
Information aux patients des services universitaires de 
neurologie et neurochirurgie

Stimulation cérébrale profonde (SCP)
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Inselspital, Hôpital universitaire de Berne
Service universitaire de neurologie
Centre pour la maladie de Parkinson et les troubles du 
mouvement
Rosenbühlgasse 25, 3010 Bern

Tél. +41 31 632 21 68
e-mail: zfpb@insel.ch
www.neurologie.insel.ch

Inselspital, Hôpital universitaire de Berne
Service universitaire de neurochirurgie
Operationstrakt Ost
Rosenbühlgasse 25, 3010 Bern

Tél. +41 31 632 24 09
e-mail: neurochirurgie@insel.ch
www.neurochirurgie.insel.ch

Contact Chère patiente, cher patient 

Vous vous intéressez à la stimulation cérébrale profonde (SCP) ? Il est très im-
portant pour nous de vous informer en détail sur les différentes étapes de cet-
te procédure et de répondre à toutes vos questions et préoccupations. Cette 
brochure a pour but de vous guider et d’être une source d’information pour 
vous et vos proches.
 
L’aperçu suivant présente brièvement toutes les étapes de la procédure SCP. 
Nous aborderons ensuite chaque étape plus en détail.
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Procédure 

Examens préopératoires
•	 Quelques semaines avant l’opération : examens ambulatoires et hospi-

talisation en neurologie pour un bilan préopératoire, durée environ 
5–7 jours

•	 Une fois les résultats de tous les examens disponibles : Entretien final 
avec l’équipe de SCP

•	 Consultation avec un soignant spécialisé, choix du neurostimulateur

1

Opération
•	 Entrée pour l‘opération en neurochirurgie au moins 1 jour avant 

l‘intervention
•	 Opération sous anesthésie générale : mise en place des électrodes et 

du neurostimulateur

2

3 Surveillance et monitoring 
•	 Après l’opération : surveillance dans l’unité de neuro-surveillance (IMC) 

pendant environ 12-24 heures

4 Réglage de la SCP et des médicaments
•	 Transfert dans le service de lits neurologiques
•	 Après une évolution sans complications : adaptation progressive de la 

SCP et du traitement médicamenteux en l’espace d’environ 1 à 2 
semaines

5 Si nécessaire, neuroréhabilitation stationnaire  
(durée d‘environ 3 semaines)
•	 Physiothérapie, ergothérapie et orthophonie intensives
•	 Adaptation et contrôle régulier des réglages de la SCP et de la 

médication

En cas d‘évolution favorable, retour à domicile
•	 Suivi ambulatoire par la consultation des troubles du mouvement pour 

optimiser les réglages de la stimulation et adapter les médicaments
•	 Contrôles d’abord à intervalles rapprochés de quelques semaines, puis, 

selon l’évolution, à des intervalles plus longs de 4 à 6 mois

6
Examens 
préopératoires

Réunion 
interdisciplinaire

Décision

1	Examens préopératoires

Lors de l’opération de SCP, il est nécessaire de procéder à un examen complet 
de votre état de santé. Pour les examens nécessaires, vous serez hospitalisé 
dans notre service de neurologie dans le bâtiment Anna Seiler pour une durée 
d’environ 5 à 7 jours. 

Les examens comprennent :
•	 un relevé précis de l'histoire de votre maladie
•	 un examen physique détaillé
•	 des tests de mémoire et de concentration
•	 une imagerie précise de votre cerveau (IRM) sous anesthésie générale
•	 entretiens avec différents spécialistes impliqués
•	 tests de réponse des symptômes à la lévodopa pour les personnes atteintes 

de la maladie de Parkinson

Des journées intensives vous attendent, mais elles vous permettront égale-
ment de faire connaissance avec l'équipe soignante et de clarifier les questions 
encore en suspens. À la fin de votre séjour, les résultats des examens seront 
discutés avec vous. Dans les deux semaines suivant votre hospitalisation, les 
résultats des examens seront évalués de manière interdisciplinaire avec les 
spécialistes SCP de la neurochirurgie et de la neurologie. Ce n’est qu'alors que 
l’on pourra décider, d'un point de vue médical, si vous pouvez bénéficier 
d’une SCP. Les résultats seront ensuite discutés en détail avec vous.

La décision finale pour ou contre une opération vous revient ainsi qu'à vos 
proches. 

Si vous décidez de vous faire opérer, vous serez convoqué par écrit à 
l'opération après votre sortie de l'hôpital.
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2	Opération

Entrée dans le service de neurochirurgie

Date d‘entrée et informations sur le séjour à l‘hôpital
Les patients pour une stimulation cérébrale profonde reçoivent les dates 
d‘entrée à l‘hôpital et d‘opération directement du service de neurochirurgie et 
sont en général admis dans l‘unité neurochirurgicale. Avec votre convocation 
écrite, vous recevrez également des informations importantes concernant vot-
re séjour et la suite du processus.

