
Introduction

Au cours des dernières années, grâce aux derniers
résultats de la recherche de base, aux énormes
progrès en imagerie diagnostique – notamment en
imagerie fonctionnelle – et aux nombreux traite-
ments désormais possibles, la neurologie est de-
venue l’une des spécialités à la pointe du progrès.
Par conséquent, il est toujours plus difficile de 
discerner les highlights parmi la quantité de pu-
blications scientifiques et de les évaluer. Cet arti-
cle se limite aux progrès que nous considérons
comme essentiels, dans le cadre du quotidien cli-
nique, en traitement et en prévention des mala-
dies neurologiques. 

Maladie de Parkinson

Après la publication de nombreuses séries de cas
ayant obtenu des résultats favorables, l’efficacité
de la stimulation cérébrale profonde a également
été démontrée dans la maladie de Parkinson, selon
une étude prospective multicentrique [1]. Dans le
groupe opéré, aussi bien la qualité de vie que les
capacités motrices se sont nettement améliorées
par rapport au groupe de contrôle traité par mé-
dicaments. Les effets à long terme de cette opéra-
tion sont encore attendus. Toutefois, à l’avenir, 
il est probable qu’un plus grand nombre de pa-
tients parkinsoniens, dans le cadre d’une sélection
soigneuse auprès des centres spécialisés, pourront
profiter d’une intervention chirurgicale. 
Le premier patch transdermique au rotigotin, un
agoniste dopaminergique de type non-ergoline, a
été admis cette année dans l’UE pour le traitement
précoce de la maladie de Parkinson. Plusieurs étu-
des présentées lors de l’European Federation of
Neurological Societies (EFNS) indiquent que l’ap-
plication transdermique de cet agoniste dopami-
nergique simplifiera le traitement de nombreux
patients atteints de maladie de Parkinson dans 
un proche avenir.

Sclérose en plaques

En ce qui concerne la sclérose en plaques, les der-
nières études soulignent l’efficacité du natalizu-
mab, un inhibiteur sélectif de la molécule d’adhé-
sion [2, 3]. Par rapport au placebo, le taux annuel
de poussées a pu être abaissé de 68%. Le nombre
de nouvelles lésions captant le produit de contraste

à l’IRM a diminué de plus de 90%. De même, la 
fréquence de progression de l’invalidité était signi-
ficativement plus basse dans le groupe traité. Une
autre étude a montré qu’un traitement combiné 
associant le natalizumab à l’interféron est nette-
ment plus efficace qu’une monothérapie par inter-
féron. Si de rares cas de leuco-encéphalopathie
progressive multifocale ont été rapportés au cours
du traitement combiné, aucun n’a été observé sous
monothérapie de natalizumab [4].
En outre, des études positives en phase II avec le
fingolimod (FTY720) par voie orale ont montré que
les espoirs concernant d’autres options thérapeu-
tiques efficaces dans la sclérose en plaques sous
forme de poussées sont justifiés [5].

Accident vasculaire cérébral (AVC)

