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SERVICE I ENTRETIEN

Elisabeth Ostler (49 ans) est infirmiere
diplomeée. Elle a travaillé pendant 21 ans a la
clinique neurologique de I’hopital cantonal de
St Gall. De 2003 a 2008, elle érait infirmiére
spécialiste du Parkinson au sein de la clinique
HUMAINE de Zihlschlacht. Depuis le mois
de février 2009, elle dirige le service spécialise
« Soins » de Parkinson Suisse.

Mon époux est atteint de la maladie de Par-
kinson depuis 17 ans. Je m'occupe de lui a
domicile. Parfois, il souffre de points de
pression dans le bas du dos apres étre res-
té longtemps en position allongée. Il a du
mal a se lever du lit. Nous avons décidé
d’acquérir un lit médicalisé. Quelles carac-
téristiques le matelas doit-il posséder?
Doit-il étre plutot dur ou plutét mou ?

Cette question a deux réponses exactes, mais
contradictoires. Pour que la peau du coc-
cyx ne nécrose pas, vous devriez opter pour
un matelas trées mou. Cependant, nous re-
commandons aux patients parkinsoniens un
matelas dur, qui leur permet de se mouvoir
plus facilement. Le compromis idéal porte un
nom: le matelas anti-escarres. Il se compose
d’inserts & air intégrés qui se remplissent et se
vident alternativement a intervalles réguliers.
La corde a nceuds est un autre outil judi-
cieux. Fixée au pied du lit, elle permet au
patient de se redresser en position assise en
utilisant sa propre force. Vous ne devez plus
I’aider que pour hisser les jambes au dessus
du bord du lit.

Pour lutter contre ’humidité des sous-véte-
ments pour incontinence, je vous conseille
d’utiliser un étui pénien pendant la nuit
(consultez le numéro 97 du magazine).

En tant que membre de Parkinson Suisse,
vous avez également droit a une consulta-
tion gratuite aupres de la Fédération suisse de
consultations en moyens auxiliaires pour per-
sonnes handicapées et agées (FSCMA), qui
exploite neuf centres dans toute la Suisse. =
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Mon peére souffre du Parkinson depuis sept ans. Durant les semaines passées, il est
tombé a plusieurs reprises et s’est blessé. Encore vigoureuse, ma meére s'occupe de
Lui avec amour, mais elle nous a récemment demandé de l'aide, a nous ses enfants.
Elle ne peut plus gérer seule la situation. Que pouvons-nous faire ?

Tout d’abord, je trouve tres positif le fait
que votre mere, vos fréres et sceurs et
vous-méme souhaitiez vous occuper en-
semble de votre pére. C’est le signe d’une
cohésion familiale, essentielle en cas de
Parkinson.

Malheureusement, les chutes constituent
I'un des symptomes concomitants fré-
quents et dangereux de la maladie. Elles
peuvent se produire a tout moment et par-
tout, ce qui incite les personnes concer-
nées a limiter leurs déplacements. Cette
réaction n’est pas la bonne : elle accroit
encore ’incertitude et provoque davan-
tage de chutes. Votre meére supporte un
poids énorme : I’angoisse permanente que
son époux puisse se blesser plus gravement
en tombant. Dans la mesure du possible,
votre pere doit a présent étre accompagne.
Une optimisation du traitement médica-
menteux par le neurologue peut égale-
ment permettre une amélioration. Cepen-
dant, méme la mieux adaptée des médica-
tions ne prévient pas toujours les chutes.

Votre médecin traitant peut adresser
votre pere a un centre Parkinson pour
qu’il effectue un séjour stationnaire. Il y
bénéficiera d’un traitement ciblé et pour-
ra étre entrainé afin d’améliorer son as-
surance pendant la marche et en position
debout. Cet éventuel séjour dans une cli-
nique permettrait a vos parents de mettre
clairement en évidence cette préoccupa-
tion ! Du reste, I’attitude adéquate apres
une chute peut étre apprise de maniere
ciblée (entrainement au sol).

Il convient de mentionner que ’assurance
de base ne rembourse intégralement les
séjours stationnaires que lorsqu’ils se dé-
roulent dans les cliniques figurant sur la
liste des hopitaux cantonaux. Cependant,
cette limite peut étre levée, en fonction de
P’assurance complémentaire. Vous devriez
demander a la caisse maladie de votre
pere quelles cliniques sont couvertes par
son assurance. Par ailleurs, je vous recom-
mande également d’envisager le recours a
un service de reléve dans votre région. =

Je m’occupe d’un patient parkinsonien qui a de plus en plus de mal a déglutir. Devons-
nous réduire toute la nourriture en purée ? Quelles autres possibilités s’offrent a nous ?

Les troubles de la déglutition constituent
un probléme répandu au cours des stades
avanceés de la maladie ; il doivent étre pris
trés au sérieux. La pneumonie d’aspira-
tion (inflammation des poumons apres la
déglutition) compte parmi les complica-
tions les plus fréquentes chez les patients
parkinsoniens.

Tout d’abord, il convient de vérifier avec
le neurologue traitant que la médication
est optimale. Si tel est le cas, de nom-
breuses questions se posent encore : le
patient mange-t-il toujours pendant les
phases de bonne mobilité? Quels sont
précisément les problémes pendant les
repas? S’agit-il de I'impossibilité a ma-
cher la nourriture? D’un acheminement
insuffisant de la nourriture de ’avant vers
Parriére de la bouche? La déglutition
s’accompagne-t-elle de quintes de toux?
Votre patient a-t-il une voix « gargarisée »
apres les repas? Quelle consistance de la
nourriture (dure, molle, écrasée, liquide,
mixte) provoque le plus de problémes?
Est-il incapable d’avaler la nourriture,
est-elle recrachée ou régurgitée ?

Toutes ces questions doivent étre exami-
nées. Lors de ’apparition de troubles de
la déglutition, il est donc préférable que le
patient consulte un oto-rhino-laryngolo-
gue ou un orthophoniste ayant suivi une
formation complémentaire dans ce do-
maine (FOTT). Par ailleurs, le spécialiste
doit aviser ’environnement soignant (fa-
mille, soins a domicile, équipe soignante)
des mesures individuelles a respecter
pour plus de sécurité pendant les repas
(nourriture et boisson).

En outre, je vous recommande le docu-
ment d’information « Parler, manger et
déglutir en cas de Parkinson », élaboré par
Erika Hunziker, orthophoniste diplomée
et membre du comité consultatif spécia-
lisé de Parkinson Suisse. Il est disponible
gratuitement aupres des bureaux de Par-
kinson Suisse. "

Vous avez des questions ?

Ecrivez a: Rédaction Parkin

case postale 123, 8132 Egg,
courriel : presse@parkinson.ch
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