


La maladie d”Alzheimer, une affection qui
pourrait étre transmissible? Ce serait bien
évidemment 1a un véritable bouleversement
physiopathologique, comme 1'avait été en
son temps I'hypothese (au départ inaccep-
table) développée par Stanley Prusiner quant
a la pathogénicité de la protéine-prion. Pour
I'heure, les spécialistes frangais et les autori-
tés sanitaires britanniques tempérent la por-
tée du risque. Les affaires de la maladie de
la vache folle et de sa forme humaine (apres
celles de I’hormone de croissance contami-
née) ont pourtant bel et bien démontré 1'im-
portance majeure qu'il y a ici, au nom de la
santé publique, a respecter le principe de
précaution (intensifier les recherches en cas
de doute).

Sans doute devrait-on, avec Stanley Pru-
siner, voir d’ores et déja plus loin. «Il est
temps de lancer un plan de recherche auda-
cieux pour sonder le fonctionnement intime
du cerveau, écrit-il en conclusion. Nous
avons la connaissance suffisante pour nous
lancer dans un voyage sans précédent dans
les neurosciences et pouvoir ainsi commen-
cer a comprendre ce qui fait I'essence méme
de notre humanité. Un tel programme de
recherche scientifique doit avoir la méme
priorité nationale que celle que nous avons
donnée a deux remarquables projets d'ingé-
nierie, la construction de la bombe atomique
et 'envoi d’hommes sur la Lune.»

Le prix Nobel de médecine 1997 parle ici,
on l'aura compris, de ses Etats-Unis. Rien
n’interdit de penser que le défi ne sera pas
relevé par le Vieux Continent — la ot furent
découvertes, par des hommes dont elles
portent depuis longtemps le nom, la plu-
part des maladies neurodégénératives — des
affections dont le mystere, s'il reste a percer,
n’est plus totalement entier.
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La pleine conscience, une vraie alternative au traitement anti-
dépresseur pour prévenir la rechute de dépression?

Les patients avec un antécédent de dépres-
sion ont un risque de rechute de 50-80%.
Pour diminuer ce risque, il est conseillé de
poursuivre le traitement antidépresseur médi-
camenteux (TAM) pendant deux ans apres
I'épisode dépressif. Des études précédentes
suggerent une diminution du risque en partici-
pant au programme Mindfulness Based Cogni-
tive Therapy (MBCT). Pour préciser si MBCT
est une alternative avérée au TAM, les auteurs
ont inclus 424 patients caractérisés par

= 3 épisodes dépressifs antérieurs. Les
patients ont été randomisés en deux groupes:
MBCT vs TAM. Lissue primaire d'intérét était le
temps écoulé avant une rechute dans les deux
ans du suivi, avec cing évaluations a l'aide du
Structured Clinical Interview du DSM-IV. Il n'a
pas été observé de différence significative
entre les deux groupes, avec un risque de
rechute de 44% (groupe MBCT) et de 47%
(groupe TAM). On note aussi une différence
significative du risque pour les participants
ayant vécu un abus sexuel sévere: 47% de
rechute (groupe MBCT) et 59% (groupe TAM).
Commentaire: cette étude renforce I'hypo-
these que pour les patients preneurs, le pro-
gramme MBCT est une alternative de choix au
TAM pour prévenir la rechute de dépression.
Un élément fort de I'étude est 'encadrement et
la supervision des thérapeutes instructeurs
MBCT avec une évaluation des compétences.
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10 h 30 Accueil

Cardiologie générale, J. Sztajzel et P. Soccal-
Gasche

11 h 00 Diagnostic et nouveaux traitements des
hypertensions pulmonaires, F. Lador

11 h 15 L hypertension pulmonaire: les critéres
diagnostiques et I'utilité du CT-scan,

A.-L. Hachulla Lemaire

11 h 40 Le traitement de l'infarctus NSTEMI :
nouvelles recommandations 2015 de la Société
européenne de cardiologie, M. Roffi

Cardiologie interventionnelle, J. Noble, S. Rinfret
et R. Prétre

13 h 30 Les nouveaux anticoagulants oraux
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mines K? Y. Cottin

14 h 00 La recanalisation des occlusions coro-
naires chroniques: innovations et résultats en
2015, S. Rinfret
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Cette assurance de qualité manque malheu-
reusement en Suisse pour référer les patients
vers les instructeurs MBCT avec pertinence.
MBSR Verband Schweiz et '’Association de
Développement de Mindfulness peuvent aider
dans le choix de l'instructeur.

Dr Caroline C. Werner
Service de médecine de premier recours
HUG, Geneve
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C. Latrémouille

15 h 30 Traitement de l'insuffisance mitrale par
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Rythmologie et pharmacologie, F. Mach et D. Shah
16 h 30 Innovations dans le traitement de l'insuf-
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'enzyme de conversion (étude PARADIGM,
NEJM, Sept. 2014), J.-L. Rouleau
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17 h 45 Les hypolipémiants en 2015
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18 h 15 La chirurgie de reconstruction de
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