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/ ( Question clinigue : Chez les patients atteints de sclérose
- L en plaques (SP), I'langioplastie pour dilater les veines
. L intracraniennes obstruées est-elle sécuritaire et
B gméliore-t-elle les symptémes de la SP?

Données probantes

Etude de cohorte regroupant 65 patients atteints de la SP qui présentaient une insuffisance
veineuse céphalorachidienne chronique (IVCC) et qui ont tous subi une angioplastie pour
dilater les veines azygos ou jugulaires internes obstruées? :
e Age moyen de 41 ans, 46 % d’hommes, incapacité minimale & modérée (non en
fauteuil roulant), agents modificateurs de la maladie pour traiter la SP.
e Résultats des complications vasculaires : aucune complication opératoire ou
postopératoire immédiate grave.
0 Resténose aprés un an : environ 50 % pour les veines jugulaires internes.
¢ Résultats neurologiques aprés 18 mois, comparativement a I'état initial (aucun
groupe de contrble ou groupe recevant un placebo) :
0 Aucun effet bénéfique n’a été constaté pour les sous-types de SP progressive
primaire ou secondaire.
o Améliorations statistiquement significatives pour le sous-type de sclérose en
plaques rémittente :
= Moins de patients ont fait une rechute sur une période d’'un an (50 %
par rapport a 73 %, p=0,0014),
= Moins de patients présentaient des anomalies détectées par IRM
(12 % par rapport a 50 %, p<0,0001),
= Amélioration de I'indice composite fonctionnel de la sclérose en
plaques (Multiple Sclerosis Functional Composite, MSFC) et des scores
applicables a la qualité de vie.
e Tous les patients atteints de la SP rémittente présentant une perméabilité aprés
I'intervention n’ont pas fait de rechute.
e Préoccupations : un seul site d’essai, aucune randomisation, aucun groupe de
contrdle, levée de I'insu.
0 La rémission est la marque de la SP rémittente : les patients peuvent voir une
réduction (méme prolongée) des symptémes cliniques?® et/ou des anomalies

détectées par IRM*. Un groupe de contréle et un suivi a long terme sont
essentiels.


http://r20.rs6.net/tn.jsp?et=1103493995140&s=3321&e=001X4vR1zoSYgfEE5l8i9o23T1SNkDxDk2WPXWNzsrtxpFoyjN0DSlzfZuBCwaTujp2iNbokzENvx8G_-upfJ_bjWzWltrAvM-deMa3XF0pqjc=

Contexte

e Une étude précédente a examiné les constats des échographies Doppler
extracraniennes des patients atteints de la SP et des patients non atteints de la SP.
Tous les patients atteints de la SP présentaient une IVCC, et aucun patient non
atteint de la SP ne présentait une IVCC®.

¢ Hypothese concernant I'lVCC et la SP : insuffisance veineuse céphalorachidienne
chronique - dépbts de fer dans le cerveau - entrainent la réaction immunitaire
sous-jacente de la SP. L’angioplastie améliore le débit sanguin cérébral > diminue
les dépots de fer dans le cerveau - améliore les symptdmes de la SPS.

e De nombreux patients tentent cette intervention qui n’a pas fait ses preuves.

e Des études postérieures mettent en doute le lien entre I'IVCC et la SP"-°.

Conclusion : Bien que I’étude initiale soit prometteuse, elle n’est pas valide pour
évaluer les effets bénéfiques. Il est actuellement trop t6t pour recommander
I’angioplastie endovasculaire aux patients atteints de SP. Compte tenu de la
nature changeante de la SP rémittente, un essai clinique randomisé effectué a
I'insu, de longue durée et regroupant plusieurs centres est absolument nécessaire
pour déterminer si I’'angioplastie endovasculaire est bénéfique.

Michael Kolber, M.D., CCMF, Ken Makus, M.D., FRCPC, et G. Michael Allan, M.D., CCMF

J Vasc Surg 2009, 50 : 1348-1358.

Multiple Sclerosis, 2006, 12 : 826-829.

Lancet, 1998, 352 : 1498-1504.

Neurology, 2008, 70 : 1092-1097.

J Neurol Sci, 2009, 282 : 21-27.

J Cereb Blood Flow Metab, 2009, 29 : 1867-1878.
Ann Neurol, 2010, 68 :173—-218.

Ann Neurol, 2010, 68 : 255-259.

Ann Neurol, 2011, 69 : 90—99.

S e
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