el T ailFawsena B ol geeiionomme, chaghie soiloir duiosde bmbnen & moabee, o gocdfiraind conheeaidon) & )

e e

=

Partie B: Patient 1

B1.

Queld est le genre du patient ?

Maseulin Ei
Féminin I::]
[N Brimnkre r_l_l
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B2 Ouelle est sa profession ? (si retraité, ancienne profession)

agriculieurs sur mayenne exploatation {sbe 205 40 hectures dquivaleni-bié e activitds ussimilées |
artisans

apnicnlizurs sur grande explsiation (40 bectares equividend-hle el plus)
agrbouliurs sur petite explobiaton (mobns do N hectores egquivalent-bid)
cadlves slminisratifs et commercians dentreprise

cadlres de In Tonction pabligue

chaulTeurs

chefls d'entreprise de 10 sdanes ou plus

vlerge, religieux

COMmErcants o assinibe:

correnuiires, apeis de maitrise

employes administraiils dentreprise

emjhoyes civils ef agents de service die la fomction publigue

cmployes de commerco

ingeiivars e cadres welmigues dentieprse

cuvriers opTicobs

vavTiers nom spualifees de type artisanal

ouvriers non gqualifies de type indostnel

ouvriers qualilzes de o mavubedvon, din magasangge of du ranspo
olivrlers Qualiles die oy pe-anbzaisal

ovrieTs ghnlifics de pype idustric]

persanmmets des services directs auy pariculicrs

policiers el mililaines

profesosur: des ecoles, mshtutenrs ¢ dssionibes

peieedsanins, professions scien Ui

protessans de 'imfesmation, des ans ef des spectacks

professions meermasdinres mdminstatives de I foncton publigoe
prodessions iermsedinires adminstrilives el commercinles des enireprises

professions intermediaires de ln sanie el da iravail socis)

[ e W

techuniciens

oo oo o000 o0 o o0 o0 o0 oo o o o O 0 O O
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Ba. Guelle est 'année de naigsance de votre patient ?
| [ [ I I |

Ha. ¥-u t'il des antécédents familiaux de MP chezx votre patient ¥
Ch EI

vn []

B5. A qquel moment e patient a-t-il constaté le premier symptome
évoquant la MP?

Kesgorribes dbitld v efsernimions i Ml ddiir [l condinn died ieaidipae

L,_,___., =T

Bi. Uuels ont été les premiers signes constatés par e patient 7

En g s (hal, s novrvelle glesiial spamai g ot fes oo

Lig bernen Mom

Troables di semimeil D ........ D_ _____ ‘D
anentionMeémoire [ Jre e ]
Tokisagsite [ J~—{ F<{ |
Mohilité I:l ........ D ....... D

[holewrs D ........ D_ ,,,,,, D

Vessic ot fonction sexuelle [ =} ]
Madification de Phumeur [ J=ee] s ]
Autres symyHomes I:' D. ....... D

B7. Troubles du sommeil

Difficobids d'endormissensent

Riéveils mcturnis frégquents

Réveil mavinal précoce isvoloniaire
Difbculiés & s rendormir une foss réveills
Sviiliome dis jarmbes sans g
Epande de somraslencs diume innoproprid

Somimiet| perturhe par des mowvements! chmagemeni de positiond parle duns Te semmeil

Adoooogoad

HAutre

Auire

40



LAGON Xavier

Annexes

By,

BIi.

Attention™émoire
Dhiffcwhds de concentration I:I
Ferd le 111 bors des comversations D
Tendance & oublicr bes (aits picens D
Db iculns & se souvenls des noms, des chilfres oo des Svénements D
Auire U
Autre
Troubles digestifs
Difficultés 3 wader [ ]
Exces de slive I:I
Constipation I:I
Lhearchiée D
b o' catomac D
Autre U
Aulre
i i i i . P
Mohilite

Raideur matinal an réveil

Limpressiom d'ovoir lex pieds collés an sn|
Tremblements

Lembeur duns les mouveiments

Mauvemanis réduits par nroemicmit

fonrvemments incondralds/immlominires (dvskimdsies |
Perte d'éouilibre

Tendonce & pemcher en avanl oo sur le obtd
Datficaliés i parder. on ke Tal seavenl répérer
Buriture devenue plus petite

Erifficutics & bowonner mes vitements

OO0O000000000
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Bi1.

