Un diagnostic de

S E P H Y R Sclérose en plagues ?

SCLEROSE EN PLAQUES
HAUTE-YAMASKA-RICHELIEU

Laissez-nous vous accompaghner!

QU'EST-CE QUE LA SCLEROSE EN PLAQUES

La sclérose en plaque est une maladie neurologique chronique qui
touche le systéme nerveux central (cerveau et moelle épiniére).

Bien que la SEP ne posséde pas certaines des
caractéristiques typiques des maladies auto-immunes, la
vaste majorité des chercheurs sur la sclérose en plaques
pense que le systéme immunitaire cellulaire joue un réle
important dans la maladie. Ce systéme de défense censé
protéger le patient d’agressions extérieures, se retourne
contre ses propres cellules et les attaquent.

C'est une maladie neurologique caractérisée par la
destruction progressive de lI'enveloppe protectrice des nerfs
du cerveau et de la moelle épiniére. Les fibres nerveuses
sont entourées d'une enveloppe protectrice, la gaine de
myeéline, qui joue un réle essentiel dans la conduction
électrique de l'influx nerveux.

Ce phénomene entraine des lésions dispersées dans le
systéme nerveux central, appelées plaques. Ces |Iésions sont
le siege d'une inflammation et d’une démyélinisation.
Lorsque la plaque cicatrise, elle se sclérose et il se crée une
altération de la structure des fibres nerveuses, provoquant
des lésions définitives.

Qu'est ce que la myéline?
La myéline est une membrane
biologique qui s’enroule autour
des axones pour constituer une
gaine. L'axone est protégé par
les gaines de myéline, sorte
d’isolant électrique qui permet la
propagation rapide de I'influx nerveux.

LES CAUSES DE LA SCLEROSE EN PLAQUES

La sclérose en plaques n’est pas une
maladie héréditaire.

Certains experts ont proposé que la SEP
se développe chez une personne
génétiqguement prédisposée qui subit
un« ensemble suffisant » de facteurs
environnementaux.
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LES FORMES DE SCLEROSE EN PLAQUES

Il existe plusieurs formes de sclérose en plaques.
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Période de temps.

Forme de sclérose en plaques poussée-rémission

Des poussées “attaques” non prévisibles aménent de nouveaux
symptdmes neurologiques. Ceux-ci s'améliorent (rémission)

spontanément en partie ou en totalité entre les poussées, laissant H |_| |_|
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parfois des séquelles de ces attaques. Pérod do tamps
Certaines personnes peuvent évoluer aprés de nombreuses années vers

une forme dite “"progressive secondaire”. Dans cette forme on note une
|_| H diminution des poussées et une progression lente de la maladie en
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Padiade de e rrrr— absence de poussée.

Croissance de l'incapacité

Croissance de lincapacité

Forme de sclérose en plaques progressive secondaire

Croissance de lincapacité

Croissance de l'incapacité

Forme de sclérose en plaques progressive primaire
Dans la forme progressive primaire on note une lente accumulation
d’incapacités, sans poussées bien définies.

La maladie peut progresser sur une longue période de temps ou se H ﬂ / ﬂ ’_‘)_l/_/

stabiliser et atteindre un plateau. Pérode detemps Péndo do tamps.

LES PRINCIPAUX SYMPTOMES DE LA SCLEROSE EN PLAQUES

La Sclérose en plaques peut se manifester par un vaste éventail de symptéomes
dont I'origine est le Systéme nerveux central. L’'apparition de ceux-ci sous forme
de poussées souvent imprévisible ou secondaire a une poussée n’ayant pas
récupérées complétement.

Croissance de l'incapacité
Croissance de |'incapacité

o La fatigue importante

o Les troubles sensitifs (fourmillement, engourdissement, de bralure ou de froid, baisse de
la perception sensitive, etc.)

» Signe de L'Hermite : impression de décharge électrique le long de la colonne vertébrale
et/ou des membres, qui survient uniquement lors de la flexion de la nuque

o Troubles moteurs (sensation de faiblesse musculaire pour un ou plusieurs membres)

e Les troubles de coordination

o Les troubles de vision

« Trouble vésicale (fausses envies, incontinence)

o Troubles sexuels

o Les troubles cognitifs (trouble de concentration ou d’attention, capacité a traiter plusieurs
informations simultanément.)

STATISTIQUES ET SCLEROSE EN PLAQUES TRAITEMENT ET SCLEROSE EN PLAQUES

Selon les données du Systéme national de Traitement de fond (Disease-modifying therapies)DMT
surveillance des maladies chroniques, appuyé est un élément clé des soins complets de la SEP,
par I’Agence de la santé publique du Canada avec la gestion des rechutes, le traitement des
(ASPC)en 2014-2015, symptémes ainsi que les saines habitudes de vie.
e plus de 77 000 adultes canadiens sont Il s’agit de la meilleure stratégie actuellement
atteints de SP; disponible pour ralentir I'évolution naturelle de la
e les femmes sont exposées a un risque de SP.
SEP trois fois plus élevé que les hommes; Des études ont démontré que tous les médicaments
e au Québec la prévalence est de 250 par 900 pour les formes rémittentes réduisent:
000 personnes e la fréquence et la gravité des poussées
e 60% des adultes qui recoivent un diagnostic e le risque de futures poussées de 28 a 68%.
de SP sont agés de 20 a 49 ans. e |le développement de nouvelles lésions dans le
Sources: nationalmssociety.org - Goodin DS. The causal cascade to multiple sclerosis - cerveau et la moelle épiniére a l'lRM.
Wootla B, Eriguchi M, Rodriguez M. Is multiple sclerosis an autoimmune disease? - e |'accumulation d'handicap.

Rodriguez M. Have we finally identified an autoimmune demyelinating disease?



