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SERVICE I ENTRETIEN

Entretien avec le Dr Fabio Baronti

Le docteur Fabio Baronti, 50 ans, est

médecin-chef et directeur médical de la clinique
Bethesda, à Tschugg (BE), où le premier
centre Parkinson de Suisse a été ouvert en

1998. Ce natif de Rome s'est engagé dans la
recherche sur la maladie de Parkinson en

Italie et aux Etats-Unis, avant de s'établir

en Suisse en 1993. Fabio Baronti est membre

du comité consultatifet vice-président de

Parkinson Suisse.

J'ai lu dans un article sur le Parkinson

que le galactose (D+) contribuait à la

stabilisation du bilan énergétique et qu'il
était donc recommandé aux patients
parkinsonians. Cependant, il fallait absolument

veiller à prendre une substance

pure à 100%. Qu'en pensez-vous

J'étais convaincu d'être fort d'une grande

expérience en matière de pharmacologie
du Parkinson, mais cette question m'a pris
au dépourvu : je n'avais encore jamais
entendu dire que le galactose (un sucre très

important pour notre organisme, que l'on
trouve dans de nombreux aliments) avait

un quelconque rapport avec le Parkinson.

J'ai donc recherché activement dans la

littérature scientifique, mais n'y ai trouvé
aucun indice d'un éventuel lien.
Sur les pages Internet que vous mentionnez

(créées par l'industrie pharmaceutique),

j'ai pu lire que le galactose avait un
impact positif sur les formes précoces de la

maladie d'Alzheimer ; une étude de

l'université de Hanovre est citée à l'appui.
Malheureusement, jusqu'à présent cette étude

n'a été publiée dans aucun journal
scientifique. Au contraire, certaines indications

montrent que, dans le cadre d'expérimentations

animales, l'administration de

galactose peut générer un comportement de

type démence. Par conséquent, je ne puis
recommander la prise des produits dont
cette entreprise fait la promotion.

Au mois de septembre 2007, j'ai appris que
j'étais atteint du Parkinson. Je souhaite à

présent faire du « Power Plate » pendant dix

minutes deux fois par semaine afin d'améliorer

ma force musculaire. Cette pratique a-

t-elle fait ses preuves en cas de Parkinson

Le « Power Plate » est un appareil
souvent utilisé dans les centres de beauté et
de remise en forme. Il s'agit d'une
plateforme vibrante, dont les mouvements
tridimensionnels (vers le haut, le bas et le

côté) améliorent la force musculaire et
les réflexes posturaux et permettraient de

réduire le taux de graisse corporelle. Cet

appareil connaît un franc succès : d'après
le fabricant, il a été considéré comme
«meilleur appareil esthétique» et «meilleur

appareil anti-âge »

Toutefois, il n'existe aucune preuve de

ses bienfaits pour les parkinsoniens. Les

femmes peuvent éventuellement espérer
lutter contre la cellulite grâce à l'entraîne-

Certes, il existe une dose maximale pour
la lévodopa (substance active de Madopar),

mais cette dernière est nettement
supérieure au 625 mg que votre père prend
quotidiennement. Certains patients ont (à

tort) l'impression que la L-dopa peut
présenter un risque et se demandent, inquiets,
si leur posologie n'est pas trop élevée. Il
est essentiel de souligner que le besoin

en L-dopa varie considérablement selon
les individus et que la dose optimale doit
être déterminée au cas par cas. Comme
toujours, la règle est la suivante : prendre
la plus petite dose possible qui assure le

meilleur contrôle des symptômes sans

provoquer d'effets indésirables.
Les hallucinations accompagnées d'états

d'angoisse que vous décrivez doivent,
selon toute vraisemblance, être interprétés
comme des effets secondaires qui limitent
toute éventuelle augmentation de la

posologie.

Les hallucinations sont très pénibles pour
les parkinsoniens et pour leur entourage.
Par ailleurs, elles peuvent (rarement) être
à l'origine de situations dangereuses. C'est
la raison pour laquelle les médecins les

prennent très au sérieux. Dans le cadre de

ment. En revanche, il n'existe aucune
contre-indication en cas de Parkinson;
l'utilisation de cet appareil ne présente
donc aucun risque. Depuis quelques
années en Suisse, une autre plate-forme
vibrante (Zeptor) est utilisée dans les cliniques

et autres institutions médicales; elle

est censée présenter des avantages
spécifiques en cas de Parkinson, notamment

pour améliorer les réflexes posturaux.
En 2009, une étude contrôlée a été réalisée

: deux groupes de parkinsoniens ont été

invités à se tenir debout sur la plate-forme ;
les vibrations n'ont été activées que sur
l'une des deux plates-formes. Malheureusement,

les effets de cet « exercice » ont été les

mêmes dans les deux groupes, ce qui plaide
en défaveur d'une efficacité thérapeutique
des vibrations contre les symptômes du
Parkinson. De l'avis des auteurs de l'étude,
l'effet bienfaisant que décrivent certains
patients après la thérapie par vibrations n'est
autre qu'un effet placebo.

tels symptômes, une réduction de la posologie

doit être recommandée en premier
lieu (mesure qu'a prise le médecin de votre
père). Cette réduction doit être progressive,

jusqu'à ce que les effets secondaires

disparaissent. Toutefois, vu l'aggravation
des symptômes parkinsoniens qui en
découle, elle n'est possible que dans certaines

limites : le recours (sous contrôle médical
à des médicaments tels que la clozapine ou
la quétiapine est alors recommandé.
Les autres symptômes que vous décrivez

(marche à petits pas, salivation) ne sont

pas des effets secondaires. Ils correspondent

plutôt à une amélioration insuffisante
des symptômes malgré le traitement par
Madopar. Notez le moment où ces symptômes

apparaissent : cela peut s'avérer très

utile pour optimiser la thérapie. Parkinson
Suisse a conçu le «Journal Parkinson » à cet
effet. Il est disponible gratuitement auprès
Parkinson Suisse.

Vous avez des questions?
Écrivez à : Rédaction Parkinson,
case postale 123, 8132 Egg,
courriel: presse@parkinson.ch

Notre père (97 ans) prend du Madopar à raison de 250 mg le matin et le midi et 125 mg le

soir. Notre médecin traitant pense qu'il a atteint la dose maximale autorisée. Il a réagi à

une augmentation de la dose du soir par des hallucinations et des états d'angoisse. En cas

de stress, il souffre également de salivation intense et marche à très petits pas. Il n'est

pas atteint de raideur physique extrême et ne tremble pas. Que peut-on faire
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