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NOUVEAUTÉS EN 
MÉDECINE 2021

Neurologie

L’année  2021 a été marquée par la publication des nouveaux 
 critères diagnostiques, classifications et guidelines (polyradi
culonévrite inflammatoire démyélinisante chronique, tumeurs 
cérébrales, encéphalites autoimmunes). L’attitude thérapeutique 
dans les épilepsies focales ou généralisées et l’épilepsie chez la 
femme enceinte a été mieux définie. Les marqueurs biologiques 
et les immunothérapies modifient le paysage de la prise en 
charge des démences. Le traitement endovasculaire des AVC de 
la circulation antérieure semble efficace indépendamment d’une 
thrombolyse préalable, ainsi qu’en cas d’AVC sévère de la circula
tion postérieure. Les complications neurologiques du SARS
CoV2 ont été éclaircies et l’efficacité des vaccins étudiée chez 
les  patients immunosupprimés. Plusieurs nouvelles molécules et 
techniques montrent des résultats prometteurs pour les migraines 
et céphalées en grappe.

Neurology : what’s new in 2021
In 2021, we assisted to the publication of new diagnostic criteria, 
classifications, and guidelines (CIDP, brain tumors, auto-immune 
encephalitis). Several studies helped to define the pharmacological 
management of focal and generalized epileptic seizures and epilepsy 
in pregnant women. The availability of biomarkers and the approval 
of immunotherapies are modifying the landscape of dementia 
 management. Endovascular interventions without previous throm-
bolysis seems to be effective in anterior circulation acute ischemic 
stroke (AIS) and severe posterior circulation AIS. Neurologic 
 complications of Sars-CoV-2 infection were further studied, as well 
as the efficacy of vaccines in immunosuppressed patients. New 
 molecules and techniques show promising results for the treatment 
of migraine and cluster headache.

PATHOLOGIES NEUROMUSCULAIRES
Les critères diagnostiques et les indications thérapeutiques 
de la polyradiculonévrite inflammatoire démyélinisante 
 chronique (PIDC, en anglais CIDP) ont été mis à jour par 
l’European Academy of Neurology et la Peripheral Nerve 
 Society.1 On distingue la PIDC « typique » avec atteinte subaiguë 
(≥  8  semaines) motrice, symétrique, proximo-distale des 
quatre membres, sensitive d’au moins deux membres, avec 
hypo- ou aréflexie. Toute autre présentation est regroupée 

dans les variantes de PIDC, soit de type distal, multifocal, 
 focal, moteur, ou encore sensitif. Les critères électrophysiolo-
giques ont été simplifiés en « fortement » ou « faiblement » en 
faveur d’une démyélinisation. Les degrés de certitude diag-
nostique sont désormais réduits à « définie » ou « possible ». 
Les traitements par immunoglobulines intraveineuses et corti-
cothérapie sont recommandés en première ligne, les échanges 
plasmatiques en cas d’échec d’un de ces deux traitements.

La myopathie inflammatoire est la complication neurologique 
la plus fréquente de l’immunothérapie par inhibiteurs de point 
de contrôle (IPCI, en anglais : immune checkpoint inhibitor).2 
Cette myosite se distingue par des caractéristiques précises :3 
délai de survenue < 3 mois après l’introduction du traitement, 
fréquence de la présentation oculo-bulbaire et taux de CK 
(créatine kinase) normaux chez un tiers des patients. Cette 
myosite fait partie d’un spectre incluant myocardite et 
 myasthénie ; pour cela, tout patient avec l’une de ces trois 
 présentations devrait être évalué par un spécialiste neuro-
musculaire, dans un centre de référence.

Pendant la période de la pandémie de pathologies liées au 
 Covid-19,4 22 % des patients inclus dans l’étude IGOS avaient 
présenté une infection à SARS-CoV-2 entre 2 et 3,5 semaines 
avant l’installation de la neuropathie inflammatoire. La pré-
sentation clinique et neurophysiologique était relativement 
classique, fréquemment associée avec une paralysie  faciale et 
de phénotype démyélinisant. Donnée importante : l’incidence 
globale de syndrome de Guillain-Barré n’a pas été plus élevée 
pendant la pandémie en comparaison des années précé-
dentes.

