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«Hot topic» en neurologie
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Au cours de la derniére décennie, la stimulation céré-
brale profonde s’est établie pour le traitement de la
maladie de Parkinson idiopathique, du tremblement
essentiel, ainsi que de la dystonie. Ces dernieres an-
nées, le progres technique est allé encore plus loin afin
d’atteindre un effet thérapeutique équivalent ou supé-
rieur tout en réduisant les effets indésirables liés a la
stimulation. A cette fin, des électrodes directionnelles
ont été développées, permettant non seulement de
modifier le champ électrique avec la puissance de sti-
mulation, mais aussi de modulerla direction du champ
électrique au moyen du «steering» [1, 2].

Outre le développement technique de la stimulation
cérébrale profonde, de nombreuses études sur le traite-
ment du tremblement essentiel au moyen d’ultrasons
focalisés guidés par IRM («<Magnetic Resonance-guided
Focused Ultrasound Surgery» [MRgFUS]) ont été pu-
bliées ces derniéres années [3]. Elles montrent une
amélioration durable du tremblement suite a un traite-
ment unilatéral par MRgFUS [4]. Le traitement unilaté-
ral par MRgFUS du tremblement essentiel réfractaire
aux autres traitements s’est ainsi établi comme une
option thérapeutique.

Fin 2018, il a été fait état de la fin, attendue avec
impatience, de la premiére étude pilote menée aupres
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de 46 patients atteints de la maladie de Huntington, qui
ont été traités avec un nouveau médicament adminis-
tré par voie intrathécale. Par le biais de l'utilisation d'un
oligonucléotide antisens, 'expression du géne muté
pathogéne responsable de la maladie de Huntington
doit étre freinée. Le médicament de I'étude était sir et il
adiminué la quantité de la protéine cruciale pour le dé-
veloppement de la maladie de 40 a 60% chez les pa-
tients traités. Il existe donc une lueur d’espoir pour les
patients touchés par cette maladie et leurs familles.
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