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Neurochirurgie

Traitement neurochirurgical de la maladie de Parkinson. Etat de question.

Prof. Jean Siegfried, Zurich

Lintroduction des pacemakers neurologiques dans différents pays d’Europe et I’intérét de la technique aux
USA nous améne a faire le point de la méthode, a la situer dans un traitement multidisciplinaire de la mala-
die de Parkinson, et a en définir les indications.

Historique

Les tentatives de traitement neuro-
chirurgical de la maladie de Parkin-
son portant sur le cerveau remontent
a 1890! Toutefois, il a fallu attendre
le développement des techniques sté-
réotaxiques en 1947 pour que les l¢é-
sions bien localisées en profondeur
du cerveau, par le calcul mathéma-
tique de la cible choisie dans les 3
dimensions de 1’espace, voient le
jour. Le pallidum, un des noyaux gris
centraux dont I’activité exagérée
dans la maladie de Parkinson fut tot
reconnue, fut des 1949 la cible de
choix a détruire (pallidotomie). Des
1955, il fut démontré que la destruc-
tion localisée et précise du noyau
ventrolatéral du thalamus permettait
mieux que ne le faisait la destruction
du pallidum, de contrdler le tremble-
ment du coté opposé a la Iésion (tha-
lamotomie). I1 fut toutefois démon-
tré rétrospectivement que la pallido-
tomie améliorait différents aspects
de la maladie de Parkinson, tels la
rigidité, la perte des mouvements
fins et le ralentissement des gestes
spontanés, mais pas tellement le
tremblement. Vers la fin des années
80, cette méthode a été remise a
I’honneur par les neurochirurgiens,
qui cherchaient a agir sur la maladie
globalement, et non seulement sur
le tremblement.

A ces techniques de destruction céré-
brales localisées dans le thalamus ou
dans le pallidum sont venues s’ajou-
ter les méthodes de neurostimulation
des 1987. Introduites simultanément
et indépendemment a Grenoble et a
Zurich, la stimulation continue re-
présente une amélioration certaine
de la méthode stéréotaxique; elle
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permet de réaliser un lésion réver-
sible. Dés I’introduction des pallido-
tomies, puis des thalamotomies, la
plupart des neurochirurgiens contro-
lait la position correcte de I’¢lectro-
de non seulement par radiographie,
mais aussi par des stimulations élec-
triques appliquées a 1’électrode. Il
fut tot démontré qu’une stimulation
a basse fréquence de moins de 50
Hz provoquait une apparition ou une
amplification du tremblement, et
que des stimulations a fréquence
plus élevée, au-dessus de 100 Hz,
bloquaient le tremblement qui réap-
paraissait lorsque la stimulation était
arrétée. Le développement de maté-
riel implantable et de pacemakers
neurologiques programmables a per-
mis d’utiliser cette technique chez
I’homme. Son application dans la
maladie de Parkinson fut un apport
trés important dans 1’élargissement
des indications. Pour la premicre
fois, il était possible d’interrompre
un circuit anormal, sans créer de 1¢é-
sions cérébrales irréversibles.

Technique

Linterruption irréversible d’une
voie ou d’un centre intracérébral
(par coagulation) ou réversible (par
stimulation ¢électrique) est réalisée
par voie stéréotaxique. Apres calcul
des coordonnées, une électrode de
1.3 mm de diameétre est introduite
par un trou de trépan de 2.5 mm. Un
contrdle radiologique et un contrdle
physiologique par des stimulations
¢lectriques a diverses fréquences
permettent de vérifier la bonne
localisation de 1’électrode. Dans la
premicre variante (lésion irréver-
sible), un courant a treés haute fré-
quence créera une coagulation a la

pointe de 1’¢lectrode; dans la se-
conde variante (lésion réversible),
I’électrode sera fixée a la volte cra-
nienne par une petite vis et reliée
pour 24 heures par un cable de
connection a un stimulateur exter-
ne. Des tests de stimulation permet-
tront de controler 1’effet favorable
et surtout I’absence d’effets secon-
daires. L’¢électrode sera alors reliée
a un pacemaker neurologique pro-
grammable qui sera implanté, en une
courte anesthésie intraveineuse,
dans une petite poche sous-cutanée
en-dessous de la clavicule. Le
pacemaker sera alors programmeé a
travers la peau et le programme op-
timal pour le patient réalis¢. Dans
les premiers mois, il est souvent
nécessaire de reprogrammer le pace-
maker, une fine couche de cicatri-
sation minimale a la pointe de 1’élec-
trode créant une résistance au cou-
rant nécessaire. ["hospitalisation est
de 8 jours environ. La durée de la
batterie du pacemaker est de 3 a 4
ans; le pacemaker sera alors changé
en anesthésie locale.

