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ffi Quels sont les bénéfices attendus ?
Le bénéfice principal des traitements continus est d'augmenter
votre temps ON (les phases où le traitement est efficace) et ainsi
d'améliorer votre qualité de vie. En effet, les phases OFF sont
moins nombreuses et moins longues et, si elles surviennent, les
§ymptôme§ §ont âtténué§ et moin§ gênants. Les traitements
continus pèrmettent également de limiter la variabilité de
votre étât neurologique puisqr-r'ils contrôlent les symptômes
parkinsoniens de façcn plus régulière et prévisible. Concrètement,
il vous sera plus facile d'envisager et de mener à terme une
activité.

Bénéfieês spécifiques à la pompe à §évodopa
Avec la pompe à lévodopa, vous pouvez compenser rapidenrent
et facilement un ral*ntissement en vüus adrninist rant une dose
supplémentâire {it suff it d'appuyer sur un bouton <1e la pornpe).

Lexcellente assimilation rJe ia lévodopa pern'let I'arrêt quasi complet
des médicamênts par voie orale.
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Les principaux hénéfices
Réduction des fluctuations d'eff icacité

Probable réduction des dyskinésies
Amélioration de la qualité de vie

Arrêt quasi complet des médicaments par voie orale
Possibilité d'autonomie dans la gestion du traitement
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i$ Quelles scnt les eonditions nécêssaires
à la prescription diurn traitement continu ?

i-es experts se sont accordés pollr proposer ce type de traitement selon la
rà:gie riite des << 5.2''l >» dan:; lacluelle :

5.2.I *
:§ii .Icnrps passé par jour
avec des dyskinésies gênantes

(c.r.r r.rr,t ié er-: heu les)

Temps passé par.jour
en phase OFF

(cumulé en heures)

Malgré un traitement réparti en plusieurs prises, les phases OFF sont
devenues trop longues ou trop fréquentes ou les dyskinésies gênantes
trop nombreuses. On peut alors envisager un traitement continu. Cette
règle des 5.2.1 permet d'identif ier les patients potentiellement éligibles mais
ii existe de nombreux cas particuliers qui peuvent également conduire votre
neurologue à vous proposer un traitement continu (il est impossible de tous
les présenter ici).

ll existe trois types de traitements continus : Ia stimulation cérébrale
profonde (Sep),la pompe à lévodopa et la perfusion d'apomorphine. Tor:s
ne sont pas adaptés à votre situation et l'indication est établie en fonction de
différents critères tels que votre âge, vos antécédents d'effets indésiraoles
avec les traitements antiparkinsoniens, votre niveau de stress, !'existence
de difficultés spécifiques liées à la malacjie, la présence de symptôrnes non
améiiorés par le traitement dopaminergique, etc.

Votre neurologue tient compte de tous ces facteurs ainsi que de vos craintes
et de vos attentes pour vous proposer le(s) traitement(s) adéquate(s).


