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À 400 km/h !
� En gros, le système nerveux
se compose d’un centre de
contrôle (le système nerveux
central, avec le cerveau et la
moelle épinière) et du système
nerveux périphérique, qui
transmet les informations ner-
veuses aux organes et aux
muscles, puis en rapatrie un
«feed back» (stimulus de pos-
ture, sensation de chaleur,
etc.) vers le système central.

� Dans le cerveau et au niveau
de la moelle épinière, les nerfs
sont emballés dans une cou-
che protectrice appelée myé-
line, nécessaire à la transmis-
sion rapide des signaux élec-
triques. Le message nerveux
bondit d’un nœud dit de
«Ranvier» à un autre, à la vi-
tesse de près de 400 km/h.

� Chez les patients atteints de
sclérose en plaques, la gaine
de myéline est attaquée par
des processus inflammatoires.
Sa détérioration provoque la
perturbation des informations
envoyées par le cerveau au
reste du corps, ralentissant la
transmission de l’influx ner-
veux.

� Les mécanismes de répara-
tion (remyélinisation) peuvent,
en fonction de la répétition et
de l’ampleur de ces attaques,
laisser des «cicatrices». Ces
lésions entraînent à long
terme un handicap plus ou
moins lourd. La SEP tire son
nom de la présence de cicatri-
ces (plaques) aux endroits où
la myéline a disparu.

ZOOM

2 500 000 personnes
dans le monde sont atteintes de
sclérose en plaques.

10 000 personnes
en Suisse sont atteintes de
sclérose en plaques.

400 personnes en Valais
sont atteintes de sclérose en
plaques.

1 nouveau cas par jour est
diagnostiqué en Suisse.

20-40 ans C’est l’âge
moyen à l’établissement du
diagnostic.

Source: Pr Joseph Ghika, 2010
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ADRESSES UTILES

Société suisse de la sclérose en
plaques, groupes d’entraide
régionaux dans toute la Suisse
romande, informations
pratiques sur la maladie, etc.
Rue du Simplon 3, Lausanne,
021 614 80 80
www.sclerose-en-plaques.ch

Site radiologique richement
illustré
www.info-radiologie.ch/
sclerose en plaque.php

Site très complet sur la SEP,
avec vidéos d’experts, etc.
www.sep-diagnostic.ch

LA SCLÉROSE EN PLAQUES (1)
Pour des raisons
mystérieuses, la maladie
épargne les personnes
des pays chauds.

BERNARD-OLIVIER SCHNEIDER

Un halo de mystère auréole
la sclérose en plaques. Pour
des raisons encore incon-
nues, le système immuni-
taire, comme saisi d’ivresse,
entre en dérapage incontrô-
lé. Des globules blancs atta-
quent le système nerveux
central, rongent les gaines
des fibres nerveuses dans le
cerveau et la moelle épinière.
A la clé: des dommages colla-
téraux massifs. Aujourd’hui,
on n’en guérit pas. Mais la
médecine dispose d’un arse-
nal thérapeutique apte à
contenir la progression du
mal. Dossier en deux volets,
avec le Pr Joseph Ghika, neu-
rologue au CHUV à Lau-
sanne et au RSV à Sion.

Qu’entend-on exactement par
sclérose en plaques (SEP)?
Il s’agit d’une maladie in-
flammatoire du système ner-
veux central dite auto-
immune. Le système de sur-
veillance immunitaire se mé-
prend à s’attaquer à la subs-
tance blanche du cerveau et
de la moelle épinière, mais
pas des nerfs périphériques
de l’individu qu’il est censé
protéger. C’est une affection
fréquente, qui démarre pour
l’essentiel chez les jeunes en-
tre l’adolescence et 40 ans.
Les formes tardives sont
rares.

Pourquoi la maladie démarre-
t-elle dans cette fourchette
d’âge?
Personne ne le comprend.
Dans la sclérose en plaques,
les globules blancs du ma-
lade attaquent la myéline,
une gaine protectrice de
graisse qui entoure les fibres
nerveuses – comme le plasti-
que des câbles électriques,
pour en accélérer la vitesse
de propagation du courant.
Or il semble qu’il faut atten-
dre que la myéline atteigne
un certain degré de maturité
pour que débute cette action
autodestructrice des anti-
corps.

