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La sclérose en plaques (SEP) est une maladie
neurologique inflammatoire de I'adulte jeune
qui touche le systeme nerveux central (SNC),
c’est-a-dire le cerveau et la moelle épiniere.

Les poussées sont I'expression d’une inflammation du systeme
nerveux central. La myéline, gaine recouvrant les fibres

nerveuses du SNC et permettant une conduction rapide de I'influx
nerveux, est la cible de cette attaque inflammatoire.

Ces réactions inflammatoires provoquent une destruction plus ou
moins importante de la myéline entrainant une perturbation de la
conduction de I'influx nerveux qui se traduit par des signes cliniques :
troubles moteurs et de la coordination, troubles sensitifs comme des
fourmillements, troubles visuels, etc.

Souvent, les poussées constituent I'élément révélateur de la SEP.
Elles resteront un élément capital de la maladie et rythmeront,

a intervalles plus ou moins longs (en moyenne une poussée dans
les 18 mois sans traitement de fond), la vie des patients dans la
forme rémittente.

Dans 85% des cas en effet, la maladie se présente au début
sous une forme rémittente ou “forme évoluant par poussées”.
Cette forme de la maladie est définie par la succession

dans le temps d’épisodes de poussées, au cours desquels
des symptomes neurologiques apparaissent puis régressent,
entrecoupés d’intervalles de relative tranquillité.

Dans 15% des cas, les premiers symptomes neurologiques
surviennent des le début de la maladie et évoluent de maniere
progressive sans réel phénomene de poussée.

On parle alors de SEP primaire progressive.




MIEUX COMPRENDRE LA POUSSEE

Comment puis-je
reconnaitre une poussée ?

Les poussées répondent a une
définition précise. Il s’agit soit de
I'apparition de nouveaux symptémes
ou de signes neurologiques, soit de
I'aggravation de symptdomes ou de
signes neurologiques préexistants,
qui durent plus de 24 h, a distance
d’un épisode fébrile (fievre).

Seuls des signes qui durent plus
de 24 heures correspondent a une
poussée.

Certains signes peuvent faire penser
a une poussée. Il est important
que vous ne confondiez pas les
poussées avec certaines manifes-
tations neurologiques transitoires
qui peuvent s’observer en cas d’aug-
mentation de la température corpo-
relle provoquée par des situations
variées : élévation de la température
extérieure, fievre, effort physique,
période prémenstruelle chez les
femmes... Cela est connu sous le
nom de phénomene d'Uhthoff, et
correspond a l'interruption de I'influx
nerveux dans des fibres partielle-
ment démyeélinisées, sous l'influence
de la chaleur. Ce phénomeéne se
différencie d’une poussée car il est
transitoire et associé a des circons-
tances particulieres. Les symptémes
ne durent normalement pas plus
de 24h, plutdt quelques minutes.
Il ne s'agit pas d'un phénomene

inflammatoire comme au cours d’une
poussée et il ne requiert donc pas de
corticothérapie.

Il est important que vous puissiez
déterminer le(s) facteur(s) suscep-
tible(s) de le déclencher, cela vous
permettra de ne pas vous inquiéter
s'il survient, ou méme de I'éviter.

Pourquoi la SEP
se manifeste-t-elle
par des poussées ?

Les poussées sont I'expression d’une
inflammation focale du systeme
nerveux central (SNC). Quand
I'inflammation du systéme nerveux
central entraine une souffrance dans
une zone du cerveau ou de la moelle
épiniere qui correspond a une fonc-
tion neurologique particuliere, elle
s’exprime sous la forme de poussées
par des symptomes divers selon
la zone du SNC atteinte : moteurs,
sensitifs, visuels, ou autres.
L’activité inflammatoire de la mala-
die qui se manifeste cliniquement
par des poussées, peut également
étre visualisée avec I'lmagerie par
Résonance Magnétique (IRM).



Quels sont les signes
habituels d’une poussée ?

Les poussées se manifestent par
des symptomes divers dont les plus
fréquents sont : moteurs, sensitifs
et visuels.

Les troubles moteurs

Il s’agit d’une diminution de la force
musculaire pouvant toucher le(s)
bras ou la(es) jambe(s). Une fai-
blesse pour monter les escaliers,
un pied qui accroche, la jambe
qui traine, la main moins forte
susceptible de lacher les objets...
sont autant d’exemples de troubles
moteurs.

Les troubles sensitifs

Il s’agit de sensations a type de
fourmillements, de brlures ou
encore de sensations étranges de
ruissellement dans un membre
qui  peuvent donner l'impres-
sion d'une anesthésie (comme
aprés une anesthésie dentaire).
Ces signes peuvent étre localisés
sur une jambe, un bras, la poitrine,
le visage, I'abdomen... Ces signes
peuvent étre spontanés ou déclen-
chés par le contact.

