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L e s s é q u e l l e s r a d i o i n d u i t e s son t c l a s s i q u e m e n t i r r é v e r s i b l e s . A p r è s 
é c h e c d e s c o r t i c o ï d e s , un t r a i t e m e n t pa r L i p s o d a é té a d m i n i s t r é su r 3 
s e m a i n e s c h e z 6 9 p a t i e n t s e n 6 i n jec t i ons I M d e 5 , 2 o u 1 m g c h a c u n e , 
d a n s 3 c i r c o n s t a n c e s : 

(a) 4 5 r a d i o f i b r o s e s m e s u r a b l e s d e 8,5 c m (3 -24) d a n s le p lus g r a n d 
a x e o n t é t é t r a i t é e s 5 a n s e n m o y e n n e a p r è s R T ; un r a m o l l i s s e m e n t c l i ­
n i q u e m a j e u r a é t é o b s e r v é d a n s 8 0 % p a r a l l è l e m e n t à u n e a m é l i o r a t i o n 
f o n c t i o n n e l l e , p u i s u n e r é g r e s s i o n f i b r e u s e > 1/3 d a n s 4 2 % ; a u c u n e f fe t 
n 'a é t é o b s e r v é s u r l ' a t roph ie c u t a n é e o u u n dé f i c i t n e u r o l o g i q u e a s s o ­
c ié ; 

(b) 2 0 p a t i e n t s a v e c as ia l i e c l i n i q u e et s c i n t i g r a p h i q u e (2 ,5 a n s / R T 
O R L ) on t p r é s e n t é , a p r è s 1 o u 2 c u r e s , une a m é l i o r a t i o n f r a n c h e ( 3 5 % ) 
o u u n e q u a s i n o r m a l i s a t i o n sa l i va i re (45 %) ; 

(c) 4 p a t i e n t s a v e c g r ê l e r a d i q u e ( d a n s s ix m o i s / R T ) o n t p r é s e n t é , 
a p r è s 2 c u r e s à 2 m o i s d ' i n t e r va l l e , u n e r é p o n s e i m p o r t a n t e e t 2 a m é l i o ­
ra t i ons f r a n c h e s m a i n t e n u e s à 3 a n s , t a n d i s q u e la r é p o n s e m o d e s t e a 
r e c h u t é . 

A ins i la L i p s o d p e r m e t d e m o d u l e r les e f fe t s a d v e r s e s r é c e n t s e t tar ­
d i fs d e la R T . S a t o l é r a n c e e s t b o n n e : 10 % d e f i èv re à 3 8 ° 5 C t r a n s i ­
to i re . S o n e f f i cac i t é es t r a p i d e (dès la f in d e s i n j ec t i ons a v e c m a x i m u m à 
2 m o i s ) , s t a b l e d a n s le t e m p s ( recu l d e 2 -7 a n s ) , r e p r o d u c t i b l e ( a p r è s 
2 e c u r e ) , s a n s e f fe t d o s e ( d a n s les l im i tes é t u d i é e s ) . 
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