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Pour en savoir plus
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Qu'est-ce que la sclérose en plaques ?
La Scl•rose en Plaques (SEP) est une maladie dont les premiers signes 
se manifestent souvent chez des femmes et des hommes de 20 € 40 ans. 
Elle atteint une personne sur 1000 en Europe, les femmes sont presque 
deux fois plus touch•es que les hommes.
Cette maladie touche uniquement le syst•me nerveux central, qui comprend 
le cerveau, la moelle •pini•re et les nerfs optiques. Elle entra‚ne une alt•ration 
de l©enveloppe des fibres nerveuses ou my•line, dont les l•sions sont appel•es 
des plaques. La my•line peut se comparer € la gaine d©un fil •lectrique. 
Elle assure la transmission rapide des influx nerveux, v•ritables messages 
partant soit du cerveau vers les muscles (il s©agit de messages moteurs 
permettant au corps de bouger), soit du corps vers le cerveau (il s©agit alors 
de messages sensitifs qui informent le cerveau des perceptions du corps). 
Quand elle est trop alt•r•e, les messages ne circulent plus normalement.
Les symptƒmes varient selon les r•gions du syst•me nerveux concern•es.

My•line endommag•e

Fibres nerveuses

Cellule nerveuse

Cerveau

Múlle
•pini!re



Quelles sont les causes de la SEP ?
La SEP n©est ni mortelle ni contagieuse. 
On en ignore toujours les causes. Les chercheurs pensent qu©il s©agit 
d©une maladie li•e au d•r€glement du syst€me de d•fense immunitaire, 
ce dernier ayant un r•le de protection contre les infections par des virus 
et des bact•ries.
Dans la SEP, le syst€me immunitaire se retourne contre la my•line, 
ce qui provoque son alt•ration par un m•canisme inflammatoire.

L'environnement joue-t-il un rôle ?
Des facteurs d©environnement comme la situation g•ographique, le 
climat, des virus, pourraient !tre en cause dans le d•clenchement de la 
SEP, sur un terrain g•n•tique particulier.

La SEP est retrouv•e de fa"on plus fr•quente dans l©h•misph€re nord alors qu©elle est quasi inexistante en Afrique. 
La modification du risque d©avoir la SEP dans des populations migrantes plaide pour un facteur d©environnement 
mais qui est aujourd©hui mal identifi•.  

LA SEP est-elle une maladie héréditaire ?
Chez les vrais jumeaux, copie conforme sur le plan g•n•tique, le risque de SEP lorsqu©un jumeau est atteint 
n©est qu©au maximum de 25 %. Le risque d©avoir une SEP quand un parent est atteint de la maladie est quasi 
comparable # celui d©un individu avec des parents sans la maladie. La SEP n©est pas une maladie h•r•ditaire 
m!me si la participation de plusieurs g!nes semble intervenir comme facteurs dans son d•clenchement.

Qu'est-ce qu'une poussée dans la sclérose en plaques ?
La SEP se manifeste le plus souvent sous forme de pouss•es, d•finies comme l©apparition de nouveaux sympt•mes 
ou l©aggravation d©anciens sympt•mes, durant 24 heures au moins sans fi€vre. Les pouss•es sont entrecoup•es 
de p•riodes de r•mission pendant lesquelles l©organisme se r•tablit. Des ann•es s©•coulent parfois entre deux pouss•es.
Les pouss•es apparaissent quand la gaine de my•line s©alt€re sous l©effet de r•actions inflammatoires (d•my•linisation).
Les p•riodes de r•mission correspondent # une r•paration naturelle (remy•linisation), totale ou partielle, de ces l•sions.
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Quels sont les symptômes les plus fréquents ?
Les sympt•mes de la scl€rose en plaques sont impr€visibles et varient d©une personne • l©autre, et ce, 
m‚me chez une m‚me personne. De plus, certains de ces sympt•mes peuvent ne jamais apparaƒtre, 
tout cela €tant tr„s variable selon les patients. Voici les plus fr€quents :

