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Cas cliniqueCas clinique

Mme S. 1974Mme S. 1974
►►MC:MC: diminution de la sensibilitdiminution de la sensibilitéé de lde l’’hhéémicorps micorps 
gauche depuis 8 joursgauche depuis 8 jours

►► ATCD:ATCD: fibroadfibroadéénome du sein droit opnome du sein droit opéérréé

►► HabitudesHabitudes: : 
�� tabac: 10tabac: 10--20 20 cigcig/j/j
�� OH: OH: occasoccas
�� allergie: pas connueallergie: pas connue
�� tttttt: pilule: pilule

Cas cliniqueCas clinique

►►AAAA: : 

�� depuis 8 jours diminution de la sensibilitdepuis 8 jours diminution de la sensibilitéé, , 
dd’’abord du MSG, puis au MIG,  au visage et au abord du MSG, puis au MIG,  au visage et au 
flanc gauche, tr. visuels de lflanc gauche, tr. visuels de l’œ’œil droit, sentiment il droit, sentiment 
dd’’instabilitinstabilitéé. Pas d. Pas d’é’état grippal, pas dtat grippal, pas d’’EF, pas de EF, pas de 
ccééphalphalééeses

�� Consulte un neurologue Consulte un neurologue àà J3 J3 

►►vit.B1 vit.B1 →→ Pas dPas d’’amaméélioration lioration –– cscs. VO. VO



Cas cliniqueCas clinique

►► Ex. clinique: Ex. clinique: 
�� Bon EG, Bon EG, afaféébrilebrile, TA 120/80, pouls 100/min, TA 120/80, pouls 100/min

�� StatusStatus neuroneuro::
►► Diminution de la sensibilitDiminution de la sensibilitéé superficielle (touchsuperficielle (touchéé et piquet piquéé) de ) de 
ll’’hhéémicorps gauche, reste s.p.micorps gauche, reste s.p.

►► DD: DD: 
�� thrombose veineusethrombose veineuse
�� AVCAVC
�� maladie inflammatoire maladie inflammatoire 

►► Investigation en U: Investigation en U: 
�� CTCT--scannscann ccéérréébral: normalbral: normal

Cas cliniqueCas clinique

►►Evolution: Evolution: 
�� hospitalisation en neurologie:hospitalisation en neurologie:

►► PL et bilan biologique: PL et bilan biologique: 
�� NormauxNormaux

►►IRM cIRM céérréébral: bral: 
�� prpréésence de multiples lsence de multiples léésions de la substance blanche sions de la substance blanche 
sustentoriellesustentorielle dont certaines sont actives, dont certaines sont actives, 

�� une lune léésion active bulbaire paramsion active bulbaire paraméédiane droite et prise de diane droite et prise de 
contraste du nerf optique droit compatible avec maladie contraste du nerf optique droit compatible avec maladie 
ddéémymyéélinisantelinisante. . 

�� Cordon mCordon méédullaire s.p. dullaire s.p. 

Cas cliniqueCas clinique

Traitement Traitement 

corticostcorticostééroroïïdes hautes dosesdes hautes doses

SclScléérose en Plaquerose en Plaque
SEPSEP



SEPSEP

►►DDééfinition: finition: 
�� Maladie Maladie inflammatoireinflammatoire neurologique chronique neurologique chronique 
et souvent invalidante, diagnostiquet souvent invalidante, diagnostiquéée pour la e pour la 
premipremièère fois en 1868 par Dr Charcotre fois en 1868 par Dr Charcot

�� ddéémymyéélinisation des fibres nerveuses de la linisation des fibres nerveuses de la 
substance blanche du SNC (cerveau,moelle substance blanche du SNC (cerveau,moelle 
éépinipinièère,nerf optique)re,nerf optique)

handicap importanthandicap important

SEPSEP

►► Formes:Formes:
�� RRéécurrente (cyclique)currente (cyclique)

►►CaractCaractéérisriséée par des pousse par des pousséées clairement des clairement dééfinies finies 
►►Suivies de rSuivies de réémissions complmissions complèètes ou partiellestes ou partielles
►►Forme la plus frForme la plus frééquente (75 %, au moment du diagnostic)quente (75 %, au moment du diagnostic)

�� Progressive primaireProgressive primaire
►►Moins rMoins réépandue (de 10 pandue (de 10 àà 15 % des cas, au moment du 15 % des cas, au moment du 
diagnostic)diagnostic)

►►CaractCaractéérisriséée de d’’emblembléée par une aggravation presque continue, e par une aggravation presque continue, 
sans pousssans pousséée ni re ni réémission mission éévidente vidente 

