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Sclérose en plaques (SEP)

De quoi s’agit-il ?

La sclérose en plaques (SEP) est une maladie chronique du systéme nerveux
central. Le systéme nerveux central est composé du cerveau et de la moelle
épiniére.

Les cellules nerveuses sont entourées d’'une membrane isolante, la myéline.
Cette membrane de myéline est importante pour un bon fonctionnement de la
cellule nerveuse. Des inflammations répétées et de longue durée peuvent
endommager cette membrane de myéline a différents endroits. Ces
inflammations conduisent a la formation d’un tissu cicatriciel, qu’on appelle
tissu scléreux, aux différents endroits touchés, d’ou le nom de ‘sclérose en
plaques’.

La sclérose en plaque (SEP) est une maladie auto-immune : c’est votre propre
systéme immunitaire qui attaque la myéline a certains endroits, ce qui
déclenche une inflammation.

Le fonctionnement des neurones aux endroits touchés est donc perturbé.
C’est ainsi que le fonctionnement de votre systeme nerveux peut étre diminué
ou étre défaillant (on parle alors de déficit neurologique). Vous avez alors des
symptomes neurologiques (voir ‘Comment reconnaitre une sclérose en plaque
?). Ces symptémes dépendent des endroits touchés et de l'importance de
I'inflammation. lls sont donc différents d’'une personne a I'autre. L'évolution
des symptomes et la récupération possible varie aussi d’'une personne a I'autre.

Cause

On ne connait pas la cause précise de la maladie. Plusieurs facteurs jouent
probablement un réle:

e desfacteurs environnementaux ;
e desfacteurs héréditaires;
¢ lemodedevie.

Ces différents facteurs peuvent interagir entre eux et conduire a une SEP. Les
scientifiqgues ont découvert que les facteurs suivants, entre autres, peuvent
jouer unrole dans I'apparition de la maladie :
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e unecentaine de génes;
e desinfections;

e fumer.

Evolution de la maladie

Il est impossible de dire comment la SEP va évoluer.

Les nouvelles lésions inflammatoires provoquent ce qu’'on appelle des
poussées. On ne meurt pas d’'une SEP. Cependant, les réactions inflammatoires
peuvent parfois abimer les cellules nerveuses de facon définitive. Cela cause
alors un handicap permanent. En fonction de I'évolution de la maladie, il existe
trois types de SEP :

e laSEP rémittente;
e |aSEP primaire progressive ;

e |aSEP secondaire progressive.

La SEP rémittente
C’est laforme la plus courante de SEP.

Elle se caractérise par des périodes de rechutes (poussées) et de rémission
partielle ou totale. Les chances de récupération entre les rechutes sont
bonnes, surtout au début de la maladie.

La SEP primaire progressive

Elle se caractérise par une augmentation progressive des symptomes depuis
le début, sans poussées.

La SEP secondaire progressive

Sur 10 personnes atteintes d’'une forme rémittente, 8 seront atteintes d’une
forme secondaire progressive aprés 20 ans.

Apres une premiére phase de poussées et de récupérations, la maladie évolue
progressivement, indépendamment des poussées.



La SEP évolue trés différemment d’'une personne a l'autre. Il est donc difficile
de donner un pronostic sur la gravité des limitations.

Chez qui et a quelle fréquence ?

La sclérose en plaques est la maladie chronique du systeme nerveux la plus
fréquente chez les jeunes adultes. En Belgique, environ 90 personnes sur 100
000 souffrent de SEP. Chaque année, on pose un diagnostic de SEP chez
environ 450 personnes.

Le diagnostic est généralement posé entre I'age de 20 et 40 ans. Avant la
puberté, la maladie est trés rare.

La sclérose en plaques est 2 fois plus fréquente chez les femmes que chez les
hommes. Les fréres, sceurs ou enfants d'une personne atteinte de SEP ont un
risque plus élevé de développer la maladie.

Dans les régions plus éloignées de I'équateur, comme la Scandinavie,
I’Amérique du Nord, le Canada et I’Australie du Sud, le risque de SEP est plus
élevé.

Comment reconnaitre une sclérose en plaque ?

La maladie peut se manifester de différentes facons, en fonction:

e desendroits touchés par I'inflammation ;
e delagravité de l'inflammation;
e dutype d’évolution (poussées et rémission, ou évolution progressive).

Lors d’'une (premiére) poussée de SEP, les symptémes durent au moins 24
heures. lls disparaissent généralement, en partie ou tout a fait, en quelques
jours ou quelques semaines.

Chez la plupart des personnes, les symptomes apparaissent assez rapidement,
en une semaine. lls attirent surtout I'attention du patient et de son entourage.
Mais les symptémes peuvent aussi apparaitre progressivement, de facon
variable.