Les troubles visuels, se mani-
festent par une baisse de l'acuité
visuelle que les patients traduisent
souvent comme une impression de
voile devant un ceil. Les patients
disent aussi qu’ils ont I'impression de
voir a travers un verre dépoli. Cette
géne visuelle est accompagnée
d'une douleur autour de I'ceil, aug-
mentée au mouvement oculaire.

D’autres manifestations sont pos-
sibles mais moins fréquentes en
début de maladie tels que des
troubles de I'équilibre, une paralysie
d’'une partie du visage, des troubles
de la motricité des yeux (vision
double) ou encore des troubles
sphinctériens (difficultés pour uriner,
besoin d’appuyer sur la vessie pour
déclencher la miction ou au contraire
envie impérieuse d’uriner).

Pendant les poussées, il est fréquent
de se sentir plus fatigué qu’a I'accou-
tumée. La fatigue n’est cependant
pas un symptdme suffisant pour
permettre a lui seul de faire le dia-
gnostic de poussée.

Quelle est I'évolution
habituelle des poussées ?

La durée d’'une poussée est d’au
moins 24 heures, par définition.
Le plus souvent, les poussées
durent 2 a 3 semaines mais
peuvent durer plus longtemps.
Dans 2/3 des cas, les poussées
régressent spontanément. La récu-
pération est le plus souvent totale au
début de la maladie. Une récupéra-
tion totale aprés une poussée n’est
pas synonyme de guérison de la
maladie. Au fur et a mesure de
I'évolution de la maladie, la récupé-
ration peut étre incompléte. Il est
difficile de connaitre exactement le
moment ou I'on peut considérer la
poussée comme terminée, laissant
éventuellement des signes résiduels
définitifs qu’on appelle séquelles.
Elles permettent a votre neurologue
d’apprécier I'évolution de la maladie
et, en fonction de leur fréquence,
d’'adapter la stratégie thérapeu-
tique. Si les corticoides a fortes
doses permettent d’accélérer la
récupération des poussées, ils
ne préviennent pas la survenue
de nouvelles poussées, contrai-
rement aux traitements de fond,
qui vont quant a eux réduire
la fréquence des poussées.

Existe-t-il des signes
annonciateurs
d'une poussée ?

Il n’existe aucun signe annonciateur
d’une poussée. Vous pouvez parfois
ressentir une fatigue la veille, mais
cela est loin d’étre systématique.
Les poussées n'apparaissent pas a
un rythme régulier. Il est impossible
de les prévoir. Il est donc important
que vous n'appréhendiez pas leur
survenue, et que vous continuiez a
vivre normalement.
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Existe-t-il des facteurs qui
influencent la survenue
d’une poussée ?

Aucun facteur favorisant la survenue
d’une poussée n’a pu étre clairement
identifié. Vous n’avez donc pas de pré-
caution a prendre dans la vie de tous
les jours et vous pouvez ainsi conser-
ver toutes les activités que vous vou-
lez : travail, loisirs, voyages, sports,
activités culturelles, sexuelles ...

Il est important que vous mainte-
niez votre activité sans vous replier
sur vous-méme.

Le réle de certains facteurs comme
celui des infections courantes ou
du stress, particulierement difficiles
a étudier car faisant partie intégrante
de la vie, reste flou et encore débattu.
Concernant les vaccins, les données
épidémiologiques les plus récentes
ont montré que la plupart des vac-
cins ne déclenche pas la SEP @, ni
de poussées lorsque la maladie est
déja déclarée. Cela a été observé
avec les vaccins les plus fréquem-
ment utilisés dont le vaccin contre
I'népatite B, et ce, malgré toutes les
polémiques qui ont eu lieu autour de
ce sujet. Cependant, compte-tenu de
la fréquence de la maladie et de la
fréquence des vaccinations, il est

possible de déclarer une SEP ou
d’avoir une poussée apres une vacci-
nation, mais cela ne représente pas
la preuve d’'un lien de cause a effet.
Le vaccin contre la fievre jaune
est le seul vaccin pour lequel une
augmentation du risque de pous-
sée est suspectée dans les
semaines qui suivent sa réalisation @,
Son indication doit donc étre posée
avec précautions.

La grossesse est une période
pendant laquelle la fréquence
des poussées est diminuée de
pres de 70 % ©, en particulier pendant
le 3¢ trimestre.

La période du post-partum, juste
aprés 'accouchement, semble étre,
sans que cela soit systématique, une
période propice au déclenchement
des poussées (une fois sur 3). La
fatigue déclenchée par I'accouche-
ment mais aussi le grand change-
ment hormonal pourraient en étre
a l'origine. Un accouchement sous
anesthésie péridurale est possible
sans étre suspect de déclencher des
poussées.

(1) Mailand M.T. & Frederiksen J.L.. Vaccines and multiple sclerosis: a systematic review, J Neurol. 2017; 267:

1035-1050.