►►ApparaApparaîît gt géénnééralement chez les gens dans la quarantaine et est ralement chez les gens dans la quarantaine et est 
la seule qui touche les hommes et les femmes dans une même la seule qui touche les hommes et les femmes dans une même 
proportionproportion

SEPSEP

�� Progressive secondaireProgressive secondaire
►►La maladie devient progressive La maladie devient progressive àà la suite dla suite d’’une phase une phase 
initiale cyclique initiale cyclique 

►►Les patients atteints de SEP cyclique dLes patients atteints de SEP cyclique dééveloppent veloppent 
ééventuellement (aprventuellement (aprèès 5 s 5 àà 25 ans ou plus) la forme 25 ans ou plus) la forme 
progressive secondaire progressive secondaire 

►►la maladie progresse avec ou sans poussla maladie progresse avec ou sans poussééeses

►►Lors dLors d’’une poussune pousséée, la re, la réécupcupéération nration n’’est est 
ggéénnééralement pas complralement pas complèète te 

►►les incapacitles incapacitéés ss s’’accumulent donc au cours des accumulent donc au cours des 
annannééeses

EtiologieEtiologie

►► La rLa réépartition par sexes indique une partition par sexes indique une 
prpréédominance dominance femininefeminine : : àà peu prpeu prèès 3 femmes s 3 femmes 
pour 2 hommespour 2 hommes

►► L'L'éétude des âges montre que le tude des âges montre que le ddéébut cliniquebut clinique
se situe se situe entre 20 et 40 ansentre 20 et 40 ans dans 70% des casdans 70% des cas

�� Il y a des dIl y a des déébuts prbuts préécoces : coces : 
►►2% avant 10 ans 2% avant 10 ans 
►►3% entre 50 et 60 ans 3% entre 50 et 60 ans 
►►et même 0,3% apret même 0,3% aprèès 60 ans. s 60 ans. 



PhysiopathologiePhysiopathologie

►► Causes pas bien connuesCauses pas bien connues

►► Facteurs:Facteurs:
�� GGéénnéétiquestiques

�� EnvironnementauxEnvironnementaux

►► pays temppays tempéérréés plus touchs plus touchéés que les pays tropicauxs que les pays tropicaux

�� Facteur dFacteur dééclanchant:clanchant:

►► probablement infectieux par hypersensibilitprobablement infectieux par hypersensibilitéé et naissance det naissance d’’une une 
rrééponse autoponse auto--immune aprimmune aprèès une infection banale (taux ds une infection banale (taux d’’AcAc augmentaugmentéé
contre certains viruscontre certains virus--rougeole)rougeole)

�� Maladie autoMaladie auto--immuneimmune

►► ddééclanchclanchéée apre aprèès s éévvéénement viral c/o sujet gnement viral c/o sujet géénnéétiquement prtiquement préédisposdisposéé
àà la maladiela maladie

LLéésions anatomiquessions anatomiques

►► Plaques +/Plaques +/-- éétendues de dtendues de déémymyéélinisation dans la substance blanche du linisation dans la substance blanche du 
SNCSNC

LLéésions anatomiquessions anatomiques

►► La gaine de myLa gaine de myééline est line est 
ddéétruite lors dtruite lors d’’une poussune pousséée de e de 
SEP SEP 
�� AltAltéération de la conduction ration de la conduction 
éélectrique dans llectrique dans l’’axone ce qui  axone ce qui  
abouti abouti àà des signes cliniques des signes cliniques 
varivariéés en s en qqqq joursjours

ParticularitParticularitéé

►►MarquMarquéée par des phases de pousse par des phases de pousséées (lors de la es (lors de la 
constitution dconstitution d’’une nouvelle zone de une nouvelle zone de 
ddéémymyéélinisation) et de rlinisation) et de réémissions ( la plaque missions ( la plaque 
cicatrise avec cicatrise avec rréémymyéélinisationlinisation partielle), partielle), 
amaméélioration parfois spectaculaire des symptômes.lioration parfois spectaculaire des symptômes.

►► Les nouvelles poussLes nouvelles pousséées cicatrisent moins bienes cicatrisent moins bien

→→ lléésions dsions dééfinitivesfinitives

►► Le rythme des phases poussLe rythme des phases pousséé/r/réémission est trmission est trèès s 
variable variable 



DiagnostiqueDiagnostique
((ééllééments caractments caractééristiques)ristiques)

Accidents neurologiques rAccidents neurologiques rééppééttéés, rs, réégressifs,gressifs,

touchant des fonctions variables touchant des fonctions variables 

(vision, motricit(vision, motricitéé, sensibilit, sensibilitéé etc.)etc.)

