
Insuffisance veineuse cérébrospinale chronique
Introduction
Des études préliminaires récentes ont suggéré qu’un phénomène appelé insuffisance veineuse cérébrospinale chronique, une anomalie connue du drainage sanguin du cerveau et de la moelle épinière, peut contribuer  à causer des lésions du système nerveux liées à la sclérose en plaques.
Cette hypothèse a été proposée  par le docteur Paolo Zamboni de l’université de Ferrara en Italie.  A partir de résultats préliminaires publiées en  juin 2009 (étude comportant approximativement 65 patients), le docteur Zamboni et ses collaborateurs disent que leur étude pilote mérite d’être contrôlée par une étude plus importante et mieux contrôlée  pour évaluer de manière définitive le rôle possible de l’insuffisance veineuse sur le mécanisme de la SEP.
La fédération internationale de la SEP continuera  à promouvoir un échange ouvert d’information parmi ses membres à propos de toute recherche qui est entreprise. 
Question  1 :  
Qu’est-ce que l’insuffisance veineuse cérébrospinale chronique ?
Réponse : 
Il s’agit d’une anomalie de drainage du sang pauvre en oxygène du système nerveux central suite à un rétrécissement des veines qui drainent le sang pauvre en oxygène à partir du cerveau et de la moelle épinière.  Il est supposé que le drainage ralenti peut théoriquement causer un manque d’oxygène dans le cerveau.
Question 2 :  
Quel est le lien entre cette insuffisance veineuse et la SEP ?
Réponse : 
Une étude récente effectuée par le docteur Zamboni chez 65 patients présentant différents types de SEP comparés à 235 personnes en bonne santé ou atteints d’autres affections neurologiques, rapportait des signes d’insuffisance veineuse beaucoup plus fréquents chez les personnes atteintes de SEP que dans le groupe contrôle.  Cette circulation veineuse a été examinée par ultra-sons (Doppler). Les chercheurs notaient également que ces obstructions veineuses étaient différentes chez les malades suivant le type d’évolution et le stade d’évolution de leur maladie, sans qu’on puisse établir de relation claire entre la sévérité de la SEP et la sévérité de l’obstruction veineuse.  Le type de traitement des patients ne semblait pas non plus être lié aux signes d’insuffisance veineuse.
Une étude ultérieure réalisée en Italie par le même groupe a recherché quel pouvait être l’effet d’une dilatation veineuse (par une technique appelée dilatation par ballonnet) sur la SEP elle-même.  Cette étude ouverte évaluait le danger de cette intervention chirurgicale et les suites opératoires chez 65 patients atteints de SEP chez lesquels on avait diagnostiqué une insuffisance veineuse (35 patients avec SEP  à poussées et rémissions, 20 avec la forme progressive secondaire et 10 avec forme progressive primaire).
Certains effets positifs furent signalés parmi lesquels une réduction du nombre de nouvelles lésions cérébrales observables en résonance magnétique et une amélioration des symptômes chez quelques patients.  
Il convient cependant de signaler que ces résultats sont rendus peu clairs pour une série de raisons :
· Chez 47% des patients, l’insuffisance veineuse réapparut après l’intervention (réobstruction de la veine jugulaire interne) ;
· L’examen par résonance magnétique n’était pas standardisée (ni le timing de l’examen, ni le type d’examen) ;
· Enfin, des patients dans cette étude étaient maintenus sous traitement médical pendant la durée de l’expérimentation.
Ces raisons constituent des facteurs importants qui doivent être pris en considération quand on veut interpréter les données fournies par cette étude préliminaire.
Les chercheurs qui ont réalisé l’étude considèrent que des études sur un plus grand nombre de personnes et contrôlées sont nécessaires pour évaluer correctement les risques et bénéfices éventuels d’une dilatation veineuse chez des patients atteints de SEP.
Question 3 :
Pourquoi des études contrôlées effectuées en aveugle sont-elles importantes ?
Réponse :
Dans les études contrôlées, le fait d’utiliser un groupe de patients comparables qui servent de contrôles et le fait  que ni les patients ni les médecins ne savent qui a reçu le traitement, ces deux faits permettent  de s’assurer que les espoirs et les attentes des participants et médecins ne vont pas influencer l’évaluation des résultats ni leur interprétation.  A cet égard, aucune des manœuvres effectuées pour remédier à l’insuffisance veineuse  des patients atteints de SEP n’a été effectuée dans le cadre d’une étude correctement contrôlée.
Question 4 : 
Où en est-on dans cette recherche sur l’insuffisance veineuse ?
Réponse :
Il existe une vaste étude  qui se déroule à Buffalo et qui combine l’utilisation de mesures Doppler du flux sanguin transcranial et extracranial pour déterminer si oui ou non une insuffisance veineuse est associée à la SEP.  Des résultats préliminaires de cette étude ont été publiés le 10/02/2010.  Ces résultats reposaient sur 5 critères spécifiques pouvant affecter le flux sanguin veineux.  Les patients qui répondaient à au moins deux de ces critères étaient considérés comme présentant une insuffisance veineuse.  289 des 500 patients examinés présentaient la SEP.  Parmi ceux-ci, 56% des patients atteints de SEP présentaient des signes d’insuffisance veineuse.  Chez les sujets en bonne santé, 22% présentaient des signes d’insuffisance veineuse et 42% des personnes présentant une affection neurologique autre que la SEP montraient également des signes d’insuffisance veineuse.  Ces résultats sont fondamentalement différents de ceux qui avaient été initialement rapportés par le docteur Zamboni, et ils suggèrent qu’une insuffisance veineuse cérébrospinale n’est pas une caractéristique unique de la SEP.  Les chercheurs concluent que des études contrôlées supplémentaires sont nécessaires pour déterminer la fréquence de l’insuffisance veineuse chez les personnes atteintes de SEP.