Médicaments
Tous les patients doivent arrêter de prendre des médicaments fluidifiant le 
sang (p. ex. Aspirine, Plavix) et des analgésiques (p. ex. Irfen) 10 jours avant 
l‘opération, car ces médicaments contiennent des substances actives qui in-
hibent la coagulation du sang et favorisent donc les saignements pendant 
l‘opération. 
Les médicaments contre la maladie de Parkinson ne doivent pas être inter-
rompus avant l‘opération. En cas de doute, demandez à votre équipe 
soignante. 
Veuillez apporter à l‘hôpital tous les médicaments que vous prenez dans 
leur emballage d‘origine.

Cheveux et rasage
Les cheveux longs ne doivent pas nécessairement être rasés complètement 
pour l‘opération, mais il est nécessaire de raser une zone de d‘environ 5 x 10 
cm. Veuillez discuter du rasage au préalable avec les médecins responsables 
de la neurochirurgie. Il peut être utile de vous procurer au préalable un couv-
re-chef (p. ex. foulard, casquette).

Entretien avec le médecin
La veille de l‘opération, vous aurez à nouveau l‘occasion de vous entretenir 
avec les médecins du service de neurologie et de neurochirurgie. 
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Opération

Anesthésie générale 
La mise en place des électrodes et du neurostimulateur s'effectue au cours 
d'une intervention de plusieurs heures, d'environ 4 à 5 heures. Chez nous, à 
l’Inselspital, cette opération est effectuée de manière routinière chez tous les 
patients atteints de la maladie de Parkinson, depuis 2021 sous anesthésie gé-
nérale au lieu d’une chirurgie éveillée comme auparavant. Cette évolution a 
été rendue possible grâce à nos propres expériences et aux expériences inter-
nationales publiées, aux améliorations de l’imagerie moderne et aux progrès 
technologiques.

Mesures neurologiques et placement des sondes 
Tout comme lors d‘une opération éveillée, pendant une opération sous an-
esthésie générale, des signaux électrophysiologiques du cerveau sont dérivés 
et une stimulation test intra-opératoire est réalisée à travers l‘électrode pour 
évaluer les effets secondaires. Cela permet de vérifier le positionnement précis 
de l‘électrode au millimètre près. En cas d‘absence de dérivation des signaux 
cérébraux et/ou d‘apparition rapide d‘effets secondaires, l‘électrode est repla-
cée et retestée.

Opération éveillée
Si cela est médicalement indiqué, l'intervention peut également être réalisée 
dans certains cas en état d'éveil. L'équipe soignante en discutera en détail avec 
vous au préalable et vous expliquera également le déroulement d'une opérati-
on à l'état d’éveil, si celle-ci s'avère nécessaire. Chez les patients souffrant de 
dystonie sévère, l’intervention doit toujours être réalisée sous anesthésie 
générale.

Plus d’informations  
sur l’opération pour une stimulation cérébrale profonde : 
https://neurochirurgie.insel.ch/fr/scp
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3	Surveillance et monitoring

Après l’intervention, le transfert dans l’unité de neuro-surveillance (anglais In-
termediate Care Station = IMC) sera organisé pour vous jusqu’à ce que votre 
état physique soit stabilisé. Vous pourrez alors recevoir la visite de vos proches 
ou leur parler au téléphone. Le neurostimulateur est mis en marche pour la 
première fois le lendemain de l’opération.

4	Réglage de la SCP et des médicaments

Si le traitement se déroule sans complications, le transfert dans l’unité de lits 
neurologiques sera organisé pour vous pour la suite du traitement et des soins.

Dans l’unité de lits neurologiques, on procède à un premier test et réglage du 
neurostimulateur et on adapte les médicaments pour la suite du traitement. Le 
séjour dans l’unité de lits neurologiques dure environ une à deux semaines.

Unité de neuro-surveillance (Neuro-IMC) 
Anna-Seiler-Haus, étage E, zone 1 et 2, 
Freiburgstrasse 20, 3010 Bern

5	Si nécessaire, neuroréhabilitation stationnaire

Si cela est médicalement indiqué, l’hospitalisation d’environ deux semaines est 
suivie d’un séjour d’environ trois semaines dans une clinique de neuroréhabili-
tation. L’objectif de cette neuroréhabilitation est de se familiariser avec les 
nouvelles sensations corporelles après l’opération et d’entraîner intensivement 
la motricité fine, l’équilibre et la démarche. 

Pendant la neuroréhabilitation, des consultations hebdomadaires sont organi-
sées pour contrôler vos symptômes et adapter, si nécessaire, le programme de 
stimulation. 

6	En cas d‘évolution favorable, retour à domicile

Neuroréhabilitation ambulatoire

Si l’évolution postopératoire est stable, il y a normalement un retour direct au 
domicile, accompagné d’une neuroréhabilitation ambulatoire. Celle-ci est ad-
aptée à votre état général individuel. 

Contrôles ambulatoires 

En outre, des contrôles ambulatoires ont lieu à intervalles réguliers à la consul-
tation pour la maladie de Parkinson et les troubles du mouvement. A ces occa-
sions, les réglages de la stimulation ainsi que la médication sont vérifiés. 