DiagnostiqueDiagnostique
((ééllééments caractments caractééristiques)ristiques)

►►Syndrome pyramidal: Syndrome pyramidal: inaugural rinaugural réévvéélateur de la lateur de la 
maladie dans 20% des casmaladie dans 20% des cas

�� Trouble de la marche, fatigabilitTrouble de la marche, fatigabilitéé importanteimportante

�� SpasticitSpasticitéé

�� RRééflexes exagflexes exagéérréés au niveau des membres infs au niveau des membres inf

�� Babinski + Babinski + (reste souvent comme s(reste souvent comme sééquelle)quelle)

DiagnostiqueDiagnostique
((ééllééments caractments caractééristiques)ristiques)

►►NNéévrite optique vrite optique retroretro--bulbairebulbaire: : dans prdans prèès de s de 
1/3 des cas1/3 des cas

�� ↓↓ de lde l’’acuitacuitéé visuelle progressive et profondevisuelle progressive et profonde

�� Douleurs oculaires et orbitairesDouleurs oculaires et orbitaires

�� ScotomieScotomie centrale, troubles de la vision des couleurscentrale, troubles de la vision des couleurs

�� Fond dFond d’œ’œil normal au stade aiguil normal au stade aigu
>> 15 j atrophie de la papille : t15 j atrophie de la papille : téémoin de lmoin de l’’atteinte du nerf optique atteinte du nerf optique 
(parfois s(parfois sééquelle)quelle)

DiagnostiqueDiagnostique
((ééllééments caractments caractééristiques)ristiques)

►►Trouble de la sensibilitTrouble de la sensibilitéé

�� ParesthParesthéésies, fourmillementssies, fourmillements

�� Douleurs ou anesthDouleurs ou anesthéésie de la face sie de la face ( en cas ( en cas 
dd’’atteinte du nerf crânien dans sa portion bulbaire) atteinte du nerf crânien dans sa portion bulbaire) 



DiagnostiqueDiagnostique
((ééllééments caractments caractééristiques)ristiques)

►►Syndrome vestibulaireSyndrome vestibulaire

�� Vertiges rotatoireVertiges rotatoire

�� NystagmusNystagmus

�� ataxiesataxies

DiagnostiqueDiagnostique
((ééllééments caractments caractééristiques)ristiques)

►►Syndrome cSyndrome céérréébelleux: belleux: 
�� station debout instable, mouvements station debout instable, mouvements 
dysmdysméétriquestriques……

►►Trouble Trouble ggéénitonito--sphynctsphynctéérienrien::
�� liliéés s àà une atteinte de la une atteinte de la momoëëllelle éépinipinièère (miction re (miction 
impimpéérieuses, constipation, impuissance)rieuses, constipation, impuissance)

►►Paralysie facialParalysie facial

►►Troubles psychiques: Troubles psychiques: 
�� ddéépressionpression

Examens complExamens compléémentairesmentaires

►► IRM cIRM céérréébral et mbral et méédullaire  dullaire  

Zones d’hyper signal (blanche)
taille variable, forme arrondie

IRMIRM



Examens complExamens compléémentairesmentaires

►►Ponction lombaire Ponction lombaire (pas toujours indispensable au (pas toujours indispensable au 

DxDx))

�� ProtProtééines ines éélevlevéées (es (IgGIgG↑↑))

�� Lymphocytose modLymphocytose modéérrééee

Traitement Traitement 

►►La poussLa poussééee

�� Naturellement Naturellement éévolution vers la rvolution vers la réémission mission 
spontanspontanééee

�� Si invalidante Si invalidante →→ corticostcorticostééroidesroides ((racourcitracourcit
ll’é’évolution mais ne prvolution mais ne préévient pas dvient pas d’’autres poussautres pousséées)es)
►►A dose A dose éélevlevéé 1g/j pendant 31g/j pendant 3--5j i.v.5j i.v.

►►Parfois relais per os pour 3 semainesParfois relais per os pour 3 semaines

►►kinkinéésithsithéérapierapie

TraitementTraitement

►► De fondDe fond

�� LL’’interfinterfééron ron ßéßétata et et ll’’acacéétattat de de glatiramglatiramèèrere
►►pousspoussééeses moinsmoins sséévvèèresres

►►AmAmééliorationlioration des des lléésionssions visiblesvisibles àà ll’’IRMIRM

►► CI: CI: grossessegrossesse, , allaitementallaitement, , éépilepsiepilepsie non non stabilisstabilisééee, , ddéépressionpression
sséévvèèrere

�� PrisePrise en charge en charge psychologiquepsychologique et et socialesociale
►►psychothpsychothéérapierapie

►► IntIntéégrationgration dansdans des des groupesgroupes de de maladesmalades

►►Adaptation du Adaptation du posteposte de travailde travail

�� RRééeducationeducation motricemotrice →→ luttelutte contrecontre la la spacicitspacicitéé
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