FORMATION CONTINUE

Traitement de la maladie d’Alzheimer

Course sur place ou progres ?

U n peu plus d’une centaine d’années apres la premiére descrip-
tion de la maladie d’Alzheimer (MA), celle-ci est devenue un
probléme majeur de santé publique dans presque tous les pays du
monde. En effet, le vieillissement démographique généralisé a en-
trainé une grande augmentation de la prévalence de la MA avec
des conséquences importantes sur la qualité de vie des personnes
agées et sur leurs besoins en soins engendrant des cotits médicoso-
ciaux considérables.

11 a fallu attendre 1986 pour voir apparaitre le premier traite-
ment dont les effets sur les symptdmes étaient clairement mesu-
rables et reproductibles. Pour le traitement de la MA, la FDA a
approuvé quatre inhibiteurs de 'acétylcholinestérase entre 1993 et
2001, dont trois sont encore utilisés aujourd’hui puis, en 2003, elle
a approuvé la mémantine, une substance qui agit sur le glutamate.
Depuis plus aucune nouvelle substance n'est apparue sur le mar-
ché dans cette indication. Ce n'est pas faute d’avoir essayé : plus de
100 substances ont été abandonnées soit en cours de développe-
ment soit a la suite d’essais randomisés controlés. Les raisons en
sont multiples : Un centrage initial sur les neurotransmetteurs, un
investissement trés prépondérant dans les thérapies anti-amyloide,
la participation de sujets avec une perte neuronale et synaptique
déja avancée, la difficulté rencontrée pour identifier des biomar-
queurs du diagnostic précoce et de I’évolution de la maladie, etc.

Pourtant de nombreux progres ont été effectués. Le développe-
ment de biomarqueurs de plus en plus performants permet d’en-
visager un diagnostic, avant méme les premiers symptomes et des
nouvelles cibles et approches thérapeutiques sont constamment
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explorées ; elles ont fait I'objet du 12¢ congres international Stock-
holm/Springfield sur le traitement de la MA qui est résumé dans ce
numéro. Dans l'attente de nouveaux traitements pour ralentir ou
bloquer le cours de la maladie, il convient d’utiliser ceux qui sont
déja disponibles et centrer la prise en charge autour des éléments
déja connus tels que les stratégies préventives dont I’'exercice phy-
sique est un exemple particulierement efficace, la prise en charge
des comorbidités qui sont toutes aussi fréquentes en présence quen
absence de MA et la détection et la reconnaissance des complica-
tions dont la plus importante est I’état confusionnel.
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