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Atteinte du systAtteinte du syst èème nerveux centralme nerveux central
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Affection inflammatoire chronique dAffection inflammatoire chronique d éémymy éélinisantelinisante
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Les causes 

de la SEP ?
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EnvironnementEnvironnement

GGéénnéétiquetique??

Les causes de la SEPLes causes de la SEP
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Courtesy of Nina Jablonski, PennState University, PA, USACourtesy of Nina Jablonski, PennState University, PA, USA

LL’’environnement ?environnement ?
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Cabre Cabre et al.et al. Brain 2005; 128: 2899Brain 2005; 128: 2899--29102910

Migrants to a temperate region

Non-migrants

Migrants to a temperate region
before the age of 15 years

Non-migrantsNon Migrants

Migrants to a 
Temperate Region

Migrants to a Temperate
Region after the Age of
15 years

Migrants to a Temperate 
Region Before the Age of 
15 years 

AgeAge--Specific Prevalence of Specific Prevalence of 
MS in French West IndiesMS in French West Indies

per 100.000 inhabitants, West per 100.000 inhabitants, West 
Indian population, 31 December Indian population, 31 December 
19991999

LL’’environnement ?environnement ?
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a.a. RaceRace

b.b. AgrAgréégation familialegation familiale

c.c. JumeauxJumeaux

d.d. GGèènes assocines associééss

Concordance :Concordance :

DizygotesDizygotes 3%3%

Monozygotes Monozygotes 30%30%

55--10%10%

La gLa g éénnéétique ?tique ?
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Qui est touché

par la SEP ?
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Qui est touchQui est touchéé par la sclpar la scléérose en plaques ?rose en plaques ?

• Prévalence : 1/1000 habitants soit 80 000 Français

• 1ère cause de handicap chez l’adulte jeune

• Age moyen de début : 30 ans

• Sex-ratio : 2 femmes pour 1 homme
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Quels sont les 

symptômes de 

la SEP ?
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•• DDééficit moteur ficit moteur = diminution de la force= diminution de la force

•• SpasticitSpasticitéé = raideur= raideur

•• Troubles de lTroubles de l’é’équilibrequilibre

•• Troubles de la coordination Troubles de la coordination = maladresse, = maladresse, 
tremblementstremblements

Les troubles moteursLes troubles moteurs
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•• ParesthParesthéésiessies = fourmillements= fourmillements

•• Engourdissement, sensation dEngourdissement, sensation d’’engainement, peau engainement, peau 
cartonncartonnéée, double peaue, double peau……

•• DouleursDouleurs

•• Signe de LhermitteSigne de Lhermitte

Les troubles sensitifsLes troubles sensitifs
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•• NNéévrite optique rvrite optique réétrotro--bulbairebulbaire : baisse d: baisse d’’acuitacuitéé
visuelle subaiguvisuelle subaiguëë, douleurs , douleurs àà la mobilisation du globe la mobilisation du globe 
oculaire, perturbation de la vision des couleursoculaire, perturbation de la vision des couleurs

•• DiplopieDiplopie = vision double= vision double

•• OscillopsieOscillopsie = vision instable, qui bouge= vision instable, qui bouge

•• PhPhéénomnomèène dne d’’UhthoffUhthoff

Les troubles visuelsLes troubles visuels
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•• NNéévralgie du trijumeauvralgie du trijumeau

•• Paralysie facialeParalysie faciale

•• VertigesVertiges

•• Dysarthrie Dysarthrie = gêne = gêne àà articulerarticuler

•• Dysphagie Dysphagie = gêne pour avaler, fausses routes= gêne pour avaler, fausses routes

Les troubles de lLes troubles de l’’extrextréémitmitéé ccééphaliquephalique
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•• Troubles urinaires :Troubles urinaires :

�� Urgences mictionnelles, pollakiurie, fuitesUrgences mictionnelles, pollakiurie, fuites

�� DysurieDysurie

�� Infections urinaires rInfections urinaires rééppééttééeses

•• Troubles digestifs et anoTroubles digestifs et ano--rectaux :rectaux :

�� ConstipationConstipation

�� ImpImpéériositriositéés fs féécales, incontinencecales, incontinence

Les troubles sphinctLes troubles sphinctéériensriens
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•• FatigueFatigue

•• Troubles de concentration et de Troubles de concentration et de 
mméémoiremoire

Autres symptômesAutres symptômes
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Comment évolue 

la SEP ?
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Forme rForme réémittentemittente

Forme secondairement Forme secondairement 
progressiveprogressive

Forme progressive Forme progressive 
dd’’emblemblééee

85%85%

15%15%

Les formes Les formes éévolutives de SEPvolutives de SEP
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DSS 4             DSS 6 DSS 7

8.4 ans           20.1 ans        29.9 ans
[7.8-9.6] [18.1-22.5]              [25.1-34.5]

Médianes [Intervalles de confiance à 95%] pour la survenue du 
niveau de handicap irréversible, Kaplan-Meier.
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Le pronostic de la SEPLe pronostic de la SEP

