KWAJALUMPUR

Troisiéme symposium de la Fédération Internationale

de Gérontopathologie Expérimentale
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Le protryptophane peut guérir la sénilité

La presse se doit d’étre sur tous les coups pour étancher la soif d’actualité de ses lecteurs. Relevant
le défi du professionalisme, /a revue Prescrire a embauché un grand reporter capable d’'étre tou-
jours la ou ca se passe. Ainsi, a Kwajalumpur, notre grand reporter est arrive le premier (et d'ail-
leurs, le seul). Son récit est un scoop particulierement intéressant.

La Rédaction

Kwajalumpur, 28 décembre 1982

Caractérisée par son extréme poly-
morphisme sémiologique, la sénilité est
actuellement définie par la triade sympto-
matique suivante :

— amnésie antérograde (incapacité de
fixer des souvenirs nouveaux) avec res-
pect partiel des souvenirs anciens ;

— inhibition sociomotrice (ralentissement
de l'activité et des gestes, désinsertion
sociale progressive) ;

— baisse de la plasticité cérébrale (diffi-
culté d'adaptation aux changements,
perte de la faculté d'apprentissage).

Ces troubles peuvent commencer &
apparaitre dés la fin de la petite enfance,
et sont responsables d'une proportion non
négligeable d’échecs scolaires, familiaux
et professionnels. Cependant, les formes
majeures de la sénilité s'observent essen-
tiellement chez les adultes de plus de cin-
guante ans, c’est-a-dire chez les plus gros
consommateurs de soins.

Il semble exister une forte corrélation
entre la demande de soins et la consom-
mation des médicaments antisénilité
(autrement dit, plus on consulte de méde-
cins, plus on a des chances d’étre traité
comme un sénile et de consommer un
médicament antisénilité). Cette corrélation
n’'a pas encore recu d’explication satisfai-
sante. Par contre, la sophistication pro-
gressive des moyens d’exploration de la
physiopathologie de la maladie a permis
de faire de grands progrés dans fa com-
préhension des mécanismes de la séni-
lité et de bouleverser ainsi le choix des thé-
rapeutiques préventives et curatives.

Confirmation et unification
des hypothéses
physiopathologiques

Avant le symposium de Kwajalumpur,
deux théories physiopathologiques de la
sénilité étaient proposées : pour les uns,
la sénilité résultait d’'un déséquilibre entre
deux types de médiateurs cérébraux, les
endorphines delta et les exorphines. Pour
les autres, il fallait incriminer des troubles
de la déformabilité¢ des polynucléaires
éosinophiles (PNE) circulants par carence
de ces leucocytes en 5 - 7 di hydroxy-
tryptophane (5 - 7 DHT) membranaire.
Ce troisiéme symposium a permis a
I'équipe du Professeur Sarli de démontrer
que la carence des polynucléaires baso-
philes en 5 =7 DHT membranaire modifie
F'action des endorphines delta et des exor-
phines. L’'unanimité des chercheurs sem-
ble ainsi se faire autour du schéma physio-
pathologique proposé par le Professeur
Sarli :
a) le point de départ de la sénilité est une
anomalie enzymatique de la paroi des
polynucléaires éosinophiles (PNE) cir-
culants : un déficiten 5 - 7 DHT membra-
naire modifie la déformabilité des PNE cir-
culants, empéchant ainsi leur passage
dans le liguide céphalorachidien (LCR) a
travers la barriére hématoencéphalique.
b) Cette raréfaction des PNE dans le LCR
perturbe le fonctionnement du systéme
réticuloendothélial (SRE) cérébral, par le
biais d’'une baisse de la captation de la
fraction C'3 du complément. Il en résulte
d’une part une hyperproduction par le
SRE d'endorphines delta (responsables
de finhibition socio-motrice et de 'amné-
sie antérograde) et d’autre part une inac-
tivation des exorphines, ce qui diminue la
plasticité cérébrale.
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A I'appui de sa démonstration, le Pro-
fesseur Sarli a montré des photographies
trés convaincantes de PNE en microsco-
pie électronique et les résultats d'études
comparatives de la fixation cérébrale du
strontium marqué chez des lapins dont la
sénilité a été mesurée par une batterie de
tests sociométriques (test du coit inter-
rompu en labyrinthe, mesures de la
vitesse de reproduction du pelage) ; il a
également rappelé ses travaux antérieurs
(dosages répétés de la fraction C'3 dans
le LCR d’une population de 3.500 person-
nes ageées).

Le protryptophane : une
révolution thérapeutique*

Précurseur du 5 - 7 DHT membra-
naire des polynucléaires éosinophiles qui
fait défaut chez les sujets séniles ou en
voie de le devenir, le protryptophane était
surtout connu jusqu'ici pour son utilisation
dans le traitement des parasitoses a vers
plats chez les sujets soumis aux immuno-
dépresseurs et porteurs d'une maladie
génétique, la drépanocytose. Il est utilisé
dans cette indication depuis plus de
10 ans, sans probleme.

Parallélement & la découverte du 5 -
7 DHT dans la sénilité, plusieurs équipes
ont étudié la tolérance et I'efficacité du
protryptophane chez les personnes
agées. En particulier, quatre études mul-
ticentriques (U.S.A., Brésil, Argentine,
Lichtenstein) ont confirmé l'intérét théra-
peutigue du médicament. Elles ont éga-
lement montré que ses effets secondaires
sont rares. Les observateurs ont noté une
dizaine de cas de diplopie intermittente

* Commercialisé sous le nom de Tryp®°.
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réversible a I'arrét du traitement et quel-
ques crises de tetanie dont il n'est pas
prouvé que la cause soit la prise de
protryptophane.

Le protocole thérapeutique recom-
mandé par les équipes qui ont expéri-
menté le protryptophane est fonction
essentiellement du retentissement clinique
de la sénilité. Dans les sénilités aigués (dia-
gnostic de préférence confirmé en milieu
specialisé par I'étude de la fixation céré-
brale du strontium marqué et par 'immu-
noélectrophorése du LCRY), it faut d’abord
prescrire un traitement d’attaque d’'une in-
jection intraveineuse par jour (lente et sous
controle médical) pendant vingt jours, suivi
d'un traitement d'entretien par voie orale.

Le traitement des sénilités subaigués
ne fait pas encore 'unanimité. Certains
auteurs contestent son utilite. D’autres
cependant le recommandent de facon
systématique pour les adultes de plus de
cinquante ans et pour les populations a
risque (adultes déprimés, enfants en situa-
tion d'échec scolaire, adolescents mal
insérés). Tous, cependant, préconisent la
voie orale a des posologies allant de 2 a
4 comprimés par jour (soit 15 &
20 mg/kg/j).

Commercialisé sous le nom de Tryp®°,
le protryptophane parait ainsi devoir se
substituer aux autres thérapeutiques anti-
sénilité. Ces autres produits n’ont d'ailleurs
jamais pu faire la preuve cliniqgue d'une
efficacité supérieure a celle d'un placebo
et les concepts physiopathologiques qui
semblaient justifier I'utilité de leur prescrip-
tion n'ont pas résisté a I'épreuve du
temps.

N.D.L.R. Toute ressemblance avec
des articles ayant existé, existants ou
sur le point d’exister dans d’autres
organes de presse serait évidemment
le fruit du hasard...

Grand reportage bidon sur un congres
bidon, vraiment réalisé par Jean-Marie
Cohen (généraliste - 94). |
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