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La sclerose en plaques

Epidemiologie




Epidemiologie de la SEP

Ratio Hommes-Femmes

2 femmes : 1 homme
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Epidemiologie de la SEP
, ~ Age d'anarifion
- Se declare generalément enfre 20 et 40 ans.
- Premiers symptomes en moyenne entre 31 et 33 ans

-10 % < 18 ans

- 4 % durant |'enfance

- Rarement dés 1 ou 2 ans - jusqu'au grand age

- Demeure un diagnostic du jeune adulte




Epidemiologie de la SEP

Prevalence

« Prevalence maximale : Tles Orcades (nord de |'Ecosse)
« 250 cas / 100'000 habitants

« On retrouve cette prévalence au nord de |'Europe, au nord
des US, au Canada...

« Prévalence minimale : Japon

e« 6 cas / 100'000 habitants

« On retrouve cette prévalence en Afrique equatoriale, au
Moyen-Orient...

o Plus on s'éloigne de l'equateur, plus on est a risque !




Epidemiologie de la SEP
Correlation SEP x latitude
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Epidemiologie de la SEP
Correlation SEP x latitude

o Lorsque les gens migrent, la probabilité de
contracter une SEP éevolue...

« Plaide pour un effet environnemental

 La carence en vitamine D preédispose a la sclérose
en plaques

« Role protecteur du rayonnement solaire via des
effets immunoréegulateurs de la vitamine D




Epidemiologie de la SEP

Aspects genetiques

e La SEP n'est pas une maladie a héredite
mendéelienne

« Neanmoins on retrouve plus frequemment certains
HLA chez les patients SEP

« Il n'est pas rare que la SEP frappe plusieurs fois
une meme famille




Epidemiologie de la SEP
Risque

Si un jumeau monozygote est atteint : 1/ 3
Si un frere / une soeur est atteint(e) : 1 / 25
Si un cousin germain est atteint : 1 / 100

Si aucun cas dans la famille : 1 / 1000




Epidemiologie de la SEP

Situation en Suisse

« Peu d'études !!!
« Beer & al. (1986) établissent pour le canton de Berne :
110 cas / 100'000 habitants
Ratio hommes - femmes =1: 1,8

Incidence stable (1961 - 1980) :
4 cas / 100'000 habitants / annee

Données comparables a celles obtenues en Allemagne par
exemple




Epidemiologie de la SEP

Situation en Suisse

. D'apres les associations de patients :
« Plus de 10'000 personnes atteintes en Suisse
Environ 150 cas / 100'000 habitants
Environ un patient diagnostique par jour
Données cohérentes avec les etudes
La prévalence de la SEP est donc forte en Suisse

Deuxieme maladie neurologique la plus fréequente a l'age
adulte !




Epidemiologie de la SEP
En bref :

Ratio femmes - hommes = 2 : 1
Se declare entre 20 et 40 ans
1 / 1000 personnes

Genes X environnement

Forte prévalence en Suisse (10°000 cas)




La sclerose en plaques

Pathogénese




Pathologie du Systeme nerveux
cen’rral

La SEP attaque la
substance blanche




Les lesions de la SEP se trouvent
sur les axones myelinises du SNC
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Le systeme immunitaire est le
coupable...
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L'IRM est un soutien pour le
diagnostic et la recherche
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Plusieurs manieres d’evoluer

Cyclique Progressive primaire

Invalidité croissante
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Progressive secondaire

Invalidité croissante




Les symptomes sont _terribles
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Traitements

Une Galaxie de traitements possible...




Traitements des
poussees

o Glucocorticoides

o But: diminuer l'intensite et la duree de la
poussee

o Action immunosuppressive, anti-
inflammatoire...

o Elles peuvent ne pas etre traitees (
risque de sequelles )




Traitements de fond

o but: reduire la fréequence des poussées et
limiter la progression de la maladie

o Immunomodulateurs:

o interferon B: bloque activation monocytes et
voie Thl

o acétate de glatiramere: liaison MHCII
activation de cellules T suppressives




Traitements de fond

o Immunosuppresseurs

o Azathioprine: interfere avec synthese
purines

o Mithoxanthrone: inhibiteur topoisomerase II
+ stimulation lymphocytes T suppresseurs +
inhibiteur lymphocytes T helper

o Natalizumab: Ac monoclonal contre chaine
o4 des integrines des lymphocytes T [¥
bloque migration a travers BHE




