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L’efficacité de la L-DOPA dans le syndrome des jambes sans repos (SJR) est connue et a suggéré l’implication d’un dysfonctionnement du système dopaminergique dans sa physiopathologie. Cet article réalise une revue de la littérature des études ayant évalué la L-DOPA dans le SJR idiopathique. Neuf études ont été retenues (n=141 sujets), randomisées, en cross-over correspondant aux critères méthodologiques choisis. Six d’entre elles comparaient la L-DOPA à un placebo, 1 au propoxyphène, 1 au valproate de sodium, 1 au pergolide. La méthodologie de ces études est estimée adéquate pour 4 d’entre-elles, incertaine pour 4 autres et inadéquate pour la dernière. Le principal défaut de toutes ces études était la durée de la période de wash-out (0 à 7 jours) et la durée de la période d’essai, jugées trop brèves. 
Chacune de ces études a évalué l’efficacité de la L-DOPA selon différents critères subjectifs (latence d’endormissement, durée d’éveil nocturne, intensité, durée des paresthésies…). Devant l’hétérogénéité des questionnaires utilisés, ces critères n’ont pu faire l’objet d’une méta-analyse. Leurs résultats sont partagés : seules 5 études sur 9 montraient une amélioration significative de ces critères sous L-DOPA. 
Seuls les résultats de polysomnographie et de la tolérance ont pu être étudiés par une méta-analyse. Pour la polysomnographie, il était mis en évidence une amélioration significative des mouvements périodiques nocturnes sous L-DOPA. Quant aux effets secondaires sous L-DOPA, ils n’étaient pas significativement différents par rapport aux autres traitements ou au placebo. A noter cependant une tendance à la significativité pour le phénomène d’augmentation chez les sujets traités par L-DOPA. Ces bons résultats pourraient être expliqués par la durée trop courte des essais. 
En conclusion, ces études n’apportent pas un niveau de preuve suffisant pour préconiser l’utilisation de la L-DOPA au long cours dans le traitement du SJR. Cette étude insiste sur l’intérêt d’une étude contrôlée randomisée L-DOPA vs placebo, avec un nombre de sujets suffisant et une durée d’essai permettant d’évaluer le phénomène d’augmentation, principal facteur limitant de la L-DOPA dans cette indication.
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