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SERVICE | CONSULTATION

Consultation avec le
Priv. Doc. Dr med. Michael Schiipbach

Le Priv. Doc. Dr méd. Michael Schiipbach est
spécialiste FMH en neurologie. Jusqu'a l'été
2017, il était a la téte du Centre pour les troubles
moteurs et du service « Stimulation cérébrale
profonde » de l'Inselspital a Berne. Depuis, il

a ouvert son propre cabinet médical a Berne

et a Konolfingen. Il est également membre du
comité consultatif de Parkinson. Photo : mad

Ultrasons focalisés

Je souhaite des informations sur les
ultrasons focalisés dans le traite-
ment de la maladie de Parkinson. Cette
méthode est-elle encore en cours
d’étude ou est-elle appliquée sur des
patients sans étude préalable ?

Le traitement par ultrasons focalisés
(UF) est encore trés récent. Il consiste a
désactiver de maniére ciblée de minus-
cules régions du cerveau en concentrant
les ondes ultrasoniques sur un point — en
dautres termes, en les sclérosant par la
chaleur. Les ultrasons focalisés font donc
partie des thérapies lésionnelles suscep-
tibles d’étre employées pour traiter le Par-
kinson. Dés les années 1950, avant que la
stimulation cérébrale profonde ne soit dis-
ponible, les lésions chirurgicales — irréver-
sibles — ont été utilisées pour traiter cer-
tains cas graves.

La chirurgie lésionnelle habituelle (qua-
lifiée de pallidotomie ou de thalamotomie),
qui oblige a ouvrir le crane, a été largement
remplacée par la siimulation cérébrale

profonde (SCP). En effet, la lésion des tis-
sus dans le cadre de cette intervention est
infime, la stimulation est programmée
individuellement et elle peut étre adaptée
au fil du temps.

Une méthode trés précise sans tré-
panation est désormais disponible : les
ultrasons focalisés sous guidage IRM
(MRIgFUS). Les données publiées jusqu’a
présent au sujet de cette méthode sont
encourageantes. Cependant, aucune com-
paraison directe ne peut étre faite avec le
traitement par SCP et la plupart des études
menées actuellement sur les ultrasons
focalisés n’examinent qu'un traitement
unilatéral. La SCP est une méthode éprou-
vée qui est considérée comme standard.
Clest la raison pour laquelle de nombreux
experts sont réticents a I'égard des ultra-
sons focalisés. Davantage d’expérience et
de certitude sont souhaitables. En Suisse, il
est aujourd’hui possible de subir un traite-
ment par ultrasons focalisés sans participer
aune étude dans le cadre des soins de base.
La couverture des frais doit étre négociée
au préalable avec la caisse d’assurance-
maladie, mais la plupart du temps elle est
acceptée. Les résultats sur les parkinso-
niens peuvent étre bons, comme le montre
la premiére publication sur les ultrasons
focalisés dans le traitement du Parkin-
son (Magara et al., Journal of Therapeu-
tic Ultrasound, 2014, 2 ; p.11) — du reste,
elle est I'ccuvre de pionniers suisses. Ces
données concernent le traitement unilaté-
ral par ultrasons focalisés. Un traitement
bilatéral est également en cours d’étude,
mais les conclusions n’ont pas encore été
rendues publiques.

Prise de poids apres
une SCP ?

J’ai entendu dire qu’apreés une SCP,

il est courant de prendre du poids,
notamment chez les femmes. Est-ce
vrai ? Dans laffirmative, comment cela
se fait-il ? Que faire pour Uempécher ?

Apres un traitement par SCP, la prise de
poids est effectivement fréquente. Les
causes font I'objet de controverses. D’une

part, la nette amélioration des mouve-
ments excessifs (dyskinésies) et de la rai-
deur musculaire (rigidité) entraine une
baisse des calories briilées. D’autre part, il
est question de mécanismes qui pourraient
avoir un lien direct sur I'équilibre énergé-
tique, mais rien n’est str et ils n’ont proba-
blement qu'une importance limitée.

La prise de poids se produisant sur-
tout aprés une stimulation sous-thala-
mique, un changement de comportement
alimentaire est une explication plausible.
Ce type de stimulation entraine souvent
un accroissement de I'impulsivité — géné-
ralement modéré. Les patients sont plus
spontanés, plus extravertis, plus impé-
tueux, ce qui peut étre souhaitable. Lau-
torégulation de l'alimentation devient
toutefois moins efficace. A cela s’ajoute
l'action de certains médicaments antipar-
kinsoniens, les agonistes dopaminergiques,
qui accroit considérablement l'envie de
nourriture (notamment de sucreries) et
la tendance au grignotage (nocturne). La
combinaison d’'un appétit accru et d’'un
contrdle des impulsions réduit est sans
aucun doute le facteur qui influence le
plus la prise de poids apres une SCP sous-
thalamique. Pour y remédier, il convient
1. d’optimiser le réglage de la stimulation,
2. de baisser la dose d’agonistes dopa-
minergiques et surtout : 3. de suivre un
régime. Si le bilan calorique n’est pas posi-
tif, il n’y a pas de prise de poids. En d’autres
termes, un régime — si difficile soit-il — est
toujours couronné de succes a long terme.

Vous trouverez d'autres questions
et réponses sur www.parkinson.ch
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