VariabilitVariabilit éé interinter --individuelle +++individuelle +++
Formes bFormes béénignes / malignes / asymptomatiquesnignes / malignes / asymptomatiques

Facteurs prFacteurs pr éédictifsdictifs

�� Âge de dÂge de déébutbut

�� Symptômes de dSymptômes de déébutbut

�� Type de dType de déébut (rbut (réémittent vs progressif)mittent vs progressif)

�� DDéélai entre les deux premilai entre les deux premièères poussres poussééeses

�� Charge lCharge léésionnelle sur lsionnelle sur l’’IRM initialeIRM initiale

�� Bandes oligoclonales sur la PL initialeBandes oligoclonales sur la PL initiale
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Comment fait-on le 

diagnostic de SEP ?

2010.10.23  Journ2010.10.23  Journéée Rhônee Rhône--Alpine 2010 Alpine 2010 -- La SEP La SEP –– C TOMMASI, F. DURANDC TOMMASI, F. DURAND--DUBIEFDUBIEF



� Pas de test qui prouve ou élimine le 
diagnostic +++

�� Quatre notions fondamentalesQuatre notions fondamentales ::

� Dissémination dans le temps

� Dissémination dans l’espace

� Inflammation limitée au SNC

� Absence de meilleure explication 

Un diagnostic de probabilitUn diagnostic de probabilitéé
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LL’’Imagerie par rImagerie par réésonance magnsonance magnéétique (IRM)tique (IRM)
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LL’’Imagerie par rImagerie par réésonance magnsonance magnéétique (IRM)tique (IRM)
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IRM1

IRM2

IRM3
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Trajet de lTrajet de l ’’aiguille aiguille 
spinale au cours de spinale au cours de 
la ponction la ponction 
lombairelombaire

L1L1

L2L2

L3L3

L4L4

L5L5

S1S1

Terminaison du cône 
médullaire (entre L1 et 
L2)

Racines de la 
queue de cheval

Espace sous arachnoïdien 
lombaire contenant le LCR

IRM lombaire. IRM lombaire. 
Coupe sagittale Coupe sagittale 
pondpond éérréée en T2.e en T2.

La ponction lombaire (PL)La ponction lombaire (PL)

2010.10.23  Journ2010.10.23  Journéée Rhônee Rhône--Alpine 2010 Alpine 2010 -- La SEP La SEP –– C TOMMASI, F. DURANDC TOMMASI, F. DURAND--DUBIEFDUBIEF



A. ElectrophorA. Electrophor èèse des protse des prot ééines du LCRines du LCR

B. IsoB. Iso --éélectrolectro --focalisation des immunoglobulines du LCRfocalisation des immunoglobulines du LCR

LCR NormalLCR Normal LCR PathologiqueLCR Pathologique

Profil oligoclonal ou Profil oligoclonal ou 
restriction drestriction d ’’hhééttéérogrog éénnééitit éé
de la zone des Igde la zone des Ig

Profil oligoclonal avec bandes Profil oligoclonal avec bandes 
surnumsurnum ééraires par rapport au raires par rapport au 
sséérumrum

LL’’analyse du Liquide Canalyse du Liquide Cééphalorachidienphalorachidien
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Comment 

soigne-t-on 

la SEP ?
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1.1. Traitement des poussTraitement des pouss ééeses

2.2. Traitement des symptômesTraitement des symptômes

3.3. Traitement de fondTraitement de fond

Les traitements de la SEPLes traitements de la SEP
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Traitement des poussTraitement des poussééeses

•• Fonction de la gêne fonctionnelle engendrFonction de la gêne fonctionnelle engendréée par la pousse par la poussééee

�� Soit abstention thSoit abstention théérapeutiquerapeutique

�� Soit Soit «« flash flash »» de mde mééthylprednisolonethylprednisolone

1 gramme de SOLUMEDROL® par jour pendant 3 jours

Relais per os 

CORTANCYL® 20 mg, SOLUPRED® 20 mg, MEDROL® 16 mg

3 comprimés le matin pendant 3 jours

2 comprimés le matin pendant 3 jours

1 comprimé le matin pendant 3 jours

• Le flash de corticoïdes permet une récupération plus rapide, mais pas meilleure 
à moyen ou long terme. Ce n’est pas une urgence thérapeutique.
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InterfInterféérons / Copaxonerons / Copaxone
Immunosuppresseurs per osImmunosuppresseurs per os

NatalizumabNatalizumab

EndoxanEndoxan
MitoxantroneMitoxantrone

EfficacitEfficacitéé

TolToléérancerance

Les traitements de fond depuis 2007Les traitements de fond depuis 2007
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PRIMS :  Effet de la grossesse sur le handicapPRIMS :  Effet de la grossesse sur le handicap

N Engl J Med 1998; 339: 285N Engl J Med 1998; 339: 285--91. Brain 2004; 127: 135391. Brain 2004; 127: 1353--60.60.
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