


femme…), ceux de la MA étant considé-
rés comme trop impliqués pour être
objectifs ! Comme de nombreux pays,
la France, de son côté, a fait un choix
de solidarité et d’humanisme médico-
social différent de celui du Royaume-
Uni !
En 2007, la Haute Autorité de Santé
(HAS) a réévalué les médicaments anti-
MA. Elle évoque à la fois une “améliora-
tion mineure du service médical rendu”
et “un service médical rendu impor-
tant”. Le texte souligne qu’on ne peut
nier l’efficacité des traitements sur les
symptômes de la MA… en attendant
mieux. 

Et les nouveaux traitements ?
L’objectif des essais actuels est de faire
disparaître les lésions cérébrales de la
MA pour la stopper, voire la guérir. On
fonde beaucoup d’espoirs sur les immu-
nothérapies : il ne s’agit pas de “vacci-

nations” visant à prévenir la MA, mais
de traitements destinés à interrompre le
processus de la MA, soit en suscitant
par le patient la sécrétion d’anticorps
dirigés contre les protéines anormales
responsables de la MA, soit en appor-
tant directement les anticorps. Ces trai-
tements onéreux et complexes ont, pour
l’instant, beaucoup d’effets secondaires.
Il faudra certainement attendre de nom-
breuses années avant d’avoir des médi-
caments réellement efficaces sur 
l’évolution de la MA. 
Injustement décriés parce qu’on les
voudrait plus efficaces face à cette ter-
rible maladie, les traitements actuels
de la MA apportent un confort indiscu-
table à de nombreux patients pendant
quelques années. Rappelons ainsi ce
que soulignait, en 2005, le Pr Florence
Pasquier (Lille), expert auprès de la
HAS : “Les quelques neurologues qui

suivaient les patients déments avant les
traitements et les suivent depuis leur
instauration doivent reconnaître que ces
patients ne sont plus les mêmes”. 
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Le Centre Mémoire de Ressources et de
Recherche (CMRR) des HCL réunit les 7
consultations mémoire expertes dans le
domaine des troubles cognitifs et des patho-
logies démentielles. Ces consultations
mémoire assurent des activités de consul-
tation, de recherche et d’enseignement dans
le domaine des démences. Elles sont loca-
lisées en neurologie et en gériatrie, dans les
services du Dr Bernard Croisile, du Pr Alain
Vighetto (tous deux à l’hôpital Pierre
Wertheimer), du Pr Marc Bonnefoy (Centre
Hospitalier Lyon-Sud), du Dr Pierre Haond
(hôpital des Charpennes), du Dr Elisabeth
André-Fouet (hôpital Dugoujon), du Dr Gilles

Albrand (Hôpital Antoine Charial) et du Dr
Nicole Roulleau-Dumond (hôpital Pierre
Garraud). 
Le Dr Croisile est le responsable du CMRR,
le Pr Bonnefoy, le responsable adjoint, le Dr
Hélène Mollion, la coordonnatrice, le Dr
Pierre Krolak-Salmon, le représentant de
la recherche clinique. 
En 2008, le CMRR a totalisé 5 070 consulta-
tions, avec une file active de 3 048 patients.
1 458 nouveaux patients ont consulté. Les
équipes du CMRR sont impliquées dans plu-
sieurs PHRC ou protocoles de recherche
thérapeutique.

Le Centre Mémoire de Ressources et de Recherche aux HCL

Comment se construit la mémoire de
nos enfants ? Pourquoi n’a-t-on pas de
souvenir autobiographique avant l’âge
de 2 ou 3 ans ? Comment fonctionne
notre mémoire à l’âge adulte? Pourquoi
nous trahit-elle parfois ? Comment le
vieillissement affecte-t-il notre mémoi-
re ? Autant de questions qui trouveront
réponse dans cet ouvrage, qui compte
également un cahier pratique d’exer-
cices pour évaluer et entraîner votre
mémoire.
• Dr Bernard Croisile : 

“Tout sur la
mémoire”. 
Ed. Odile Jacob,
2009.

• En vente en
librairie.

Patient avec
traitement

Le MMS est un court test cognitif permettant de suivre l’évolution 
de la maladie d’Alzheimer. En bleu, un patient à l’époque 
où les traitements n’existaient pas. En rouge, le ralentissement 
d’un patient bénéficiant d’un traitement (malheureusement, 
ce ralentissement n’est pas observé chez tous les patients).

Patient sans
traitement
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