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Neurologie | Une étude menée notamment a Charl.eroi montre l'intérét

du natalizumab contre Ia sclerose en plaques
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i, _Cest dans ce contexte que les
 firmes Biogen (USA) et Elan (Ir-
~lande) ont mis au point une nou-
- velle approche sous la forme d’'un

. anticorps ; appelé natalizimab

(qui sera commercialisé sousle
nom de Tysabri), anticorps quiin-
hibe les molécules d’adhésion qui
laermertent aux lymphocytes d’al-
r enflammer le systéme ner-
_veux et le détruire. En principe,
cette médication: nouvelle (qui
ne nécessite 31 w'une injection par
*'mois) ne touche que la partie né-
_faste du systéme immunitaire et
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Par contre, les mémes essais
ont ‘montré une diminution de

'66 % des exacerbations par rap- -
POrt: aux. patients ne. recevant

qu'un placebo (faux médica-
ment) alors qu'avec.les traite-
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une diminution de 30 %.: Sur le

planradiologique (résonance ma-

gnétique), le bénéfice est le mé-
me. Un résultat qui devrait étre
confirmé par d’autres études qui
elles, semblent montrer qu'un
traitement combinant cet anti-
corps avec de l'interféron ades ré-
sultats supérieurs au traitement
a l'interféron seul. Un bémol tou-
tefois : la sclérose en plaques est

“une maladie chronique qui évo-
:lue toute la vie. Les premiers es-
-sais ne donnent que des résultats
" sur quelques mois. Avant de pa-

voiser, il faut attendre des don-
nées aiong termele ..




