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Nouvelles sur la recherche de
ECTRIMS - Congres du Comité européen pour le
traitement et la recherche dans le domaine de la
sclérose en plaques, du 6 au 9 octobre 2004

Parmi les moments forts du 20¢ congrés du Comité européen pour le traitement et la
recherche dans |la sclérose en plaques (ECTRIMS) et de la 9° rencontre annuelle sur la
réadaptation dans la sclérose en plaques (RIMS) tenus a Vienne, on souligne, entre
autres, une meilleure compréhension du processus morbide de la SP, de bonnes nou-
velles pour les femmes atteintes de SP qui souhaitent devenir enceintes, et les progrés
dans la prise en charge des symptomes de la maladie.

Cette année, le congres de ECTRIMS qui sest déroulé du 6 au 9 octobre au Centre des
congrés de Vienne en Autriche a établi un record d'assistance avec plus de 3 000 scien-
tifiques, médecins, infirmiers et infirmieres inscrits pour les quatre journees de con-
férences et de présentations par affiches.

On trouve ci-dessous certains des points saillants du congres de ECTRIMS. De plus, on
peut consulter le programme scientifique du congres ainsi que des résumeés de certaines
présentations au site Web suivant : www.akm.ch/ectrims2004

Réduction des poussées de SP au cours de la grossesse

L'administration d'immunoglobulines par voie intraveineuse réduit la fréquence des
pousseées de SP pendant la grossesse et apres |'accouchement. Voici la conclusion tirée
par une équipe de chercheurs d'lsraél, ceux-ci confirmaient les travaux réalises par
d'autres chercheurs qui affirmaient que le traitement a |'aide d'immunoglobulines par
voie intraveineuse apres |'accouchement réduit le nombre de poussées de SP. Toutefois,
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contrairement aux études précédentes, cette nouvelle recherche a porté sur I'administration
d'immunoglobulines par voie intraveineuse pendant la grossesse et apres |'accouchement.

D+ A. Achiron arapporté une diminution des taux de poussees chez les femmes atteintes de
sclérose en plaques rémittente (SPR) et traitées par des immunoglobulines par voie

intravei neuse pendant et apres leur grossesse. Dans sa conclusion, D Achiron aincité les
médecins a considérer d'autres fagons de réduire I'incidence des poussées liées au post-
partum chez |es femmes atteintes de SPR.

Au cours d'une mise ajour de I'étude PRIMS sur les poussées de SP pendant |a grossesse,
Dr C. Confavreux a confirmé gue I'allaitement n'influence pas la fréguence des pousseées.
L'étude PRIMS a montré que leur fréquence diminuait durant la grossesse, principal ement
pendant e dernier trimestre, et augmentait dans les trois mois suivant I'accouchement. Les
deux chercheurs ont souligné gque les résultats préliminaires obtenus jusqu'a maintenant sur
I'administration d'immunoglobulines par voie intraveineuse avant, pendant et apres la
grossesse sont encourageants.

Lesrésultats d'une étude sur le tériflunomide dans le traitement de la SP

D Paul O'Connor (de I'HOpital St. Michael a Toronto) et ses colleégues ont rapporté que le
tériflunomide - un immunosuppresseur qui pourrait moduler |'activité des cellules immuni-
taires responsables de lamaladie - a été bien toléré au cours d'une étude contrdlée a réparti-
tion aléatoire menée aupres de 179 personnes atteintes de SPR et que, de plus, le médica-
ment a réduit de fagon significative I'éendue des Iésions a la gaine de myéline isolant les
nerfs comme le confirme les données de I'lRM.

L es participants ont été répartis aléatoirement dans un des trois groupes : ceux recevant le
placebo, 7 mg ou 14 mg de té&iflunomide, une fois par jour pendant 36 semaines. L'objectif
principal de I'éude était de déterminer I'effet du traitement sur le nombre moyen de zones
actives de demyélinisation (Iésions) observees al'aide d'IRM effectuée toutes les six semaines.

L es deux dosages du médicament a I'étude ont été associés a une réduction du nombre de

|ésions actives comparativement au groupe recevant e placebo. Les manifestations indésir-
ables comprenaient les céphal ées et les infections respiratoires des voies supérieures; toute-
fois, le nombre de ces manifestations était e méme parmi les trois groupes. Les chercheurs
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ont conclu que ces résultats justifiaient la mise sur pied d'une autre étude sur ce medica
ment, celle-ci est actuellement au stade de la planification.

L es thérapiesimmunomodulatrices

De nouvelles données sur quatre traitements par immunomodul ateurs actuellement offerts
pour le traitement de la SPR - I'acétate de glatiramére (Copaxone), I'interféron béta-1a
(Avonex, Rebif) et I'interféron béta-1b (Betaseron) - ont été présentées lors de plusieurs
symposiums et d'une douzaine de présentations par affiches.

Parmi les plus importantes avancées thérapeutiques présentées au congres cette année, on
trouve |'utilisation de doses élevées d'interféron et les avantages a long terme des traite-
ments a |'aide d'immunomodulateurs. Certains chercheurs étudient la possibilité d'admi-
nistrer des doses élevées d'interféron pour maitriser la SP et prévenir les pousseées. D'autres
explorent des fagcons de maintenir, along terme, les bienfaits du traitement.

Une étude américaine, qui évalue |'utilisation continue de Copaxone depuis 10 ans aupres
de 251 personnes atteintes de SP, révéle que plus de 60 % des patients qui ont poursuivi le
traitement ont présenté une amélioration des signes cliniques de la maladie et une stabilisa-
tion des cotes d'incapacité.

