Quelles sont les causes de la SEP ?

Qui est coupable

Environnement
Latitude
Vitamine D
Migration
EBV

Génétique
Races
Familles
Geénes
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Quelles sont les causes de |

Facteurs environnementaux : la latitude

Regional variations in the prevalence of multiple sclerosis in
French farmers

Sandra Vukusic, Vincent Van Bockstael, Sophie Gosselin, Christian Conf

1 Neurol Neurosurg Psychiginy 2007 000: 4. doi: 10.1136/jnrp.2006.101196

Association of UV radiation with multiple
sclerosis prevalence and sex ratio in France

i .
Neurology'gs:425—431
{

[ Figure 1 Annual mean ultraviolet B (Wh/m?) radiation in France
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Quelles sont les causes de la SE
Virus - le cas de ’EBV

» EBV = virus de la mononucléose infectieuse
» 100% des patients vs 95-98% de la population générale

» Différence beaucoup plus nette chez les enfants SEP

» Virus qui persiste dans le corps humain
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Fig 2. Schematic representation of multiple sclerosic (MS) incide ding to Epstein—Barr virus (EBV) infection. The shape of
the incidence curve labeled “Early EBV infection withour IM” is based on the typical age-specific incidence of MS in most popula-
tions; incidence begins 10 inerease in adolescence, peaks avound age 25 1o 30 years, and declines to nearly zero by age 60.7° The
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3 Le risque de SEP serait pIu npe
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Quelles sont les causes de la SE
Arguments pour une part genéetique

Genetlc
sharing Relatlionship
100% Monozygotic twin — ! - |
Sibling, two affected parents — . N . '
sibling, one affected parent —| , R . M '
T A 1
Dizygotic twin —
50% i Sibli
n p—
e Fe
Parent —| Lo
Child —
Half siblin Al
T e
25% Aunt or uncle — o
Nephew or niece — “
12-5% Cousin —
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Adoptee —| * -
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Figure 3: Recurrence risks for muitiple scleroslis in famllles
Age adjusted recurrence risks for different relatives of probands with multiple sclerosis. Pooled data from population based surveys. Estimated 95% Cls
are shown (kindly prepared by Simon Broadley). .




Quelles sont les causes de la SEP ?

La susceptibilité a développer une SEP est probablement liée a
une interaction complexe entre une susceptibilité génétique et

I'exposition a différents facteurs d’environnement,
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Facteurs toxiques environnem

Role du tabac

» Risque de développer une SEP x 1.5

» Maladie plus agressive
Deuxieme poussée, forme progressive, handicap
Aspects IRM

» Quel toxique (a priori pas la nicotine

u

» Intérét du sevrage (en plus des aspects cardiovasculaires et
pulmonaires) ++ sur rythme d’aggravation de la maladie
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Facteurs environnementaux

’obésite

MULTIPLE
SCLEROSIS | MS)

o lTE . JOURNAL
41 ADO SUR 3 EN SURPO
Original Research Paper
Iefsdtiple Selereris Sovrnal

Body mass index during adolescence, ——

DOL 10.117%

rather than childhood, is critical in ssasesisacon
© The Authon(s), 2015,

Reprints and peooisions:

determining MS risk
httpifenne sagepubcoak!
joumalsPernissions nay

AK Hedstrém, T Olsson and L Alfredsson
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Augmentation du risque relatif de développer une

SEP x 2.1 en cas d’obésité a 20 ans

Journée Rhonalpj




LES SYMPTOMES DE LA SEP

Troubles cognitifs

- Difficultés attentionnelles
Troubles visuels Troubles de la mémoire récente

- Baisse de la vue (névrite f; - Ralentissement
optique)

- Vision double (diplopie)

Troubles vésicosphinctériens,

digestifs et sexuels

- Urgences mictionnelles,
mictions fréquentes, difficultés
a uriner, incontinence,
infections urinaires

- Constipation, incontinence

- Difficultés sexuelles

Troubles de la parole et de la
déglutition

- Dysarthrie

- Fausses routes alimentaires
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Troubles de la motricité

- Diminution de la force

- Raideur (spasticité)

- Troubles de coordination et de - Décharges électriques
’équilibre
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LES SYMPTOMES DE LA SEP : visuel

NORB : névrite optique rétro bulbaire
» Baisse de la vision
» Sensation de vision flou (comme un voile devant |’oeui
» Douleur orbitaire lors des mouvements occulaires
» Altération de la perception des couleurs
» Restriction du champ visuel

-

-
-

-
-

e
=
-
-

-

2
-
-
.
-
-

-

| » Troubles occulomoteurs

-

.

=
.
.
-
-

-

.
.

.

-
-
-

-
-

-
-
-

-
.

..*
.

-
.

.

Mn*w

. x< .
=
.

-
-

-

-
-

-
-

-
-

-

-
-

.
.
-
.

-

u

.
-

*
-

e

-

i .
. .

*.

.um
*,
.

.
- =4

i i * * - *
.””,*,

.

*;xf*
.