Indications

L’expérience nous a montré que
I’opération sur le thalamus a un effet
sur le contrdle du tremblement et de
la rigidité, et que 1’opération portant
sur le pallidum, en régle générale
bilatéralement, agit sur la majorité
des manifestations de la maladie de
Parkinson, notamment lorsque le
traitement médicamenteux le mieux
conduit est accompagné, avec les
années, d’effets secondaires mar-
qués, tels les mouvements involon-
taires alternant avec des blocages
trés handicapants.

Parkinson-Mitteilungsblatt 41



Psychologie

Lorsque le tremblement est une ma-
nifestation génante, sociale ou fonc-
tionnelle (méme un tremblement
léger, résistant aux médicaments,
peut étre handicapant moralement),
I’indication a une intervention sté-
réotaxique portant sur le thalamus
doit étre discutée. Le choix de la
technique sera alors aussi considéreé:
coagulation ou stimulation continue
par pacemaker implanté. Si le
tremblement est unilatéral, chez une
personne jeune, portant sur le coté
gauche (opération effectuée sur le
coté cérébral non dominant a droi-
te), la coagulation sera proposée. S’il
s’agit d’une personne agée, si le
tremblement touche le coté droit, ou
s’il s’agit d’une intervention portant
sur le coté opposé a un coté déja
opéré (opération bilatérale), la sti-
mulation par pacemaker implanté
sera discutée.

Lorsque le tremblement n’est pas le
probleme majeur, mais les fluctua-
tions journalieres de la maladie avec

¢puisement des possibilités médica-
menteuses (phénomene on-off avec
mouvements involontaires, hyper-
kinésies ou dyskinésies) et blocages
graves, rendant impossible une acti-
vité cohérente, la stimulation élec-
trique pallidale bilatéralement sera
proposée. Cette technique permet
alors d’équilibrer le décours de la
maladie avec la suppression des pha-
ses de sur-dosage et une diminution
de I’intensité des phases de sous-do-
sage: le traitement médicamenteux
est alors beaucoup plus facilement
réinstauré et simplifié¢ avec des effets
meilleurs.

Conclusions

Si le traitement médicamenteux de
la maladie de Parkinson, peu a peu,
se perfectionne, ses possibilités sont
toutefois limitées par les effets se-
condaires. De plus, le tremblement,
lorsqu’il est le symptome dominant,
ne se laisse que peu ou pas influen-
cer; dans le meilleur des cas, il ne
sera pratiquement jamais supprime.

La neurochirurgie a fait des progres
remarquables au cours de ces der-
nieres années en supprimant le
tremblement, aussi bilatéralement,
avec des risques opératoires extré-
mement minimes, et en controlant
presque toutes les manifestations de
la maladie et les effets secondaires
des médicaments.

Lorsque I’on mentionne I’implan-
tation de cellules foetales chez le
parkinsonien comme possible con-
trole de la maladie, il est fait état
d’une méthode curatrice avec res-
tauration d’un potentiel cellulaire
sain et parfaitement fonctionnel; le
chemin a parcourir pour cette réali-
sation est encore bien long et encore
hypothétique.

La neurochirurgie aujourd’hui a
effectu¢ parallelement des réalisati-
ons convaincantes dans la lutte pour
I’amélioration de la qualité de vie, a
défaut de guérison de la maladie.

Angoisse, dépression et difficultés dans la maitrise des activités quotidiennes chez
les patients atteints de la maladie de Parkinson

Giuseppe Di Stefano, lic. phil., Psychologue FSE, et Docteur Fabio Baronti, Clinique Bethesda pour épilepsies et

neuro-réhabilitations, Tschugg

Depuis quelque temps, on associe davantage les difficultés psychiques aux traitements médicaux et a la
médication chez le patient atteint de Morbus Parkinson. A premiére vue cela peut paraitre étonnant tenant
compte qu’une thérapie médicamenteuse efficace évince quelque peu les facteurs psychologiques. Toutefois
il n’existe aucune autre maladie aussi répandue chez laquelle les facteurs psychologiques influencent aussi
clairement les symptomes physiques.

1. Origine des problémes psychiques chez le patient atteint de

Morbus Parkinson.

Trois raisons principales expliquent
le réle prépondérant des facteurs
psychologiques chez le parkinso-
nien.

Morbus Parkinson est visible de

I’extérieur
Ceci implique que la maladie a une
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conséquence sociale. Les sympto-
mes sont percus publiquement par
I’entourage qui peut y réagir de dif-
férentes fagons. Souvent le parkin-
sonien enregistre de la part de son
entourage des réactions négatives
par rapport a ses symptomes (trem-
blements devant un guichet ou au

restaurant), ce qui peut influencer
négativement son image de soi. Si
de telles situations se répetent, les
patients et leurs proches risquent de
s’isoler et de se replier sur eux-mé-
mes.

Stress et Morbus Parkinson

Le stress amplifie souvent les symp-
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