Bi2.

B13,

Auire

v

Aulre

Douleurs

Coentractians denloureses le matin an réverl

Rinleurs doulouseuses des membres dans la gounsée ow la main
Ereraleiis & pype Jde bedlures oo de fourmillensentz, ou en £l
Dioulenrs a wvpe de décharge decirgue dans les messboes
Doubeurs kombaires on carvicabes (oo, épanles)

Auire

Aulre

. (8 R

Vessie ol fonction sexuelle

Envie pressamtes d'aller uring:

S léve ba st pour aller uriser

S libude 8'es moxlitede

Difficultds & avoir des rapparts sexuels

Autre

Aulre

I

Modification de I'humeur

Ressent une penle 'ineéré

i plus envie de faire bes choses quil Tl auparavind
Warlatpons e 'lumeur dans la goamée

Sentiment d'inxided, angoisse. panupoe

Sengimen de dépression

Autre

Aulre

I
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E14.

B15.

Bi6.

B17.

RIS,

Autres symptimes

Etounlissement oa la b gui boarne lorsqu'il se leve
Chutes dues & des malaisesfévanoumssements
Troakle che Pecloratidia ol

Peisse o pecte de polds involoitabie

Tronspiration exeessive

Wit dles cheses qui nexistent pas | persomage,... )
Sentiment de fadigue dons B jowemée sans rison
Sentiment de mal respirer par momenis

Musvase visken di s o die loin, vt doable

Autre

Autre

A0 00000000

i i i i i i i i i
A —a S — S

Ouand ont été documentés les premiers symptimes du patient par vos
soins ¢

Memaailes b ifpde div volre alaemvacks & & ponenn s digiis Eear b premide R e rmmsiaes

EEEEE
Quelle est la date & laguelle vows aver évogud 1a MEP ?

Ouels ont été les signes clinfques et symptimes constatés & I'examen
clinigue ¥

Eon ol pusmr s ol e el gue nio appanacing s ednieer cer sivrer slnigres

Signes motenrs

Trembloment o regeoa

Raidesn

Akingsie (lenfeut des mouvements)

Treuhles de b murche {ralendie)

Troubles de s marche, de Fégquilibre. freermg de o oimirche, Testnstion

Troubles de ba parale (dysrthne}
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E1%.

B2,

Ell.

Trowhles de In déglutition D

Troubles da la posture, surtoul instabilité posturale I:I

Aurre D

Autre

Non moteurs

Perte de podds

Llggmurics

Troubles da somme] type canchemars
Syndroame des jumbes sans repos
Hypusmue

Conshpaiicn

I}?Hﬁgl.lhl.[h.n!l ThesiEg) e (SIS ciUrmes. Transparabion excessive|
My e

Anxidte, dépresnion, apnthie
Swndnme dyseséoutif, démence
Payehusi

Hallacmatmons sodinves oo viswe b

Aultre

CEEB S BE R 8RR

Autre

Avez-vous demandé des examens complémentaires ?

Oua CI
Mem EI
Lesquels 7
IRM céribeale  []
Dt -scam D
PET Fluoro-dopn [ _]
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B22.

B1i.

Aulre

Amitre U

Avez-vous instaurd un raitement antiparkinsonien 7

Lequel avez-vous instaurez parmi ceux les plus courrament prescrits
iy

Léwacopa | hensdrmride {Modopari)
Lévadapn + corhislopa (SinemetE)
Pramipexale P (Silral)

Ropinirede LP | Requapdl)

Rasagiline {Arlbect®)

Encacapene (chrbidopa + kvodopal ( Sankeved
Ratigasine {Meuprod)

Amaniadine (Mantadiz®)

Apormerphine { Apokinon!)

g

M

Aulre

UEd L RE BT BT BBl By

E24.