SP progressive

L es chercheurs et les médecins ont continué a se colleter avec la définition de la SP pro-
gressive primaire et de la SPR : Sagit-il d'une ou de deux maladies?

L es chercheurs sentendent sur le fait que la majorité des cas de SP concerne la SPR carac-
térisée par des épisodes distincts, communément appel és poussees. Quinze ans apres la pre-
miere attaque de SPR, pres de 50 % des personnes ont de la difficulté & se mobiliser et
entrent dans une phase ou l'invalidité augmente sans que ces personnes subissent néces
sairement de poussées. Les chercheurs définissent cette présentation comme la phase pro-
gressive secondaire de la SP.

Pour ces chercheurs, la SP progressive primaire est une autre maladie qui touche approxi -
mativement de 10 a 15 pour cent des personnes atteintes de SP, €elle se caractérise par une
invalidité qui augmente de facon progressive dés son apparition. Elle se distingue de la
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SPR par plusieurs aspects. L'age moyen des patients atteints de SP progressive primaire est
significativement plus grand, environ 5 ans, et, dans la mgjorité des cas, ils présentent une
faiblesse progressive des membres inférieurs.

D'autres chercheurs définissent la SPR et 1a SP progressive primaire comme une maladie en
deux phases composées de deux mécanismes consecutifs qui sont a la base de la progres-
sion de I'invalidité, soit I'inflammation et |a neurodégénérescence. Ils font état d'un délai
entre la phase un et |a phase deux de la maladie. La premiere phase de la maladie semble
étre fortement influencée par une inflammation permanente, tandis que la seconde phase se
caractérise par un déroulement progressif qui suppose un processus neurodégeénératif con-
tinu. Cette phase progressive de |la SP est associée a une invalidité irréversible.

Réadaptation

Pendant le congres de ECTRIMS 2004, des congressistes ont effectué une visite d'une
demi-journée ala clinique de réadaptation de Bad Pirawarth. Depuis 1998, c'est la plus
importante clinigue dédiée a la neuroréadaptation en Autriche. La plupart de ses 235 lits
sont réserveés a la réadaptation neurologique. Des patients atteints d'une variété de maladies
associées a des limitations physiques sont évalués et traités par une équipe multidisci-
plinaire composée de 12 médecins, 80 thérapeutes, d'infirmiers et d'infirmieres ainsi que
d'autres professionnels de la santé. La philosophie des soins a la clinique Pirawarth consiste
a construire sur les fonctions de base toujours disponibles du patient et al'aider a retrouver
un niveau de fonctionnement convenable déterminé en collaboration avec le patient.

Au cours d'une autre présentation, des chercheurs du Brésil ont présenté leur double
approche de la réadaptation. Ce programme de réadaptation se concentre sur la fonction
cognitive, la fatigue, la dépression et la qualité de vie. Les thérapeutes ont utilisé, d'une
part, I'éducation pour modifier les croyances des patients sur les symptdomes de fatigue
et,d'autre part, un programme aérobique pour améliorer leur capacité physique. Ils ont
remarqué qu'un progres multidimensionnel entrainait des résultats positifs chez les person-
nes atteintes de SP en ce qui concerne leur capacité aérobique, leurs symptémes de dépres
sion et de fatigue ainsi que leurs perceptions de la qualité de vie.

La prise en charge des symptomes

L 'atteinte cognitive et |a fatigue ont été parmi les thémes les plus discutés au congres cette
année. Des présentations sur les conséquences de la spasticité sur la fatigue, sur la gymnas-
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tique rééducative pour améliorer I'équilibre et la mobilité et sur I'utilisation d'aides de loco-
motion ont fourni aux médecins un vaste éventail des nouvelles et futures interventions
destinées a accroitre la qualité de vie des personnes atteintes de SP.

Cognition

Des chercheurs ala Cleveland Clinic Foundation, & Cleveland aux Etats-Unis, ont con-
tribué a I'approfondissement des connaissances sur les troubles cognitifs en alertant les
médecins sur le fait que les personnes atteintes de SP peuvent montrer une performance
cognitive moins éevée que prévue, mais pas suffisamment faible pour répondre aux
critéres de troubles cognitifs. Les chercheurs ont rapporté que cette faible atteinte cogni-
tive aurait malgré tout un impact négatif sur la qualité de vie.

Au cours de cette étude, on a évalué différents domaines de la fonction cognitive de 136
personnes atteintes de SP. Parmi les différentes mesures effectuées, les chercheurs ont éva-
lué la compréhension verbale, |'organisation perceptuelle, la vitesse de traitement de I'infor-
mation, la mémoire de travail, la mémoire immédiate, |la mémoire générale et la reconnais-
sance auditive différée. 1ls ont découvert un ralentissement de la vitesse de traitement de
I'information chez des personnes atteintes de SP qui ne répondaient pas aux criteres de
troubles cognitifs.

Fatigue

Le congres de ECTRIMS 2004 a présenté de nombreuses études dont |e but était de mieux
définir et traiter la fatigue. Parmi les plus intéressantes, on retient des présentations sur la
fatigue et la douleur, sur la fatigue et la réadaptation ainsi que sur la fatigue, les activités et
la vie quotidienne.

Des chercheurs du Danemark ont étudié les conséquences cliniques de la fatigue pendant
la réadaptation neurologique des patients hospitalisés. Ils ont révélé que la fatigue a des
répercussions cliniques importantes sur le processus de réadaptation des personnes
atteintes de SP. Ces médecins ont réussi a diminuer la fatigue ressentie par les patients
hospitalisés a la clinique pendant les quatre semaines de réadaptation sans administrer de
traitements spécifiques.

Available in English.
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