(2) Farez MF & Correale J. Yellow Fever Vaccination and Increased Relapse Rate in Travelers With Multiple Sclerosis.

Arch Neurol. 2011;68:1267-1271

(3) Buraga | & Popovici RE. Multiple Sclerosis and Pregnancy: Current considerations. The Scientific World Journal.

2014; volume 2014, Article ID 513160, 6 pages.

LA PRISE EN CHARG

E DE LA POUSSEE
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Faut-il que j'informe
mon médecin
immédiatement ?

Vous devez avertir votre neuro-
logue ou votre médecin traitant si
des symptdmes apparaissent ou
s’aggravent et durent plus de 24 a
48 heures (poussée). En avertissant
votre neurologue, vous lui permettrez
de décider au plus tot de la prise en
charge la plus adaptée a votre cas. De
plus, cela lui permet de noter I'évé-
nement en temps réel avec toutes
les précisions nécessaires dans votre
dossier et ainsi d’optimiser votre
prise en charge.

Par exemple, si vous ressentez des
fourmillements dans la main le ma-
tin, cela ne signifie pas que vous allez
faire obligatoirement une poussée.
Aucun symptome n’est précurseur
d’une poussée.

Attendez au moins 24 heures pour
vérifier que les symptomes persistent
avant de prévenir votre neurologue.

Il est également important d’infor-
mer votre médecin si vous avez eu
d’'autres signes cliniques notables
précédant la poussée.

Quelle est la prise
en charge habituelle
d’une poussée ?

Votre médecin (votre neurologue
ou votre médecin traitant) doit tout
d’abord confirmer que les signes
que vous présentez correspondent
bien a une poussée par la persis-
tance des symptomes depuis plus de
24 heures.

Selon lintensité et la géne occa-
sionnée par la poussée, il pourra
Vous proposer un traitement par
corticoides  (corticothérapie). Ce
traitement s’effectue, quand cela est
possible, en hdpital de jour ou méme
a domicile, et consiste en général en
une perfusion de corticoides pendant
3 jours de suite. Les corticoides sont
des anti-inflammatoires puissants.
lls diminuent la durée et I'intensité
de la poussée. La mise en place de
ce traitement dépend de la géne
occasionnée par la poussée et sera
déterminée lors de la consultation
avec votre médecin.

En effet, ce traitement par corti-
coides n’est pas systématique. Votre
médecin évaluera son utilité dans
chaque situation.

Par exemple, certaines poussées,
uniguement sensitives, ne font I'ob-
jet d’aucun traitement.

Le traitement par corticoides ne pré-
vient pas l'apparition des poussées
ultérieures. Il ne s’agit pas d’un trai-
tement de fond de la maladie. Il ne
modifie pas le degré de récupération,
mais peut améliorer votre confort et
vous permettre de ressentir une géne
moins longtemps.

Quelle est I'action
du traitement de fond
sur les poussées ?

Les traitements de fond de la sclé-
rose en plaques visent a réduire la
fréquence des poussées et a ralen-
tir la progression du handicap. lls
peuvent étre aujourd’hui administrés
soit par voie orale, soit par voie injec-
table.

Le mécanisme d’action différe selon
les médicaments. Ainsi, certains de
ces traitements agissent plutét en
modifiant ou modulant la réponse
immunitaire et sont dits “immuno-
modulateurs”, tandis que d’autres
bloquent cette réponse immunitaire
et sont dits “immunosuppresseurs”.

L'efficacité des traitements de fond
de la SEP sur la réduction du nombre
de poussées et la progression
du handicap varie également en
fonction du type de médicament,
du patient lui-méme et de I'évolu-
tion de sa maladie. Dés lors, le neu-
rologue proposera le traitement le
plus adapté a chaque patient et a sa
maladie.

La réduction de la fréquence des
poussées grace aux traitements de
fond permet de diminuer le
nombre  d’hospitalisations  pour
corticothérapie.

A I'IRM, la diminution de I'activité
inflammatoire est objectivée par la
réduction de nouvelles Iésions.

Le diagnostic et le traitement
précoces de la maladie permettent
de ralentir I'évolution naturelle de
SEP.
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CONCLUSION

Les poussées représentent un élément majeur de

la sclérose en plaques dans sa forme rémittente et
permettent le plus souvent de diagnostiquer une SEP et
d’en suivre son évolution.

Leur forme ou leur typologie oriente votre neurologue pour
VOUS proposer une stratégie thérapeutique personnalisée.

Il est important de bien les connaitre et les reconnaitre.

Ces poussees apparaissent de facon tres aléatoire, sans
signe annonciateur. C’est pourquoi vous pouvez et vous
devez continuer a vivre le plus possible comme avant
(voyager, travailler...), et mener a bien les projets qui vous
tiennent a coeur (fonder une famille, faire du sport...).
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