Une étude anatomopathologique portant sur trente-cinq 
 autopsies de patients décédés suite au Covid-195 a démontré 
de fréquentes anomalies musculaires (en particulier, atrophie 
des fibres de type II, modifications inflammatoires et nécro-
santes), et nerveuses (lésions inflammatoires), alors même que 
ces patients n’avaient pas présenté de symptômes cliniques 
évocateurs en ante-mortem. Ces modifications étaient princi-
palement immuno-médiées, sans évidence d’atteinte virale 
directe du nerf ou du muscle.

NEURO-ONCOLOGIE
L’année 2021 a été marquée par la publication de la nouvelle 
classification des tumeurs du cerveau de l’OMS.6 Cette si-
xième version renforce le rôle de la biologie moléculaire (no-
tamment du profil de méthylation du génome tumoral) pour 
une catégorisation plus précise. Les changements les plus im-
portants concernent la restriction du diagnostic de glioblas-
tome aux tumeurs qui ne présentent pas de mutation de l’en-

Dr ALEX VICINO a, Pr GILLES ALLALI b, Dr JULIEN BALLY a, Dre MAYTE CASTRO JIMENEZ a, PAOLO CHIABOTTI SALVIONI b,  
Pr LORENZ HIRT a, Dr ANDREAS HOTTINGER a, Pr PATRIK MICHEL a, Dr JAN NOVY a, Pr CAROLINE POT KREIS a, Pr ANDREA ROSSETTI a,  

Dr OLIVIER ROUAUD b, Pr PHILIPPE RYVLIN a, Dre MARIE THÉAUDIN a et Pr RENAUD DU PASQUIER a

Rev Med Suisse 2022 ; 18 : 51-5   |   DOI : 10.53738/REVMED.2022.18.764-65.51

aService de neurologie, Département des neurosciences cliniques, Centre hospitalier 
universitaire vaudois et Université de Lausanne, 1011 Lausanne, bCentre Leenaards de la 
Mémoire, Département des neurosciences cliniques, Centre hospitalier universitaire vaudois 
et Université de Lausanne, 1011 Lausanne 
alex.vicino@chuv.ch  |  gilles.allali@chuv.ch  |  julien.bally@chuv.ch   
mayte.castro-jimenez@chuv.ch  |  paolo.salvioni@chuv.ch  |  lorenz.hirt@chuv.ch 
andreas.hottinger@chuv.ch  |  patrik.michel@chuv.ch  |  jan.novy@chuv.ch   
caroline.pot-kreis@chuv.ch  |  andrea.rossetti@chuv.ch  |  olivier.rouaud@chuv.ch 
philippe.ryvlin@chuv.ch  |  marie.theaudin@chuv.ch  |  renaud.du-pasquier@chuv.ch



REVUE MÉDICALE SUISSE

WWW.REVMED.CH

19 janvier 202252

zyme IDH (isocitrate déshydrogénase) et, par conséquent, la 
création d’une nouvelle catégorie : les astrocytomes IDH mu-
tés OMS grade  4. Cette classification reconnaît  également 
l’importance de la délétion de CDKN2A/B (Cyclin Dependent 
Kinase Inhibitor 2A/B) comme marqueur de  mauvais pronos-
tic pour les astrocytomes IDH mutés. La  présence de cette dé-
létion induit le diagnostic automatique d’astrocytome IDH 
muté OMS grade 4, quel que soit le  grading initial effectué par 
le neuropathologue.

ÉPILEPSIE
Deux études multicentriques de non-infériorité ont comparé 
l’efficacité clinique et économique des traitements de pre-
mière intention respectivement des épilepsies nouvellement 
diagnostiquées, généralisées ou focales. La première7 a compa-
ré le lévétiracétam à l’acide valproïque comme traitement de 
première ligne pour les crises d’épilepsie d’emblée générali-
sées, concluant à une infériorité du lévétiracétam en termes 
d’efficacité clinique (selon l’objectif principal de rémission de 
crise pendant les 12 premiers mois de traitement) et en 
termes de coût économique.

