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Quotidien

Consultation

Consultation avec le
Dr med. Stefan Hiagele

Spécialiste en neurologie, le Dr méd. Stefan Higele
est médecin-chef adjoint de la clinique de neu-
rologie et codirecteur du centre pour les troubles
moteurs de U'hopital cantonal de Saint-Gall. Il est
également membre du comité consultatif de
Parkinson Suisse. Photo : mad par Stefan Hagele

Stimulation cérébrale
profonde

/igé de 50 ans, je suis parkinsonien
depuis cing ans et je m’intéresse 4 la
stimulation cérébrale profonde [SCP).
Comment procéder pour que mon cas
soit examiné correctement ?

Au cours de I'évolution de la maladie de
Parkinson, il peut arriver un moment ou
toutes les options de traitement médica-
menteux par voie orale ont été épuisées.
La fenétre thérapeutique entre la perte de
mobilité et la mobilité excessive devient
de plus en plus étroite. Les thérapies in-
vasives, parmi lesquelles la SCP, entrent
alors en ligne de compte. Dans cette si-
tuation, il convient toutefois d’envisager
d’autres options thérapeutiques telles que
le traitement par apomorphine sous-cuta-
Nnée (sous la peau) ou la perfusion intra-
Jéjunale (dans I'intestin gréle) de L-dopa
(Duodopa). Ces deux traitements sont
administrés en continu via un systéme
de pompe externe. En Suisse, certains
centres spécialisés proposent ces théra-
Pies invasives.

Un diagnostic différentiel peut étre dressé
pour déterminer au cas par cas 'admissi-
bilité a 'une de ces thérapies. Souvent, il
a lieu dans le cadre d’un court séjour hos-
pitalier afin de permettre 'examen minu-
tieux des différentes indications sur une
base interdisciplinaire (neurologie, neu-
rochirurgie, psychiatrie, neuropsychologie,
logopédie, physiothérapie et neuroradiolo-
gie). Il est essentiel de consacrer suffisam-
ment de temps a la réflexion pour prendre
une décision avisée avec les personnes
concernées et les proches. Toutes les thé-
rapies mentionnées précédemment ont fait
I'objet de nombreuses études controlées et
peuvent améliorer de maniére significative
la qualité de vie des parkinsoniennes et des
parkinsoniens a long terme. Les risques
de ces interventions sont faibles, mais il
convient toujours d’examiner avec soin si
l'altération de la qualité de vie de la per-
sonne concernée les justifie.

Madopar® et Sequase

Y a-t-il un lien entre la prise de Mado-
par® et de Sequase ? Ces médicaments
sont-ils associés a une confusion et a
des hallucinations ? Faut-il les prendre
conjointement ou existe-t-il une autre
possibilité ?

En reégle générale, la L-dopa, par exemple
contenue dans Madopar®, est bien tolérée.
Laugmentation de la posologie doit avoir
lieu lentement, afin d’éviter les éventuels
effets secondaires. Au stade avancé et avec
des doses plus élevées, ils peuvent prendre
la forme d’hallucinations ou d’autres expé-
riences psychotiques. Il est rarement pos-
sible de limiter le traitement par L-dopa,
car cela entrainerait une aggravation signi-
ficative des symptomes parkinsoniens. Des
médicaments supplémentaires — les neu-
roleptiques atypiques quétiapine et cloza-
pine — sont nécessaires pour atténuer les
effets secondaires, voire les faire dispa-
raitre completement. La quétiapine peut

apaiser les hallucinations. Néanmoins,
seule la clozapine est officiellement ap-
prouvée pour le traitement des hallucina-
tions dans la maladie de Parkinson. Cette
substance produit l'effet escompté, mais
gardons a I'esprit qu’elle peut — rarement —
s’accompagner d’un effet secondaire grave,
Pagranulocytose, caractérisée par une des-
truction relativement soudaine de la plu-
part des globules blancs qui peut s’expri-
mer sous la forme d’une fiévre. Une analyse
sanguine et la détermination de la formule
leucocytaire doivent initialement étre
effectuées chaque semaine, puis beaucoup
moins fréquemment a des intervalles de
plusieurs mois. Ce médicament est tres ef-
ficace chez les personnes parkinsoniennes.

Vaccination contre
le COVID-19

Les personnes parkinsoniennes
peuvent-elles se faire vacciner contre
le coronavirus sans probléme ?

Toute forme de comorbidité — qu’il s’agisse
d’une opération ou d’une infection — est
réputée aggraver les symptémes parkin-
soniens. Ce phénoméne s’amplifie d’au-
tant plus que la personne est agée et que
la maladie est avancée. Dans la plupart
des cas, le COVID-19 est inoffensif. Ce-
pendant, si la maladie prend une forme
plus grave, elle peut représenter une me-
nace pour la vie, notamment chez les per-
sonnes agées et/ou atteintes d’'une patho-
logie neurodégénérative chronique. Nous
savons désormais que le COVID-19 et ses
évolutions sévéres peuvent généralement
étre évités grace a une vaccination. Les
parkinsoniennes et les parkinsoniens ne
doivent pas escompter d’effets secondaires
spécifiques du vaccin — 4 I'exception de
ceux qui sont connus. En résumé, la vacci-
nation contre I'infection & coronavirus est
recommandée aux personnes atteintes de
la maladie de Parkinson.

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

Des questions sur le Parkinson ?
Ecrivez a : Parkinson Suisse, rédaction
Case postale 123, 8132 Egg
presse@parkinson ch
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