LA STIMULATION CEREBRALE,

DELICATE MAIS PROMETTEUSE

Lorsque le traitement médical s'avére insuffisant, une
autre thiapeutique peut &tre envisagée : la stimulation
cardbrale profonde. « Cette techmigue de mewrochiunge
covesiste e une stimilation dectrigue & houte frégquence
dune Jone profonde du cenveau, & noyau sous-thalaarioue,
via des électrodes implontdes et relides o un stimulateur,
Flle permet de contrider (Typeroctivits des neumes respon-
solies des symptdmes mofeurs », explique Stéphane
Palfi, neurochirurgien 3 Mhapital Henr Mondor (Crited).
Ceuos qui peuvent en bénéficier dotvent toutefols répon-
dre & des cribdres précis @ « Avelr molns de 70 ans, dtre
sevrsible pies médicoments dopaminergiques mars solffrir
de complications molrices sévéres, sons browbles cogmitis
el psychiatriques », détaille Philippe Remy, neusologue
i Phiipital Henn Mondor,

Intervention trds délicate et longue, la stimulation
cérébrale profonde nest réalisée que dans quelques
centres tris spécialisés et impose la collaborakion de
nombrews praticiens. Une nowvelle technique de stimi-
Lation, plus « lghre », est & létude, « Flle vite & stinules
en surfoce du cerveau, Je cortex moteur impliqué dans les
moements du coms. Lessai clinigue est en colrs de
réalisation », signale Stéphane Palfi,

QUELLES PISTES DE RECHERCHE #

j La stimulation cérébrale profonde améliore les trou-
bles moteurs, elle non plus n‘améte pas Uévelution du
Parkinson. Au bout de quatre 3 cing ans, leffet béné-
Figue ressenti a tendance & satténuer. On attend donc
beaucoup de la recherche qui explore toutes les pistes
de traitements capables de modifier Le cours de La mala-
die. Des agents newoprotecteurs sont en cours dessaks,
« Lomsgue les symptdmes sundennent, le malode o oéid
perdis 60-70%% de ses newones dopomenpgues. Des fests
sant condurts avec des substonces smthétsdes por le
cervead et dobfes de propridiés newoprotectnes afin
dempiécher ou rolentir lo dégénérescence. des neUrones
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avec Fage du nombre de neurones de [a substance
nofre. CR.
* Messager chimigue entre les neunanes,

sestliants =, priciss Afsanet Gadllard, enseignant chercheur
a lumiversitt de Poitiers (CNRS-UMR).
La capacité dautoréparation du cerveau est également
axplorde. LUnité Perception el Mémaire, dirigéa par
Piere-Mane Lledo & [Tnstitut Pastews, a démontré que
l¢ cerveal adulte fabrigue, 3 partir dune réserve de
cetlules souches (jeunes cellules), des neurones capa-
bles détablir de nouvelles connexions cérébrales.
o Nos avons réuss 0 prvoguen (o aiffdrenciation de ces
ceflites mouvelloment formides en newrones dopain-
ergrques, pois & ks fire migrer dans lo réqion od ces new-
rovies dispavoissent. Tl 5'ogit dune approche qui allie & lo
Jols théraghe gémigue of thirapie callulmire. » Autre piste
etudiée ; la transplantation de cellules pour remplacer
les neurones dégénénés. « Uobjectif est d'améliorer
lefficocité et la forctionnalité des greffies de cellufes en
utibisent notamment des neurones dopaminergiues s
de cellules souches odultes =, risume Afsaneh Gaillard.
Des technbques. de poknte sont, d'autre part, testées.
« Elles concerment la mise au point de vedtews ortificels
copables de fransponter des substonces sur le liey préers
e ffsions, pase Régic Bondet. Grdce ouy manodech-
nologres. ot peut envisager de pouveir délnrer ia L-Dopa
en conlink ou de libérer des modécles aux propriglss
réporatrices. »
Reste que, pour |z mament, les seuls moyens de Limiter
La gravibé de la maladie et de conserver une qualité de
wie repasent sur litilisation optimale des soins aujour-
d'hui dispomibles. « Lo rédducation motrice, b prise en
charge psycholograue (dipression, démence, gtc ), mos
aussi celle de lo douleir forl doolement partie du
trortement », mppelle David Grabli,
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