Troubles visuels
La n€vrite optique (inflammation du nerf optique) est souvent le premier sympt•me de la scl€rose en plaques. 
Elle se traduit par la diminution de la vision d©un úil. Cette atteinte peut s©installer en quelques jours, 
et dans la grande majorit€ des cas, la vision redeviendra normale. Quelquefois persisteront une diminution de l©acuit€ 
visuelle, des taches dans le champ de vision, des difficult€s • distinguer les couleurs, les contrastes ou les objets en 
pleine lumi„re. Une vue double, une vue instable sont des sympt•mes que l©on peut retrouver assez fr€quemment.

Troubles de la sensibilité 
Ils se manifestent le plus souvent par des sensations de fourmillements, d©engourdissement, voire de br!lure.

Faiblesses musculaires 
Au niveau des jambes, elles peuvent entraƒner un trouble de la marche.

Troubles de l'équilibre et de la coordination 
Ils correspondent • des pertes de l©€quilibre, des tremblements, une d€marche 
instable, des vertiges, une maladresse et/ou un manque de coordination.

Fatigue
La fatigue est tr„s fr€quente au cours de la SEP. C©est l©un des sympt•mes le plus 
invalidant car elle retentit sur la vie quotidienne du malade ainsi que sur sa vie 
psychologique.

Troubles urinaires et intestinaux
Les troubles urinaires se manifestent par des besoins fr€quents et urgents 
d©uriner, avec une €vacuation incompl„te de la vessie, voire une incontinence. 
Quant aux troubles intestinaux, ils se traduisent le plus souvent par 
une constipation (diminution du volume des selles).

Troubles sexuels  
Ils se manifestent le plus souvent par des troubles de l©€rection chez l©homme 
et par une perte de la sensibilit€ vaginale chez la femme. Ils peuvent ‚tre li€s 
directement • la SEP mais aussi • l©impact €motionnel de la maladie. 

Autres troubles 
Douleurs, d€pression, troubles de la m€moire sont aussi des sympt•mes que l©on retrouve fr€quemment dans la SEP.

Comment évolue la maladie ?
L©€volution de la SEP est difficilement pr€visible. Le plus souvent l©€volution est caract€ris€e par 
des pouss€es suivies de r€missions partielles ou compl„tes parfois tr„s longues (forme r€mittente).

Apr„s plusieurs ann€es d©€volution, certains patients pr€sentant une forme r€mittente voient leurs sympt•mes 
s©aggraver lentement et progressivement (forme progressive secondaire).

Plus rarement, la maladie €volue d©embl€e de fa"on lente et progressive, associ€e ou non • des pouss€es 
(forme progressive primaire).





“ 1    rue de l’Espoir ”
Antoine est un adolescent de 14 ans. Grand d•gingand•, le cheveu en bataille, 
et le jean qui tra€ne, c'est un rebelle au cúur tendre. Antoine est l'a€n• 
de la famille, il a une petite súur, Louise, •g•e d'une dizaine d'ann•es.

Dans cette histoire, il y a son p‚re, mais aussi sa m‚re, Sophie. Jeune femme 
d'une quarantaine d'ann•es, jolie, de temp•rament plutƒt enjou•e, 
elle travaille comme maquilleuse pour une cha€ne de t•l•vision internationale.

Sophie est atteinte d'une scl•rose en plaques, et Antoine a bien du mal 
„ accepter la maladie de sa maman.

Il a un sentiment profond d'injustice : pourquoi cela tombe-t-il sur lui ?
En® n : sur elle, sur eux ? 

Patiemment, la famille va „ nouveau engager le dialogue, et l'initiative ® nale 
de sa maman va restaurer chez Antoine une nouvelle con® ance, 
ind•pendante de la maladie, celle qu'il a dans la force de la famille, 
source d'attention et de tendresse.
Tels sont les personnages qui vous sont cont•s dans cette histoire¼

Professeur Thibault Moreau 
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