La deuxième8 a comparé l’efficacité du lévétiracétam ou du 
zonisamide en première ligne pour l’épilepsie focale, avec la 
lamotrigine. Il en résulte que le lévétiracétam et le zonisa-
mide sont moins efficaces que la lamotrigine.

Une étude américaine multicentrique9 a comparé l’incidence 
de crises chez des femmes épileptiques connues, enceintes ou 
non. L’incidence des crises était similaire dans les deux groupes. 
Concernant le traitement chez les femmes enceintes, une 
étude rétrospective10 a montré un taux d’utilisation d’acide 
valproïque chez 22 % des femmes avec épilepsie génétique 
 généralisée, en âge de procréer, malgré le risque tératogène 
connu, rappelant qu’il est difficile de se passer complètement 
de l’acide valproïque chez certains patients difficiles à traiter.

Pour la première fois, les modifications du taux de lacosamide 
pendant la grossesse ont été étudiées.11 Dans ce groupe de 
sept femmes enceintes avec épilepsie, le taux diminuait 
 progressivement jusqu’à 50 % à partir du 2e  trimestre. Ces 
 résultats préliminaires encouragent les cliniciens à doser 
 régulièrement les taux de lacosamide au cours de la grossesse 
et en adapter si nécessaire la posologie. À noter que le risque 
tératogène reste mal connu pour ce médicament.

Les patients suivis pour des crises psychogènes non épilep-
tiques (PNES) ont un taux de mortalité de 2,5 fois supérieur à 
 celui d’une population contrôle. Cette valeur s’élève même à 
8 fois pour les patients âgés de moins de 30 ans. Alors que ce 
n’est très probablement pas l’événement non épileptique qui 
amène au décès, mais plutôt les comorbidités (psychia-
triques), le suicide représentant en effet une cause fréquente 
de décès. Ces taux de mortalité sont comparables à celui des 
personnes touchées par une épilepsie pharmacorésistante.12

Une association entre épilepsie et démence a été démontrée 
dans une étude prospective.13 Les personnes avec une épilepsie 
survenant tardivement présentaient un risque deux fois plus 
élevé de développer une démence ; dans le sous-groupe des 

personnes avec épilepsie et niveau d’instruction supérieure, 
ce risque augmentait même de cinq fois. Ceci suggère qu’une 
épilepsie apparaissant tardivement peut être un signe précur-
seur d’une démence.

La visualisation, par des médecins experts en épileptologie, 
d’événements convulsifs, filmés à l’aide de smartphones, 
 présentait une bonne valeur prédictive positive (89 %) pour le 
diagnostic de crises d’épilepsie14 en comparaison au monito-
ring vidéo EEG, qui représente le gold standard. En combinai-
son avec la connaissance de l’histoire clinique, la précision du 
diagnostic était très bonne également pour les PNES (95 %). 
Pour les patients, la probabilité d’avoir un diagnostic correct 
était augmentée de 5,5 fois quand la visualisation des vidéos 
était ajoutée à l’anamnèse et l’examen clinique seuls.

NEUROLOGIE DU COMPORTEMENT ET DÉMENCES
L’approbation de l’aducanumab aux États-Unis pour le 
 traitement de la maladie d’Alzheimer (MA) suscite de vives 
discussions.15 Si ce traitement est administré, cela devrait se 
faire16 au stade débutant de la maladie. Cette « ouverture de 
voie » laisse augurer l’arrivée d’autres traitements modifica-
teurs de la maladie et est renforcée par la récente étude sur le 
donanemab, un autre anticorps monoclonal ciblant le peptide 
β-amyloïde,17 avec un ralentissement du déclin cognitif à un 
an et demi.

