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Sclérose en Plaques

« La guerre est declarée »
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Maladie neurologique
chronique acquise de I@dulte jeune

o0 1/1000 = 80 000 personnes en France
0 3 Femmes pour 1 Homme
0 début 2 éme décade

Variation géographique de l'incidence de la SEP
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Zone a sur-risque ou a sous-risque de SEP

Mais amplitude des différences est faible
Fromont , multiple sclerosis 2012
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Maladie dys -immunitaire

A du systéme nerveux central
A dirigée contre la myéline

A étiopathogénie ?

man ~ Les cellules immunitaires
o it N « attaquent » la myéline
' ralentit ou bloque
la conduction nerveuse
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Processus multifocal

Moelle

Nerf optique

Encéphale



Processus évolutif au cours du temps
Sous plusieurs formes

SEP rémittente

SEP secondairement
progressive

SEP primaire
progressive

forme primitivement progressive




3 axes de traitements
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Traitements de Fond : Objectifs
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A Eviter ou retarder le passage en forme progressive

A Ralentir la progression
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Quand ?

Le plus tot possible si nécessaire
Adés la premiére poussée

Aen fonction de |A@volutivité




