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Le Dr Fabio Baronti, 46, est pharmacologue et
neurologue. Il est médecin-chef de la clinique
Bethesda a Tschugg (BE) et responsable du
centre Parkinson. Il est membre du comité
consultatif de '’ASmP depuis 1997.1l est papa
depuis 1999 et il habite avec sa famille dans le
canton de Berne.

memmmm Via mére (65) est atteinte d’un
Parkinson depuis de nombreuses an-
nées. Depuis son opération il y a deux
semaines, elle est confuse, jette des
objets autour d’elle et a presque entie-
rement «sombré» dans le passé.En
plus de ses médicaments antiparkin-
soniens, on lui a prescrit des antibioti-
ques et des antidouleurs qu’elle refuse
parfois de prendre. Son état confusi-
onnel est-il d&1 a son Parkinson?

Il n’est malheureusement pas rare d’ob-
server I’apparition d’un état confusionnel
chez les patients parkinsoniens, surtout
chez les patients agés, suite a une opéra-
tion chirurgicale. La plupart du temps, il
s’agit d’'une réaction anormale due a
I'anesthésie générale. En regle générale,
cette réaction devrait s’estomper dans
I'espace de quelques jours.

Dans le cas de votre maman, il me
semble peu probable qu’on lui ait fait une
anesthésie générale. Généralement, pour
les interventions sur les genoux, le pa-
tient regoit une anesthésie (injection) au
niveau de la colonne vertébrale lombaire,
ce qui n’entrave pas la fonction du cer-
veau. Chez votre maman, la cause de son
état confusionnel pourrait étre due a ses
nouveaux médicaments (antibiotiques ou
antidouleurs) ou méme a une infection
apparue a la suite d'une prise irréguliére
de ses antibiotiques. Cette situation de-
vrait également s’améliorer en adaptant
les médicaments. Parlez-en au médecin
traitant! Il existe enfin la possibilité d'une
lésion cérébrale liée a I'intervention chi-
rurgicale. Une telle complication est tou-
tefois tres rare dans le cadre d'une opéra-
tion avec anesthésie au niveau de la co-
lonne vertébrale lombaire; elle devrait
seulement étre prise en considération si
I'état confusionnel ne s’améliore pas
apres I’arrét des nouveaux médicaments.
Dans ce cas, il faudrait envisager avec les
médecins de faire un examen de résonan-
ce magnétique ou un scanner.

CONSEILS

Questions concernant
la maladie de Parkinson

mmmmmm Vion pére est atteint d’un Parkinson depuis environ 5 ans.Dans une
émission de TV, j’ai appris que les patients parkinsoniens peuvent faire de I’acu-
puncture de l'oreille. Une aiguille en titane est implantée durablement dans un
certain point de I'oreille. Que penser de cette méthode?

Il m’est difficile de répondre a votre ques-
tion avec précision, mais je n’attendrais
pas de grands résultats de cette méthode.
La technique que vous décrivez n’est ja-
mais citée en relation avec la maladie de
Parkinson dans la littérature des méde-
cines «alternatives» comme, par exemple,
le Journal of Traditional Chinese Medici-
ne. La théorie de I'acupuncture se base sur
le principe qu’il existe dans notre corps
des «couloirsy de flux d’énergie qui s’alte-
rent avec une maladie. La stimulation de
points spécifiques (p. ex. par des aiguilles)
serait en mesure de rétablir I'équilibre
énergétique en produisant des effets posi-
tifs surI’état de santé. Si et dans quelle me-
sure I'acupuncture (indépendamment de
la méthode utilisée) est capable d’amélio-
rer les symptomes parkinsoniens fait en-
core I'objet de controverse. Il est intéres-
sant de noter que la qualité de vie des pa-
tients parkinsoniens d’Extréme-Orient
s’est passablement améliorée avec I'intro-
duction des médicaments «occidentauxy.

J’ai fait la connaissance de nombreux pa-
tients qui ont été traités avec cette métho-
de, en partie également pratiquée dans
notre centre Parkinson: leurs avis diver-
gent et ceux qui ont décrit un effet béné-
fique de I'acupuncture ont déclaré qu’il
était plus faible que celui des médica-
ments antiparkinsoniens. Lamélioration
suggestive concernait surtout la résistan-
ce au stress, le tremblement, I’'anxiété, les
douleurs ou les troubles du sommeil.

Les quelques études disponibles sur
I'efficacité de ’acupuncture dans le cadre
de la maladie de Parkinson n’ont pas
confirmé un effet bénéfique sur les symp-
tomes de la maladie. Il est toutefois inté-
ressant de mentionner qu’'une étude pu-
bliée récemment a démontré une nette dis-
cordance entre les améliorations objec-
tives (qui ont été limitées a 'amélioration
de la qualité du sommeil) et les améliora-
tions subjectives: 85% des patients ont
rapporté une claire amélioration d’'un ou
de plusieurs symptomes parkinsoniens!

ssmmmss  Vion mari est atteint d’un Parkinson depuis 1998. Depuis peu, il

souffre de troubles de la déglutition et a perdu du poids. il pése a peine 69 kg

pour 184cm.ll prend 3,5mg de Permax et 700 mg de Madopar par jour.Ses

troubles sont-ils dus aux médicaments ou sont-ils un symptome de sa mala-

die? Le médecin de famille n’a pas pu répondre a sa question.

Les troubles de la déglutition sont sou-
vent présents dans le cadre de la maladie
de Parkinson. La salivation excessive de
nombreux patients qui «oublient» d’ava-
ler a intervalles réguliers en est la forme
la plus fréquente. Les formes plus graves,
heureusement rares, se manifestent
d’abord par une tendance a tousser
lorsque la personne avale du liquide, ses
repas ou des comprimés. En avalant de
travers, ces substances peuvent passer
dans les voies respiratoires et méme cau-
ser une pneumonie. Il est important de
consulter un oto-rhino-laryngologiste et/
ou un orthophoniste pour exclure des
causes locales et pour entreprendre des
mesures thérapeutiques qui incluent des
exercices de la déglutition et un change-
ment dans la consistance des repas. Une
sonde stomacale introduite par la paroi

abdominale est seulement indiquée dans
les cas les plus graves. Cette méthode ré-
duit le risque de complications graves et
laisse la possibilité au patient de manger
des mets savoureux. Manger devrait res-
ter un plaisir! Il est trés rare que les mé-
dicaments puissent provoquer des
troubles de la déglutition. Dans un tel cas,
il faudrait observer une fluctuation des
troubles en relation avec la prise des mé-
dicaments pendant le cours de la journée.

Les causes d’une forte perte de poids
chez les patients parkinsoniens peuvent
aussi étre la raison d’une perte de 'appé-
tit due a la maladie ou a une dépression
(jusqu’al’aversion de la nourriture), mais
aussi a une maladie interne potentielle-
ment grave. Pour cette raison, il est tou-
jours recommandé de faire un «check-up»
chez le médecin traitant!

3 | PARKINSON 75



	Questions concernant la maladie de Parkinson