Ces innovations sont favorisées par l’évolution de la défini-
tion de la MA avec l’accès aux biomarqueurs physiopatholo-
giques in vivo, permettant un diagnostic plus fiable et précoce 
au stade de trouble cognitif léger (MCI : Mild Cognitive Im-
pairment). En ce sens, l’IWG (International Working Group) 
a publié des recommandations diagnostiques intégrant le 
phénotype clinique et les biomarqueurs qu’ils soient obtenus 
par analyse du LCR ou par médecine nucléaire.18 Cette 
 approche a pour objectif de reconnaître les formes non amné-
siques de la MA. Elle permet également d’améliorer l’identifi-
cation diagnostique des syndromes amnésiques (pas toujours 
reliés à la neuropathologie caractéristique d’Alzheimer), ou 
encore de mettre l’accent sur les pathologies associées, qui 
sont fréquentes chez les sujets plus âgés.19

Une étude rétrospective multicentrique a montré que la 
 combinaison des valeurs respectives de protéine tau phos-
phorylée (P-tau) 217 et P-tau  181 permettait de différencier 
avec une haute sensibilité et spécificité la MA des dégéné-
rescences lobaires frontotemporales (DLFT), neuropatholo-
giquement prouvées.20

Une étude multicentrique a pu distinguer, sur la base de la 
 tomographie par émission de positons, quatre modèles distincts 
de dépôts de P-tau, correspondant à des phénotypes distincts 
de MA.21 Cette localisation des dépôts de P-tau reste stable au 
long du suivi (moyenne 1,4  an), confirmant le rôle des 
 dégénérescences neurofibrillaires dans l’expression clinique 
de la MA.

Une étude de phase III incluant 392 patients avec symptômes 
psycho-comportementaux en lien avec des démences neuro-
dégénératives ou vasculaires a pu montrer que la pimavansérine 
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(agoniste inverse et antagoniste des récepteurs  5-HT2A) 
 diminuait les symptômes psychotiques sans présenter d’effets 
secondaires significatifs.22 Néanmoins, l’observation d’une 
 association entre les taux de mortalité à 90, 180 et 365 jours et 
l’utilisation de ce médicament chez les patients atteints d’une 
maladie de Parkinson (MP) idiopathique23 rappelle l’impor-
tance d’une utilisation prudente, à faible dose et aussi brève 
que possible des traitements antipsychotiques chez les 
 patients souffrant de troubles neurocognitifs. Il faut donc, 
dans toute la mesure du possible, favoriser les interventions 
non médicamenteuses.

MALADIES CÉRÉBROVASCULAIRES
L’efficacité du traitement endovasculaire d’urgence des AVC de 
la circulation antérieure est bien établie dans les 8 premières 
heures, et parfois jusqu’à 24 heures selon les constellations 
radiologiques. Pour la circulation postérieure, l’étude rando-
misée BASICS sur les occlusions basilaires,24 avec participation 
du CHUV, n’a pas permis de démontrer la supériorité d’un 
traitement endovasculaire par rapport à la thrombolyse seule. 
Au vu néanmoins d’un effet bénéfique dans le sous-groupe 
des AVC plus sévères (avec NIHSS (National Institutes of 
Health Stroke Scale) >  10), nous recommandons d’offrir ce 
traitement aussi précocement que possible pour des occlusions 
basilaires modérées et sévères.

La non-infériorité du traitement endovasculaire seul (versus 
en association avec la thrombolyse intraveineuse) a été 
 démontrée dans deux études multicentriques.25,26 D’autres 
travaux sont en cours mais une éventuelle adaptation des 
protocoles devra attendre la méta-analyse de toutes les études 
de ce type.

Concernant la prévention secondaire suite à une dissection 
carotidienne, une nouvelle étude randomisée ne permet tou-
jours pas de conclure de manière certaine quel est le meilleur 
traitement entre aspirine et anticoagulation.27 Nous propo-
sons une antiagrégation simple et réservons l’anticoagulation 
en cas de récurrences précoces.

