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B ] PARKINSON 85

CONSEILS I

Le Dr Baronti, 47, est pharmacologue et

neurologue. Il est médecin-chef de la clinigue
Bethesda a Tschugg (BE) et responsable du
centre Parkinson. 1l est membre du comité
consultatif ainsi que du comité de Parkinson
Suisse. Il habite avec sa famille dans le
canton de Berne.

Questions au Dr Baronti

Je souffre de la maladie de Parkinson
depuis huit ans et ma pression artériel-
le varie trés fortement, parfois entre 70
et 190 le méme jour. Je prends 3 doses
12 de Madopar 250. Ces variations
auraient-elles un rapport avec Parkin-
son et/ou les médicaments ?

De fortes variations de pression arté-
rielle sont malheureusement chose com-
mune dans le cas de la maladie de Par-
kinson. La pression artérielle mesurée
avant la prise matinale des médicaments
anti-parkinsoniens (ou lorsque ceux-
ci n’agissent pas) est souvent élevée.
Lorsque les médicaments commencent
a faire effet, la pression artérielle peut
redevenir normale, parfois méme basse.
I’administration d’un anti-hyperten-
seur entrainerait une diminution de la

D’un autre coté, méme un tout petit
aimant qui se trouverait a proximité im-

pression déja basse et se traduirait par
des vertiges ou un « rideau noir devant
les yeux » (provoqué par une irrigation
insuffisante du cerveau). La prévention
de ces situations potentiellement dange-
reuses nécessite de mesurer la pression
artérielle avant le début du traitement
et avant et aprés chaque prise des mé-
dicaments anti-parkinsoniens. Si les va-
riations de votre pression artérielle ne
provoquent aucune douleur, il n’est pas
nécessaire d’entreprendre quoi que ce
soit ; vous pourriez éventuellement dis-
cuter avec votre médecin de la possibi-
lité de réduire vos médicaments pour la
pression artérielle. Sinon, vous devriez
diminuer autant que possible votre do-
sage de Madopar ; vous pourriez éga-
lement envisager de porter des bas de
compression.

par résonance magnétique nucléaire peut
étre réalisée, mais les radiologues doivent

Je réfléchis actuellement a la possibili-
té de me faire poser un stimulateur cé-
rébral. Un téléphone portable ou une
cloture électrique peuvent-ils interrom-
pre ou perturber Uinflux d’énergie ?

Dans le cas de la maladie de Parkinson,
certaines structures profondes du cer-
veau ralentissent la réalisation des mou-
vements. Le stimulateur cérébral rend
inactives ces structures par une stimula-
tion électrique de faible amplitude. Les
impulsions sont générées par des stimu-
lateurs placés sous la peau (pres de la cla-
vicule) et par des électrodes implantées
dans le cerveau. Le médecin détermine
ensuite 'intensité optimale de la stimu-
lation par I’application directe de champs
électromagnétiques sur les stimulateurs.
Nous baignons dans un « smog électri-
que » au quotidien. Fort heureusement,
les nombreux appareils que nous utili-
sons chaque jour (téléphone portable, ap-
pareils ménagers, ordinateur, radio, etc.)
n’ont aucune répercussion sur le fonc-
tionnement des stimulateurs. Par contre,
les installations de soudage, les généra-
teurs, les lignes électriques a haute ten-
sion, de nombreux appareils électriques
industriels, voire les gros haut-parleurs,
peuvent vous incommoder, mais dans la
plupart des cas, cela reste insignifiant.

médiate des stimulateurs risque de les
éteindre. Les détecteurs de métaux des
aéroports ou les portiques antivol dans
les magasins peuvent également pertur-
ber le fonctionnement des stimulateurs.
C’est pour cette raison, qu’en plus de la
carte qui I’identifie en tant que « porteur
d’un stimulateur », le patient regoit un
aimant qui lui permettra de remettre son
stimulateur en marche en cas de besoin.
Il n’y a que la diathermie (application
d’ondes courtes, de micro-ondes ou
d’ultrasons pour soulager les douleurs
ou les enflures par exemple) qui soit ab-
solument défendue. L’interaction entre
I’énergie utilisée pour cette technique
et les stimulateurs peut provoquer des
blessures graves, voire entrainer la mort,
meéme si les stimulateurs sont éteints ou
ont été partiellement enlevés.

Lors de certaines interventions médicales
(comme la pose d’un stimulateur cardia-
que, une échographie, une radiothéra-
pie), la prudence est de mise et les mé-
decins traitants doivent impérativement
étre informés de la stimulation cérébrale.
Si elle est inévitable, une tomographie

Avez-vous des questions?

respecter des régles de sécurité extréme-
ment rigoureuses.

Sous réserve de respecter ces quelques
mesures de sécurité, la qualité de vie d’un
« porteur de stimulateur » n’est en regle
générale que peu ou pas du tout affectée
par la « magnétisation » de notre environ-
nement.

J’ai 73 ans et souffre de graves proble-
mes a la hanche. Pour le maintien de
ma mobilité, on me conseille 'implanta-
tion d’'une endoprothése. Une telle opé-
ration ne comporte-t-elle pas de grands
risques dans le cas de la maladie de
Parkinson ?

Toute intervention chirurgicale est por-
teuse de risques. Vos médecins traitants
sont les mieux a méme de vous conseiller
apres évaluation de vos facteurs de risque
individuels et de ’évolution éventuelle de
vos douleurs si ’opération n’est pas effec-
tuée. Pour vous rassurer, sachez qu’une
étude récente sur 920 patients ayant subi
une opération suite a une fracture de la
hanche a déterminé que la maladie de
Parkinson n’influencait pas les résultats ni
n’augmentait le risque de complications
ou de déces. D’apres mon expérience, ce-
pendant, il n’est pas rare que I’anesthésie
générale ou le stress de I’opération aggra-
vent temporairement les symptomes du
Parkinson.
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