Traitements des
symptomes

Main symptoms of

MUltlple sclerosis
sym +6|||€S nOlllbreux 21' Varies = .
Y P Central:

- Fatigue Visual:
bQOUCOUP - Cognitive - Nystagmus

impairment - Optic neuritis
- Depression - Diplopia

de traitements - Unstable mood Speech:

- Dysarthria

§ Throat:
Exemples. - Dysphagia _

Musculoskeletal: — ‘/{;/l/ h 4
> N . A - Weakness ! / Y /7
Fatigue: hygiene de vie, modafinil - Spasms

- Ataxia
Sensation:

Deépression: psychotherapie - Pain
P P y P ; - Hypoesthesias

an’ridépresseurs - Paraesthesias

Bowel:
- Incontinence

Troubles sexuels: viagra, PGE,... - Diarrhea or

constipation I‘(

rinary:
- Incontinence
- Frequency or
etention




Traitements

o Medecine alternative

@ Cannabis

o Alimentation




Traitements futurs

o Perspectives d’avenir
o Inflammation:

o Rituximab: Ac dirige contre CD20 des
cellules B

o Naltrexone: antagoniste des R.p
o Reparation myelinique
o Facteur de croissance: ( IGF, PDGF,...)

o Greffes cellulaires (Schwann)




Take home messages

o Maladie incurable

o Traitement des poussées

o Traitement de fond

o Traitement des symptomes

o La recherche progresse...




La sclerose en plaques

Aspects socio-économiques




Le monde du travail et le patient
SEP

Statistiques: Aspects quantitatifs

-50% des patients SEP perdent leur emploi 10 ans apres le début de

la maladie a cause de cette derniere (GRONNING, 1990).

-27.2% des patients sclerosés en plaques travaillant lors du

diagnostic, le font toujours 17 ans plus tard (KORNBLITH, 1986).




Le monde du travail et le patient
SEP

Statistiques: Aspects qualitatifs

-18% des patients SEP restent aptes au ftravail apres avoir cesser leur activité

professionnelle (ROZIN et al., 1982).

-10 jours d’arrét de travail par an pour les patients SEP contre 8 pour les témoins (FILLON

et al., 1998).

-Dans 33% des cas, un déclassement professionnel et une diminution des responsabilités a

lieu (Le courrier de la SEP n° 105, octobre 2005).

-«L'expérience prouve qu'il est plus facile pour un travailleur handicapé par la SEP de
continuer un fravail chez son ancien employeur que de se reclasser dans une nouvelle

entreprise.» (Pr. René Marteau de la Ifsep)




Most common disability entitlement
for people with MS in WHO regions

I |

0 0.1750 0.3500 0.5250 0.7000

B Rehabilitation and health related benefits Benefits in the workplace
Tax benefits Benefits in the home




Et en suisse...

o Assurance indemnite journaliere
o Assurance chomage

o AVS/AI

o Allocation pour impotent

o Aide au niveau fiscale



Assurance indemnite
journaliere

o L’ assurance d'indemnité journaliere en cas de
maladie est la premiere assurance concernée
lors d’une incapacité au travail allant jusqu’a
720 jours.

o C’est 'employeur qui contracte cette
assurance (facultative), elle prévoit le
versement de 80% du salaire.

o L’objectif étant de proteger 'employeur des
dépenses engendrées par I'incapacité au
travail d’'un employé malade.




AVS / Al

o «L'AVS/AI vise a garantir les moyens
d'existence aux personnes assurees devenues
invalides, que ce soit par des prestations en
nature (mesures de readaptation) ou par des
prestations en especes (rentes ou
allocations).» (site des autorites de
l'institution AVS/AI)




Allocation pour impotent

o Dans le cas ou un patient assuré a besoin de |'aide réguliere
d’autrui pour accomplir les actes ordinaires de la vie , une
allocation pour impotents, versée mensuellement peut etre percue.

Cette allocation est organisée en deux paliers correspondant a une
somme d'argent:

o Impotence moyenne: 570 Chf/mois

o Impotence grave : 912 Chf/mois




Aides fiscales

o Tout frais lies a I'handicap est déductible du
revenu net (tant qu'une aide de I'AI est
percue).

o L'allocation pour impotent n'est pas imposeée
comme un revenu