Prévention secondaire
En ce qui concerne la prévention secondaire de
l’AVC, on a pu assister à de nombreuses avancées:
L’étude SPARCL a montré une nette supériorité 
de l’atorvastatine 80 mg par rapport au placebo
dans la prévention de nouveaux AVC et autres
événements vasculaires après un événement cé-
rébrovasculaire non cardio-embolique [6]. Il reste
cependant à définir si la dose élevée de 80 mg 
se justifie car, d’une part, aucune comparaison
des doses n’a été effectuée et d’autre part, dans 
le groupe statine, on a également observé une 
accumulation non significative du taux d’hémor-
ragies intracérébrales.
L’étude ESPRIT a montré que la combinaison 
associant aspirine® et dipyridamole, dans la 
prévention secondaire de l’accident vasculaire
cérébral, est plus efficace qu’une monothérapie
par aspirine® (réduction absolue du risque 1% par
an) [7]. Ces résultats prometteurs sont limités par
certaines variables de l’étude comme des doses
d’aspirine® très basses et un grand nombre d’in-
terruptions dans le groupe de traitement combiné
(34%), surtout en raison de céphalées.
Pour cette raison, l’aspirine® reste la substance
de premier choix, dans notre Stroke Unit, à être
appliquée dans le quotidien clinique chez les 
patients cérébrovasculaires. Chez les patients à
haut risque ainsi que lors d’événements récidi-
vants, nous instaurons en général le clopidogrel
sous forme de monothérapie, deux études n’ayant
montré aucun avantage du traitement combiné 
du clopidogrel associé à l’aspirine® par rapport
au clopidogrel seul [8].
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(PFO) lors de migraine avec aura. Lors d’une étude
randomisée récemment publiée, l’efficacité de
l’obstruction endovasculaire du PFO a été compa-
rée à celle d’une procédure placebo [13]. Bien que
le critère d’évaluation primaire (patients sans
crise) n’ait pas été plus fréquent dans le groupe
ayant subi une fermeture par parapluie, certaines
indications suggèrent qu’un traitement endovas-
culaire pourrait s’avérer efficace chez certains pa-
tients migraineux. Une réduction de plus de 50%
du taux de crises de migraines a été rapportée par
42% des patients après fermeture du PFO et 23%
après la procédure placebo. D’autres études ran-
domisées sont en cours et devraient permettre de
clarifier le problème.

Neurologie périphérique

En neurologie périphérique, plusieurs rapports de
cas ainsi que des petites séries de cas sont intéres-
santes, rapportant une amélioration de l’évolution
des neuropathies auto-immunes par l’utilisation
additionnelle de nouveaux immunosuppresseurs
comme par ex. le rituximab, la ciclosporine ou le
mycophénolate mofétile [14].

Hypotension orthostatique

On a démontré, il y a quelques années déjà, l’effi-
cacité de l’absorption d’un demi-litre d’eau du 
robinet dans le traitement de l’hypotension orthos-
tatique associée à l’atrophie multisystémique. Une
étude menée dans notre clinique a mis en évidence
une efficacité plus grande de l’eau par rapport au
bouillon, et ce probablement en raison de l’hypo-
tension postprandiale ainsi induite par le bouillon
salé [15]. Cet exemple montre qu’il existe des pos-
sibilités inédites, avantageuses et très simples.
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L’application de stents carotidiens est une méthode
prometteuse. Deux études menées chez des pa-
tients avec sténose carotidienne importante et
symptomatique n’ont cependant pas pu montrer
que le traitement endovasculaire n’est pas infé-
rieur à l’endartériectomie carotidienne [9, 10].
L’une de ces deux études a même mis en évidence
significativement plus d’AVC et de décès après la
pose du stent. Cela peut être dû au fait que des neu-
roradiologues non expérimentés ont pu participer
à cette étude. Nous verrons avec intérêt si, au cours
de ces prochaines années, la chirurgie sera dépas-
sée par l’amélioration de la technique et des ma-
tériaux utilisés pour les stents dans le traitement
endovasculaire.
Nous le savons depuis longtemps, les facteurs non
médicamenteux comme l’alimentation et l’activité
physique jouent également un grand rôle en pré-
vention vasculaire. Une étude américaine récem-
ment publiée a démontré que chez une personne
âgée, l’hospitalisation de son ou sa partenaire en
raison d’un AVC, d’une insuffisance cardiaque,
d’une fracture de la hanche, d’une démence ou
d’un problème psychiatrique, l’expose à un risque
significativement accru de décéder l’année sui-
vante [11].

Traitement aigu
En ce qui concerne le traitement aigu de l’AVC, une
autre étude en phase II a montré que les patients
présentant à l’IRM une dissociation entre diffusion
et perfusion peuvent encore profiter d’une throm-
bolyse dans une fenêtre temporelle de trois à neuf
heures suivant le début des symptômes [12].

Migraine

Plusieurs groupes de travail ont rapporté une pré-
valence plus élevée de foramen ovale perméable
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