Les symptomes d’'une poussée de SEP peuvent étre les suivants :



¢ des symptdmes oculaires (cela se produit dans 1 nouveau cas de SEP
surb):
e diminution de la vue (déficit visuel),
e voir double (vision double ou diplopie),
e troubles du mouvement des yeux.
e une perte de force dans les membres, voire une paralysie, ce qui peut
causer des difficultés pour marcher ;

e destroubles sensoriels, par exemple:

e unesurdité,
e une sensibilité diminuée dans une certaine partie du corps.
e des problémes de vessie et d'intestin ; il est alors difficile d'aller aux
toilettes.

Plusieurs facteurs qui stimulent le systéme immunitaire peuvent aggraver la
SEP:

¢ uneinfection;

e unevaccination;

e unaccouchement;

e untraumatisme (par exemple une chute) ;

e |estress.

Comment le diagnostic de sclérose en plaque (SEP) est-il posé ?

Il n’existe pas de test pour confirmer ou exclure une SEP avec certitude. Le
diagnostic n’est possible qu’aprés une évaluation par un neurologue.



Discussion et évaluation neurologique

Votre médecin écoutera votre histoire et réalisera un examen neurologique.

Cela lui permet de penser ou non a une SEP comme cause possible de vos
symptomes.

Par exemple, votre médecin recherchera:

e des symptémes qui indiquent un probléme au niveau de votre moelle
épiniére, comme:
e unepertedeforce,
¢ une sensibilité modifiée,
e des réflexes anormaux,

e destroubles urinaires ou de I'érection.

e des problémes oculaires, comme:

e une baisse de vision d'un ou deux yeux,
e deladouleur lorsque vous bougez les yeux.
e des symptomes qui indiquent un probléme au niveau du cervelet ou du
tronc cérébral, comme:
e des problémes de coordination ou d'équilibre,
e desvertiges,
e des problémes pour avaler (troubles de la déglutition),

e des problémes pour parler.

e des symptémes cognitifs, comme:

e des problémes de concentration,

e des problémes de mémoire.
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Examens particuliers

Les examens suivants peuvent aider a poser un diagnostic :

imagerie par résonance magnétique (IRM) : cet examen permet de

visualiser le cerveau et la moelle épiniére ;

e ponction lombaire : cet examen permet de prélever une petite quantité

de liquide céphalorachidien. Ce liquide est ensuite analysé a la

recherche d’anomalies ;

e potentiels évoqués : cet examen permet de savoir si les signaux sont

bien transmis par les cellules nerveuses ;

e analyse de sang : cet examen a pour but principal d’exclure d'autres
causes. Il n'est pas possible de poser un diagnostic de SEP avec une prise

de sang.

Que pouvez-vous faire ?

Jusqu'a récemment, il était conseillé aux personnes atteintes de SEP de ne pas
faire d'effort physique. On pensait qu’il pourrait entrainer une fatigue
excessive ou une augmentation des symptémes. Ces derniéres années, des
études scientifiques ont cependant démontré les effets bénéfiques d’une
activité physique modérée (marche, vélo, natation, yoga, ...). L’effort physique
réduit les symptoémes de fatigue et améliore la force musculaire, I'endurance et
la performance (distance de marche plus longue, par exemple).

Veillez a préserver un régime alimentaire équilibré et un apport suffisant en
vitamine D.

Evitez de fumer, car cela augmente le risque de développement et
d’aggravation de la SEP.

La SEP est une maladie auto-immune dont la cause n'est pas encore claire.
Néanmoins, un mode de vie sain est toujours conseillé.

e Mangez de facon équilibrée, avec suffisamment de vitamine D.

e Sivous fumez, essayez d'arréter.
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e En effet, fumer augmente le risque de SEP et peut influencer

négativement I'évolution de la maladie.

e Faites suffisamment d'exercice.

e En effet, des études scientifiques ont clairement montré qu’une
activité physique modérée (par exemple, la marche, le vélo, la
natation, le yoga) est importante, aussi pour les personnes

atteintes de SEP.

e Cela permet de diminuer la fatigue, de renforcer les muscles et

d’améliorer I'endurance générale.
e Si vous avez besoin de conseils, demandez a votre
kinésithérapeute.
e Reposez-vous réguliérement.
e Faites des pauses réguliéres.

Vous avez besoin d'un soutien au travail ? Parlez-en a votre médecin du travail
.Avec vous, il évaluera les adaptations nécessaires.

Prenez soin de vous. Avec une maladie chronique, il est important que vous
puissiez compter sur les personnes qui vous entourent.

Que peut faire votre médecin ?

