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En 1970, la substance active L-dopa (lévodopa) a été commercia-

lisée en Suisse pour le traitement du syndrome parkinsonien sous 

la marque Larodopa®. Pour la première fois, un traitement vérita-

blement efficace était possible. Quatre ans plus tard – 40 ans avant 

l’impression de cet ouvrage –, la Larodopa® a d’abord été complé-

tée, puis remplacée par Madopar® (combinaison de L-dopa et de 

bensérazide).

Aujourd’hui, on ne peut plus guère imaginer avec quel 

soulagement et quels grands espoirs Madopar® a été introduit dans 

le traitement de la maladie de Parkinson à l’époque. Bien qu’entre-

temps, toute une série d’autres médicaments antiparkinsoniens 

efficaces ait vu le jour, Madopar® et sa préparation sœur Sinemet® 

(combinaison de L-dopa et de carbidopa) sont l’aune à laquelle 

toutes les autres thérapies médicamenteuses sont considérées.

D’une manière générale, la médication dopaminergique a permis 

aux patients de profiter d’une qualité de vie nettement meilleure. 

L’espérance de vie des parkinsoniens, auparavant plus courte, s’est 

quasiment normalisée grâce aux possibilités thérapeutiques 

médicamenteuses.

En revanche, nos espérances ont été déçues sur un point 

essentiel. Lors de l’introduction de la L-dopa, nous avions espéré 

que ce nouveau traitement pourrait interrompre la progression de 

la maladie. Nous avons dû, hélas, déchanter.

Un autre constat s’est dégagé au cours des quarante années 

passées : parallèlement à l’espérance de vie, la durée de la maladie 

de nombreux patients s’allonge également – et chez certains d’entre 

eux apparaissent des problèmes méconnus auparavant et souvent 

réglés de manière insatisfaisante par les méthodes traditionnelles.

Heureusement, la médecine dispose aujourd’hui de procédures 

plus invasives, qui offrent dans de nombreux cas une solution 

efficace dans le traitement du Parkinson à long terme. Il s’agit de 

la stimulation cérébrale profonde (SCP), qui est décrite en détail 

dans une brochure séparée de Parkinson Suisse (cf. Bibliographie 

en p. 80) et des thérapies médicamenteuses par pompe – à savoir 

la perfusion sous-cutanée d’apomorphine et la perfusion intra-

duodénale de Duodopa®. La présente brochure, qui s’adresse en 

priorité aux personnes concernées (les patients et leurs proches), 

mais aussi aux spécialistes de la maladie de Parkinson (les médecins 

et les professionnels des soins), explique et commente ces deux 

thérapies dans le détail.

Afin de faciliter la compréhension des contenus pour les non-

spécialistes, les expressions spécifiques essentielles ont été mises 

en valeur visuellement (  mot-clé). L’ensemble des termes marqués 

de cette manière sont expliqués dans un glossaire alphabétique à 

partir de la page 70.

De plus, certaines informations spécifiques complémentaires à 

l’attention principalement des professionnels sont présentées dans 

des encadrés jaunes. Les spécialistes trouveront des précisions sur 

la littérature spécialisée, des illustrations et des tableaux au 

chapitre 6 à partir de la page 82.
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contenus pour les rendre plus lisibles et plus compréhensibles pour 

les non-initiés.

Un remerciement particulier va aux fondations et sponsors qui 

ont soutenu la production de cette brochure grâce à leurs 
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Chères lectrices, chers lecteurs,

Le Prof. Dr méd. 

Hans-Peter Ludin
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