Chez les patients infectés par le SARS-CoV-2, le risque d’AVC 
est plusieurs fois plus élevé en comparaison à la grippe.28 Les 
mécanismes proposés sont un état prothrombotique induit 
par la formation d’anticorps antiphospholipides et une endo-
théliopathie, qui peut, entre autres, mener à une rupture des 
petits vaisseaux intracérébraux avec hémorragies. Rarement, 
des thromboses ont été décrites après le vaccin d’Astra-
Zeneca.29,30 On note alors des taux élevés d’anticorps anti-PF4 
(Platelet Factor 4), répondant au traitement par immunoglo-
bulines intraveineuses (IVIG) et à une anticoagulation par 
anticoagulants oraux directs (AOD). Très récemment, une 
discrète augmentation de l’incidence d’hémorragies intracé-
rébrales a été rapportée après le vaccin de Pfizer/BioNTech.31

NEURO-IMMUNOLOGIE
Les facteurs de risque de conversion d’un syndrome radiolo-
gique isolé (RIS) en sclérose en plaques (SEP) dans les 10 ans 
après le diagnostic initial de RIS ont été éclaircis :32 âge 

< 37 ans, présence d’une lésion touchant la moelle épinière et 
de signes radiologiques d’inflammation active (prise de 
contraste après injection de gadolinium).

Les personnes avec SEP traitée par ocrélizumab, vaccinées 
avec la molécule BNT162b2-Covid-19 (vaccin de Pfizer/BioN-
Tech) développent une moindre réponse humorale,33 mais 
une réponse cellulaire spécifique contre le SARS-CoV-2 
 comparable aux groupes témoins (sujets sains et sujets avec 
SEP non traitées).34 Compte tenu du potentiel rôle des cellules T 
dans la protection contre les formes graves de Covid-19, ce 
 résultat est rassurant, montrant que la vaccination est 
 efficace, même en cas de traitement par anti-CD20 (cluster 
de différenciation 20).

Dans une large cohorte suivie sur une période de 6 ans,35 le 
taux de neurofilaments à chaîne légère est corrélé avec la 
 progression du handicap, même en l’absence de poussée 
 inflammatoire, un résultat qui devrait faciliter l’identification 
des patients à risque de conversion vers une forme secondai-
rement progressive.

De nouvelles recommandations concernant le diagnostic et la 
gestion des encéphalites autoimmunes ont été publiées.6 
L’approche clinique soigneuse, le bilan par IRM, EEG, analyse 
du LCR, et la recherche d’un cancer sous-jacent sont des 
étapes obligatoires. Le premier pilier de l’immunothérapie en 
phase aiguë reste la corticothérapie à haute dose ; en cas de 
contre-indications, les traitements d’IVIG ou échanges plas-
matiques sont également indiqués. Le rituximab ou le cyclo-
phosphamide peuvent être administrés pour consolidation 
du traitement chez certains patients. Un traitement ad  hoc 
des autres complications (crise d’épilepsie, psychose, dysau-
tonomie, troubles du sommeil) doit être associé.

MOUVEMENTS ANORMAUX
L’alpha-synucléine (αSyn) joue un rôle crucial dans la libéra-
tion de dopamine au niveau des neurones de la substance 
noire.37 Deux essais cliniques avec intervention par anticorps 
monoclonaux ciblant l’αSyn chez les patients atteints de MP 
(SPARK  2 et PASADENA  3) n’ont pas atteint les objectifs 
 primaires ni secondaires. Ces résultats, bien que décevants, 
restent néanmoins très informatifs et forcent les chercheurs à 
mieux comprendre les liens entre la machinerie cellulaire et 
certaines maladies monogéniques comme le Parkinson 
 familial.38

En sus de leur fonction consistant à délivrer une thérapie 
électrique, de nouveaux neurostimulateurs permettent 
 d’enregistrer aussi l’activité électrique d’un grand nombre de 
neurones, dite « potentiels de champ locaux » (LFP : Local Field 
Potentials). Ces LFP sont corrélés cliniquement à l’akinésie 
et à la rigidité et constituent donc un excellent biomarqueur 
de l’efficacité de la thérapie électrique ou médicamenteuse.39