Il n'est pas (encore) possible de guérir d'une SEP. Heureusement, des moyens
existent pour influencer favorablement I'évolution de la maladie. Le traitement

est toujours personnalisé. Il s’agit d'une association d'un traitement
médicamenteux, d’'un programme de revalidation et d’'un mode de vie
adapté.

Médicaments

Traitement d’entretien

En cas de SEP avec poussées et rémissions (SEP rémittente), il existe des
médicaments pour ralentir la progression de la maladie. Ces médicaments



freinent les attaques par les cellules immunitaires.

Le premier choix est l'interféron béta ou l'acétate de glatirameére, par
injection. Il existe d’autres médicaments, par injection, sous forme de pilules ou
par perfusion.

Traitement des symptomes

Il existe des traitements spécifiques pour certains problemes comme les
problémes de vessie, les crampes musculaires, la constipation ou la douleur.

La douleur dans la SEP est souvent causée par des lésions du systeme nerveux.
Si c’'est votre cas, les médicaments suivants peuvent vous aider :

¢ unantidépresseurs (amitriptyline et duloxétine) ;

¢ un antiépileptique (carbamazépine, gabapentine et prégabaline).

Traitement des poussées

La cortisone peut raccourcir la durée des poussées. Elle ne peut pas étre
utilisée si la poussée est causée par une infection virale ou bactérienne.

Revalidation

Lorsque la SEP est active et se manifeste par des poussées, des problemes
neurologiques apparaissent. Aprés une poussée, un soutien professionnel est
souvent nécessaire. Votre médecin généraliste et votre neurologue vous
orienteront vers le ou les thérapeutes dont vous avez besoin.

Kinésithérapie
Votre médecin vous conseillera de la kinésithérapie si vous souffrez de
e troubles du mouvement;

e crampes musculaires;

e pertedeforce.



Logopédie

Vous avez des difficultés pour avaler (troubles de la déglutition) ou pour parler
(troubles d'élocution) ? La logopédie peut vous aider.

Ergothérapie

Vous avez des difficultés pour réaliser vos activités quotidiennes ?
L'ergothérapie peut alors étre appropriée.
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Liens Utiles

Activité physique
http://mb.questionsante.be/Activite-physique-dernieres-

recommandations-OMS-et-etat-de-la-situation-en

Médicaments de la sclérose en plaques
https://www.cbip.be/fr/chapters/11?frag=20909

Prégabaline
https://www.cbip.be/fr/keywords/pr%25C3%25A%gabaline?type=substance

Centre d’Aide aux Fumeurs (CAF®)
https://repertoire.fares.be/caf

Association pour les personnes atteintes de SEP, leur famille et leurs
aidants proches
https://www.liguesep.be/index.php/

Interférons
https://www.cbip.be/fr/chapters/13?frag=12245

SEP : fiche déficience emploi, ici,
https://www.aviqg.be/sites/default/files/documents_pro/2022-

05/Fiche-deficience-et-emploi-Fiche04-Scleroseenplaques.pdf

Sclérose en plaques
http://www.mongeneraliste.be/maladies/sclerose-en-plaque

SEP pas Sorcier - La sclérose en plagues expliquée aux enfants
http://www.sep-pas-sorcier.be/

La pyramide alimentaire
http://mb.questionsante.be/La-Pyramide-Alimentaire-2020-plus-

equilibree-et-plus-durable

Duloxétine
https://www.cbip.be/fr/keywords/dulox%25C3%25A%tine?type=substance

Tabacologues
https://repertoire.fares.be

Arréter de fumer. C’est possible
https://www.tabacstop.be/

Gabapentine
https://www.cbip.be/fr/keywords/gabapentine?type=substance

Carbamazépine
https://www.cbip.be/fr/keywords/carbamaz%25C3%25A%pine?type=substance

Amitriptyline
https://www.cbip.be/fr/keywords/amitriptyline?type=substance
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L'IRM, ici,
https://www.saintluc.be/brochures-information-

patients/brochures/commu-dsg-125-1.0-irm.pdf

Glatirameére
https://www.cbip.be/fr/chapters/13?frag=12211

Sources

https://www.ms-vlaanderen.be
https://www.ms-vlaanderen.be

Guide de pratique clinique étranger
https://www.ebpnet.be/fr/pages/display.aspx?ebmid=ebm00801

https://mscenter.be/nl
https://mscenter.be/nl

https://www.uzleuven.be/nl/multiple-sclerose#gepersonaliseerde-
behandeling
https://www.uzleuven.be/nl/multiple-sclerose#gepersonaliseerde-

behandeling

https://www.nationalmssociety.org/What-is-MS
https://www.nationalmssociety.org/What-is-MS

www.chip.be
https://www.cbip.be
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