L’étape suivante de la recherche constitue à recruter 500 nouveaux participants pour une étude qui utilisera des méthodes de détection plus fines.
Question 5 :
Quelles recherches supplémentaires effectue-t-on dans le domaine de l’insuffisance veineuse ?
Réponse :
En décembre 2009, les sociétés du Canada et des Etats-Unis ont lancé, au niveau international, une demande de propositions relatives à ce sujet.
Des propositions ont été envoyées par 7 contrées,  et il est prévu que des décisions seront prises en juin 2010, avec l’espoir de voir des projets mis en œuvre à partir de juillet 2010.
Un panel international d’experts en  matière de SEP et de circulation veineuse ont été invités à collaborer avec la société de SEP pour s’assurer d’une réponse rapide et coordonnée.
Plusieurs sociétés de SEP (Canada, Italie, Pays-Bas, UK et USA) vont aussi réfléchir au financement de projets relatifs à l’insuffisance veineuse via leur processus habituel de financement.  
La société canadienne de la SEP a également appelé son gouvernement à fournir un budget additionnel pour accélérer la recherche relative à l’insuffisance veineuse cérébrospinale. 
Question 6 :
Est-ce que l’insuffisance veineuse provoque la SEP ?
Réponse :
Actuellement, on ne dispose pas de données évidentes permettant d’établir un lien entre l’insuffisance veineuse et la SEP.  Si on se base sur ce qui a été publié jusqu’ici, on peut seulement dire que, chez certaines personnes, la SEP peut exister en association avec une anomalie du drainage veineux du système nerveux central.  Cependant, cette anomalie a été également observée chez les personnes indemnes de SEP.
Il n’y a pas de preuve qui démontre que l’obstruction veineuse peut causer une SEP ou est causée par la SEP ; ou même que pareille obstruction peut survenir pendant le décours  de la maladie.
Question 7 :
Comment a-t-on traité l’insuffisance veineuse ?
Réponse :
Des techniques chirurgicales pour traiter l’insuffisance veineuse ont été utilisées : la « dilatation par ballon » pour rouvrir des veines obstruées ou l’insertion de « stents » dans les veines pour les maintenir perméables (chirurgie endovasculaires).  Ces techniques ont été pratiquées sur des petits groupes de patients seulement.
Question 8 : 
Que sait-on des risques liés à ces traitements ?
Réponse :
Aucune étude destinée à évaluer la sécurité et l’efficacité des traitements de l’insuffisance veineuse n’a rapporté de renseignements détaillés jusqu’ici.  Les techniques impliquant soit l’usage de stents soit l’usage de ballons de dilatation des veines jugulaires ou azygos ont une sécurité inconnue.
Il est, par contre, connu que les techniques endovasculaires, comme toutes ces techniques, ont des risques inhérents.  L’angioplastie par ballon et la pose de stent comportent toutes deux un risque de rupture veineuse et de formation de caillots sanguins.  La fréquence de récidive de sténose (ou de rétrécissement) est assez élevée.  La technique du stent comporte un risque supplémentaire parce qu’elle impose au patient la prise d’un anticoagulant, ce qui peut entraîner des hémorragies internes ou externes.
Cela ne veut pas dire que ces techniques ne doivent pas être envisagées comme traitements potentiels pour le futur s’il est démontré dans des recherches supplémentaires qu’elles sont efficaces pour traiter la SEP.  Jusqu’ici, les traitements de l’insuffisance veineuse n’ont pu démontrer leur utilité et il est donc recommandé de n’y recourir que dans le cadre d’essais cliniques correctement réalisés et contrôlés, tout particulièrement en raison des événements indésirables rapportés à ce jour.
Des rapports des interventions chirurgicales effectuées pour l’insuffisance veineuse avec utilisation de stents chez des patients présentant la SEP relatent la survenue d’un décès.  Selon les Annales de Neurologie, la personne est décédée d’une hémorragie cérébrale suite à la prise d’un anticoagulant habituellement prescrit lorsqu’on place des stents.  Chez un autre patient, le stent s’est décroché et  a migré vers le cœur, ce qui a nécessité une intervention chirurgicale à cœur ouvert pour extraire l’appareil.
La chirurgie endovasculaire pour SEP a été stoppée à l’univertsité de Stanford  à la suite de ces deux accidents.
Question 9 :
Est-ce que le traitement de l’insuffisance veineuse pourra être utile pour les différentes formes de SEP ?
Réponse :
Comme la recherche sur ce sujet n’en est qu’à ses débuts, on ne sait pas actuellement dire si ce type de traitement sera utile dans la SEP, quelque soit le type de SEP.
Davantage de recherche doit être effectuée en ce qui concerne l’existence d’un lien possible entre SEP et insuffisance veineuse, entre l’insuffisance veineuse et les symptômes de la SEP, et des études cliniques relatives aux effets du traitement de cette insuffisance sur l’évolution de la SEP sont nécessaires avant qu’on puisse considérer ces traitements comme approuvés pour traiter les patients avec  SEP.
Le docteur Zamboni a suggéré que si de nouvelles évidences confirment l’existence de ce lien entre l’insuffisance veineuse et la SEP, le traitement de cette insuffisance pourrait finalement compléter l’arsenal thérapeutique de cette affection.  Il a souligné la nécessité de poursuivre la recherche sur cette hypothèse et a mentionné qu’on n’a pas encore prouvé que l’insuffisance veineuse est une cause de SEP ou qu’il existe un lien quelconque entre la SEP et l’insuffisance veineuse.
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