LES SYMPTOMES DE LA SEP

troubles de la marc

» Difficulté a courir

» Raideur des membres inférieur
» Chutes

» Troubles de ’équilibre
» Douleur

» Crochetage des pieds / steppage
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LES SYMPTOMES DE LA SEP : troubles de la coa

et de la force musculaire

Trouble de la coordination / ataxie proprioceptive ou cérébelleuse
démarche ébrieuse ou talonnante
main malhabile

besoin d’écarte les pieds a la station debout
mauvaise perception du sol

Baisse de la force muscula
parésie
paraparésie
hémiparésie
hémiplégie

ir

Role de la rééducation, renforcement musculaire, auto rééducation
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LES SYMPTOMES DE LA SEP : spastici

» + douleurs, crampes, spasmes

Liée a ’atteinte motrice, Contracture réflexe anormale

Douloureuse ou non, trépidation

Aggravée par toute « épine irritative »: infection urinaire, fécalome,
ongle incarné, etc. et par Ueffort
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Traitement en fonction de la géne fonctionnelle, approche globale de
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LES SYMPTOMES DE LA SEP : douleur, paresthés

» Neuropathiques continues (souvent les extrémités ou tout 1 membre)
- Crampes

- Sensations lancinantes

- Brulures

» Douleurs paroxystiques

Névralgie du trijumeau
phénomene de Lhermitte
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» Spasmes musculaires
> Douleur des NORB
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» Douleurs liées au traitements (sites d’injections

» Céphalées, ne sont pas liées directement a la SEP, pas de douleurau
cerveau, migraines 3 fois plus fréquente.

*
i
.
=
.
-

'*******ﬂﬁﬁz&z&z&z
*******ﬂi;ﬁ
.
.
-
-




LES SYMPTOMES DE LA SEP : fatigue

- Fatigabilité : diminution anormalement rapide des capacités fonctionnelles
physiques au cours d’un effort méme parfois peu important

- Fatigue : perte d’énergie subjective (physique, psychologique
Primaire (lié a la SEP

- Secondaire conséquenqe d’un trouble du sommeil, anxieux, déconditionnement
physique, effet secondaire de certains traitement

- Origine multifactorielle, peut étre présente des le début de la maladie (30%
- Retentissement sur la vie familiale, sociale, professionnelle

- Pas de traitement spécifique

— Hygiene de vie : gestion des troubles du sommeil, des douleurs, troubles
thymiques

~ aménagement du travail....
— Activité physique réguliere
~ Education Thérapeutique du Patient

Pas une poussée si seul symptome
Accompagne souvent les poussées




LES SYMPTOMES DE LA SEP : troubles vésico sphi

vessie hyperactive =vessie avec des contractions involontaires qui apparaissent dés qu'une quantit
d'urine normale, et parfois méme peu importante, s'accumule dans la vessie.

» pollakiurie
» incontinence urinaire par impériosité.
0)
80%

vessie rétentionniste = vessie dont la vidange est incomplete a cause de la relaxation incomplete au cours de
du sphincter, accompagnée ou non de troubles de la contractilité vésicale. I’évolution

» dysurie
» pollakiurie
» infections urinaires a répétition

Les différents symptomes urinaires peuvent étre isolés, mais ils sont le plus
souvent associés entre eux. Ils peuvent survenir au cours d'une poussée de la
maladie ou s'installer de maniéere insidieuse et progressive.

Les infections urinaires: peuvent survenir de facon isolée ou se répéter
fréquemment, surtout en cas de vidage vésical incomplet.



LES SYMPTOMES DE LA SEP : troubles ano-rec

» Constipation
» Constipation terminale / difficulté d’exonération
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Incontinence fécale (parfois par débordement...
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LES SYMPTOMES DE LA SEP : trouble

» Sexualité = nombre rapports sexuels!!!

» PARLER ! Sujet tabou, méconnaissance et pudeur de la malade et du
personnel soignant.

» Pas de corrélation entre les différents troubles sexuels et ['age du patient,

la durée d'évolution de la Sclérose en Plaques et la sévérité du handicap.

» Troubles primaire (origine neurologique), secondaire (origine psychogene

» Homme : instabilité érectile, troubles sensitifs au niveau des organes
genitaux, €jaculation trop rapide ou retardee

Femme : diminution de la lubrification vaginale, douleurs pendant les
rapports, troubles de la sensibilités, douleurs neuropathiques

» Prise en charge sexologique du couple
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LES SYMPTOMES DE LA SEP : troubles co

roubles de [’attention
maintenir son attention
difficulté a changer/ déplacer son attention

difficulté a réaliser 2 taches a la fois
distractibilité

troubles de la mémoire
meémoire de travail

troubles dysexecutif
s’organiser
passer d’une activité a l'autre
maintenir son programme
raisonner et gérer des problemes

roubles du langage
acces au lexique
diminution d’accés au vocabulaire
difficulté dans le récit

+ fatigue cognitive
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Dysarthrie, dysphagie

» Rééducation (orthophonie

LES SYMPTOMES DE LA SEP

» Gastrostomie pour éviter les pneumopathies d’inhalation

Troubles psychologiques et psychiatriques: irritabilite, d
anxiété...

itabilité, dépression,
» Role du psychologue

» Antidépresseurs, anxiolytiques
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