B1s,

El6.

Quelle est la date & laguelle vous avez instaurd un médicament
antiparkinsonien 7

Quelle et la date d'adressase au neurolozue 7
L iy prewier ey odelind penr Didreoge du

pakeniam seirslnee

Ouelle est L date du ler rendez-vous avee le neurologue 7

Reparider dhms I phemiver comverier du avuredoree b sk e conomlfion oome orfaeo
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B2T. Votre hypothése diagnostigue a-t-elle ¢té confirmé par le neurologue 2
Cha

M

B8,  A-t-il instauré un traitement 7

Ehigj
Mon

B9, A-t-il demandé des examens complémentaires 7
Chu

Mem

B3  Lesquels 7
TEM cérébrale

[hil sasan

PET Fluoro-doga

U LI JAC TN O Tt 10 I Tt B o e |

AR

| i H i i i i i i
i i i i i i ] | i |
TR R i i S SN S S_— = - Y S S L PR PR =

B3l.  Quelle est la date de ces examens 7

B32.  Quelle esi la date d'instanration du traitement antiparkinsonien par le
neurologee ?
EENEE

B33 Ouelle est la date de la derniére visite chez le neurologue 7

Rgdwdis ohiid i dediied bt il Sdaradogind

Autre
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Résumé :

Contexte : La MP est une pathologie neurodégénérative qui entraine un retard diagnostique
important. Ce retard est lié a la non-spécificité des symptomes initiaux et a la complexité du
parcours de soins. Notre étude vise a quantifier les différentes étapes de ce délai diagnostique et
a identifier les facteurs qui l'influencent. En analysant les données de PcP, nous chercherons a
déterminer le temps écoulé entre l'apparition des premiers symptédmes et l'instauration du
traitement. Les résultats de cette étude pourraient contribuer a améliorer la prise en charge des
patients atteints de MP en favorisant un diagnostic plus précoce.

Méthode : Nous avons mené une étude quantitative, transversale et observationnelle auprés d'un
échantillon de MG exergant en France. Les données ont été collectées a l'aide d'un questionnaire
numérisé et standardisé envoyé par email. Ce questionnaire, a permis de recueillir des
informations détaillées sur les patients, telles que les dates clés du diagnostic et du suivi, ainsi
que sur les symptomes ressentis. Les médecins ont été invités a renseigner ces données de
maniére rétrospective en consultant les dossiers de leurs patients. Afin de garantir la
confidentialité des données, un serveur sécurisé Limesurvey® a été utilisé. La collecte des
données s'est déroulée du 22 mars 2023 au 31 mars 2024.

Résultats : Les résultats de cette étude confirment I'hypothése selon laquelle le parcours
diagnostique de la MP est marquée par des délais conséquents. En moyenne, les patients mettent
plus de trois ans a obtenir un diagnostic formel et a bénéficier d'un traitement adapté. Ces retards
sont principalement attribuables aux symptémes non moteurs non visible, aux difficultés d'accés
a un neurologue et a la réalisation d'examens complémentaires souvent inutiles.

Conclusion : Nos résultats soulignent I'importance du role des MG dans la détection précoce de
la MP. Bien que leur hypothése diagnostique ait été confirmée dans la majorité des cas, une
amélioration de leur formation permettrait d'accélérer le processus de diagnostic et d'orientation
vers un neurologue. En conclusion, cette étude met en évidence la nécessité de mettre en place
des stratégies visant a réduire les délais diagnostiques de la MP. Une meilleure coordination entre
les différents acteurs de santé, une formation continue des MG et une simplification du parcours
de soins pourraient significativement améliorer la prise en charge des patients.
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