Pendant la pandémie de SARS-CoV-2, le matériel répondant 
aux mots-clés de « tics » et « Tourette » a augmenté sur la 
 plateforme TikTok, correspondant à une augmentation 
 importante des consultations pour des tics dans les cliniques 
neurologiques. Les « tics de TikTok »40 se distinguent cependant 
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de ce qui est observé chez les patients atteints du syndrome 
de Gilles de la Tourette par plus de coprolalie, d’automutila-
tion et de mouvements amples des bras interférant avec les 
activités. Ils partagent de nombreuses caractéristiques avec 
les tics « fonctionnels », également en augmentation au cours 
de la pandémie. C’est un exemple de « maladie sociogénérée de 
masse », qui implique des comportements, des émotions ou 
des conditions qui se propagent spontanément à travers un 
groupe. On peut le voir comme une alerte, pour les cliniciens 
modernes, de l’impact énorme des médias sociaux.

CÉPHALÉES
La classe des « gépants » correspond à de nouveaux antimi-
graineux agissant au niveau des récepteurs du peptide relié au 
gène de la calcitonine (CGRP : Calcitonin Gene-Related 
 Peptide). Cependant, contrairement à l’anticorps monoclonal 
érénumab, les gépants sont de petites molécules aux vertus 
d’antagonistes, prises per os, et développées prioritairement 
pour le traitement de la crise. Récemment, deux études 
r andomisées et contrôlées ont testé le potentiel préventif des 
gépants, et plus spécifiquement de l’atogépant41 et du rimé-
gépant.42 Ces deux produits se sont révélés plus efficaces que 
le placebo pour prévenir la migraine épisodique, avec un très 
bon profil de tolérabilité.

À l’inverse, un des anticorps monoclonaux anti-CGRP, l’epti-
nézumab,43 non encore disponible en Suisse, en administration 
intraveineuse permettant une action très rapide, s’est avéré 
significativement plus efficace que le placebo pour le traite-
ment de la crise, réduisant de 5 heures la durée médiane. La 
tolérabilité du produit était très bonne dans l’ensemble, mais 
l’on relève malgré tout 2 % de réactions d’hypersensibilité.

Deux traitements classiques, mais à l’efficacité incertaine, de 
la céphalée en grappe (cluster headache) ont fait l’objet 
d’études randomisées et contrôlées, d’une part la prescrip-
tion de prednisone,44 d’autre part la stimulation électrique 

chronique du nerf occipital.45 La corticothérapie à la phase 
précoce d’un épisode de cluster (5 jours à 100 mg, suivis d’une 
décroissance par paliers de 20 mg tous les 3 jours), en paral-
lèle de l’introduction progressive du  vérapamil, s’est avérée 
clairement efficace en comparaison du placebo, permettant 
de mieux gérer la période de titration du vérapamil. La stimu-
lation occipitale fut évaluée en comparant un niveau d’inten-
sité supposé optimal à une stimulation de basse intensité, les 
deux provoquant cependant des paresthésies de manière à 
maintenir le double aveugle. L’étude conclut que les deux 
modes de stimulation s’avèrent efficaces pour réduire le 
nombre de crises de céphalées en grappe. Cependant, aucune 
différence significative ne fut observée entre les deux intensités 
de stimulation, limitant le niveau de preuve de cette étude.

Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

 Le diagnostic de la polyradiculonévrite inflammatoire démyéli-
nisante chronique a été simplifié et les indications aux différentes 
lignes de traitement confirmées

 En l’absence de contre-indications (notamment femme en âge 
de procréer), l’acide valproïque reste le traitement le plus 
efficace pour les crises d’épilepsie généralisées, et la lamotrigine 
pour les crises focales

 Le traitement endovasculaire est efficace pour tout AVC avec 
occlusion proximale de la circulation antérieure et reste indiqué 
pour les AVC sévères de la circulation postérieure

 Les vaccins à ARN messager sont efficaces chez les patients 
immunosupprimés par anti-clusters de différenciation 20
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