Dans un premier temps, les contrôles ont lieu chaque semaine de maniè-
re rapprochée, puis la fréquence des contrôles peut être progressivement 
réduite. Il faut généralement compter 3 à 6 mois jusqu’à ce qu’un état stable 
soit atteint et que les contrôles ne soient plus nécessaires que tous les 3 ou 
4 mois. Pour les patients éloignés, des coopérations avec les neurologues 
du lieu de résidence peuvent être convenues. Un contrôle à l’Inselspital est 
toutefois prévu au moins une fois par an.

Environnement familial

Une telle intervention représente également un grand défi pour vos proches. 
La période précédant et suivant l’hospitalisation peut être liée à un besoin 
d’assistance intensive et être source de tensions. Après l’intervention, il n’est 
pas toujours facile pour les soignants de redéfinir leur rôle. Pour les patients 
eux-mêmes, il est souvent difficile de gérer de manière adéquate la liberté de 
mouvement retrouvée. 

Parlez ouvertement avec votre entourage et écoutez vos propres besoins. Les 
groupes d’entraide locaux ou Parkinson Suisse proposent de bonnes offres 
d’échange. Signalez les problèmes à l’équipe soignante le plus tôt possible afin 
de recevoir notre soutien en temps voulu. Votre feed-back est très important 
pour notre équipe soignante.
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L’équipe de traitement

Une équipe interdisciplinaire bien rodée vous accompagne tout 
au long de l’intervention prévue.

Contact 
Soignant du service de neurologie :
Parkinson Nurse, Mme Margret Mäder Tél. +41 31 632 93 64
Interlocutrices du personnel soignant du service de neurologie : 
Marianne Zbinden, Madeleine Ferrari, Margrit Staudenmann, Maria Gebhard

Centre pour la maladie de Parkinson et les troubles du mouvement :
Tél. +41 31 632 21 68
e-mail: zfpb@insel.ch 

Centre pour la maladie de Parkinson et les troubles du 
mouvement (ZfPB)
Le «Centre pour la maladie de Parkinson et les troubles du mou-
vement» est une sous-unité du Service universitaire de neurolo-
gie et offre toutes les possibilités modernes et thérapeutiques 
dans un cadre multidisciplinaire de haut niveau. L’un des points 
forts du traitement du ZfPB à Berne est la SCP, pour laquelle la 
neurologie, la neurochirurgie, la neuroradiologie, la neuropsy-
chologie ainsi que l’ingénieur/e SCP, les infirmiers/ères Parkin-
son, les ergothérapeutes, les physiothérapeutes et les orthopho-
nistes travaillent en étroite collaboration.

Dr. méd. Ines Debove
Interlocutrice médicale ambulatoire 

Prof. Dr. méd. Paul Krack
Chef de service 

Neurochirurgie fonctionnelle 

La neurochirurgie fonctionnelle est un domaine de la neuro-
chirurgie et comprend des formes d’opérations et de thérapies 
qui ont pour but d’infl uencer positivement certaines fonctions du 
cerveau. En font partie la neuromodulation (SCP, stimulation de 
la moelle épinière, stimulation des nerfs périphériques) pour le 
traitement des troubles moteurs (maladie de Parkinson, tremble-
ments, dystonie), des troubles psychiatriques, des syndromes 
douloureux et de l’épilepsie.

Contact
Infirmières expertes : 
Advanced Practice Nurse (APN) Tél. +41 31 664 29 82 

Secrétariat  Prof. Dr. méd. Claudio Pollo : 
Mme Michèle Werren
e-mail: michele.werren@insel.ch

Prof. Dr. méd. Claudio Pollo
Chef de service 

Private docent Dr. méd. Andreas 
Nowacki
Interlocuteur médical 
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Assistance spirituelle

Les patients qui optent pour une SCP ont souvent des expériences multiples 
avec leur maladie. Des influences complexes agissent sur le corps, l’âme et la 
vie sociale et mettent à l’épreuve la capacité de résistance d’une personne. 
Nous vous proposons, à vous et à vos proches, un accompagnement tout au 
long de votre séjour à l’hôpital, indépendamment de votre appartenance reli-
gieuse ou de votre philosophie de vie.

Vos préoccupations personnelles sont entendues chez nous. Nous prenons vos 
besoins et vos questions au sérieux. Vous pouvez nous joindre 24 heures  
sur 24, par le biais des soins ou directement par la centrale téléphonique :  
Tél. +41 31 632 21 11.

Physiothérapie

Après une opération de la SCP, la manière de se mouvoir change. Pour la 
physiothérapie, cela signifie un bilan physiothérapeutique complet avant 
l’opération, et un entraînement intensif après celle-ci. Cela vous aidera à gérer 
votre nouvelle motricité, par exemple en surmontant le freezing et en corri-
geant votre posture, vos réflexes de protection et votre démarche.

Nous sommes là pour vous

Il faut souvent plusieurs semaines avant que vous puissiez reprendre vos acti-
vités quotidiennes après une opération de la SCP. Nous souhaitons vous sou-
tenir de notre mieux et dans la mesure de nos possibilités et sommes toujours 
ouverts et reconnaissants pour vos expériences, vos réactions et vos 
suggestions.

Notes
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Rosenbühlgasse 25
3010 Bern


