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Le présent ouvrage s’adresse avant tout aux patients parkinsoniens 

et à leur famille, en particulier à leurs partenaires. Nous avons 

choisi de présenter les connaissances actuelles sur la maladie de 

Parkinson sous la forme la plus compréhensible possible. Rude 

tâche, car il s’agit d’un tableau clinique très complexe comportant 

de nombreuses facettes. De plus – par chance pour les personnes 

concernées – ce domaine a fait l’objet de nombreuses recherches, 

en particulier ces cinquante dernières années ; notre savoir est en 

permanence élargi et actualisé.

Nous disposons de nombreux traitements efficaces qui, s’ils sont 

utilisés de manière ciblée, permettent de soulager considérablement 

les patients. Cependant, malgré tous nos efforts, nous ne connaissons 

pas précisément la ou les causes du Parkinson. Par conséquent, 

nous ne disposons pas encore de traitement de fond permettant 

de le guérir. Malheureusement, il est impossible aujourd’hui de 

prévoir quand et si cette révolution aura lieu.

Pour les patients et leur famille, le diagnostic d’une maladie 

incurable constitue un fardeau énorme. Il semble insurmontable, 

notamment au début. Soudain, les questions existentielles que 

nous refoulons volontiers, comme la finitude de notre existence 

et la fragilité de notre santé, ne se posent plus de manière 

théorique, sous forme de problèmes très lointains, mais comme 

un défi qui frappe de plein fouet les personnes concernées. Nous 

savons toutefois qu’il est possible de profiter au maximum de la 

vie avec le Parkinson – malgré certains handicaps. La tâche est 

AVANT-PROPOS

Le Prof. Dr méd.  
Hans-Peter Ludin

Chère lectrice, cher lecteur,
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moins ardue quand les patients et leur entourage possèdent 

certaines connaissances générales sur le tableau clinique. Cet 

ouvrage a pour vocation de leur transmettre les bases. Pour nous, 

la grande difficulté réside dans le fait qu’il n’existe pas d’évolution 

régulière : chaque patient a son propre Parkinson. Tous les patients 

ne sont donc pas concernés par l’ensemble des problèmes et 

restrictions décrits dans cette brochure. Nous n’avons pas pu 

traiter toutes les facettes de la maladie en détail. Le cas échéant, 

nous avons fait référence aux différentes publications de Parkinson 

Suisse relatives aux questions spécifiques.

Je remercie chaleureusement le Dr méd. Helene Lisitchkina 

(Tschugg), le Dr méd. Fabio Baronti (Tschugg), le Dr méd. Fabio 

M. Conti (Brissago), le Dr méd. Stefan Hägele-Link (Saint-Gall), 

le Dr méd. Georg Kägi (Saint-Gall), le Dr méd. Matthias Oechsner 

(Zihlschlacht) et le Prof. Dr méd. Mathias Sturzenegger (Berne) 

pour leur précieuse collaboration bénévole et leur patience dans 

le cadre de ce projet. Grâce à leur riche expérience, ils ont permis 

de présenter les différents aspects du tableau clinique de manière 

compétente. J’adresse un remerciement tout particulier à l'ancien 

responsable de la communication de Parkinson Suisse, le Dr Jörg 

Roth weiler, qui a remanié et illustré le texte afin de le rendre plus 

lisible et plus compréhensible pour les non-spécialistes.

Par ailleurs, je remercie au nom de Parkinson Suisse les fonda-

tions et les sponsors sans lesquels cet ouvrage n’aurait pas pu voir 

le jour. Hans-Peter Ludin
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