Comment se traduit la matu-
ration de notre myéline?
Eh bien c’est par exemple
parce que la myéline est en-
core immature que le petit
enfant marche mal, ne coor-
donne pas tout à fait correc-
tement ses mouvements.
C’est aussi parce que la myé-

line de ses lobes frontaux est
immature que le jeune en-
fant est désinhibé vis-à-vis
de l’adulte. La myéline de-
vient mature aux alentours
de 15 ans.

Donc, jusqu’à 15 ans, nous
sommes épargnés par la SEP?
Oui. Attention: on observe
dans de rares cas que la mala-
die commence plus jeune.
Mais on pense qu’il s’agit
d’une forme particulière de
SEP.

Pourquoi la sclérose en pla-
ques est-elle une maladie au-
to-immune?
La réponse n’est pas claire.
Dans de rares cas (10 à 20%),
un facteur génétique, hérédi-
taire, est en cause. Sinon,
dans la majorité des cas, un
facteur environnemental se-
rait impliqué mais interve-
nant sur un terrain génétique
facilitateur.

Quel facteur environnemental
serait impliqué?
Là encore,
on ne le
sait pas
vraiment.
Il s’agit
probable-
ment d’un
virus ou
d’un para-
site, une infection banale
contractée probablement
plus tard que durant l’en-
fance et qui déclencherait la
maladie, en déréglant le sys-
tème immunitaire pour don-
ner naissance à une réponse
auto-immune anti-myéline.
Par ailleurs, on observe que
la SEP sévit dans les pays
tempérés. Les gens qui nais-
sent près de l’équateur sont
épargnés. Pourquoi? Là en-
core, mystère. Cela dit, lors-
que vous êtes né en Afrique
Equatoriale et que vous ve-
nez dans un pays tempéré,
vous aurez le même risque
de développer une sclérose
en plaques que si vous étiez
né dans le nord. Ce fait dé-
montre que la SEP est dé-
clenchée par un facteur envi-
ronnemental acquis.

Que provoque la réponse
auto-immune?
Le propre système immuni-
taire du malade – plus préci-
sément des globules blancs,
les lymphocytes T – va atta-

quer la substance blanche –
myélinique – du système
nerveux central à certains
endroits, notamment autour
des ventricules cérébraux,
dans le cervelet, le tronc cé-
rébral et la moelle épinière.
Cette attaque génère des pla-
ques de démyélinisation, vi-
sibles à l’IRM: les gaines de
myéline s’enflamment, sont
détruites, puis réparées avec
cicatrisation à la clé. Consé-

quence: au niveau de ces lé-
sions, le courant électrique
qui passe dans les fibres ner-
veuses est ralenti, voire blo-
qué. Ce qui explique pour-
quoi la SEP se traduit par des
troubles de la vision, de la
marche, etc.

Ces troubles sont-ils passa-
gers?
Au début oui. Ensuite, après
plusieurs poussées inflam-
matoires, sans traitement,

les dégâts deviennent défini-
tifs. Les gaines de myéline ne
sont plus réparées, il y a perte
de volume au niveau du cer-
veau, une atrophie. On passe
de la forme inflammatoire de
la maladie à une forme dégé-
nérative chronique.

Existe-t-il plusieurs types de
SEP?
C’est exact. Dans sa forme
«classique» – environ 80%
des cas – la maladie évolue
initialement par poussées,
suivies de rémissions. Une
première poussée va provo-
quer les premiers dégâts.
Mais il y aura récupération:
le «compteur» est remis à
zéro, jusqu’à la prochaine
poussée. Puis il y aura pro-
gressivement des régressions
incomplètes, puis une dispa-
rition des poussées et une
évolution secondairement
progressive.

Par ailleurs, il existe un
deuxième type de SEP, mar-
qué d’emblée par une évolu-
tion dégénérative lentement
progressive perma-
nente. Il s’agit de 10 à 20%
des cas, pour lesquels il n’y a
hélas aucun traitement dis-
ponible à l’heure actuelle.

Comment établissez-vous le
diagnostic?
Pour établir le diagnostic
d’une SEP classique, il faut
d’abord attendre la deuxiè-
me poussée de la maladie. Au
début, on fera un examen
IRM du système nerveux
central, pour rechercher les
plaques inflammatoires, qui
doivent être disséminées
dans le cerveau et la moelle
(dispersion spatiale).

Puis on pratiquera une
ponction lombaire, pour
mettre en évidence un aspect
montrant plusieurs pics
d’immunoglobulines, les Ig
G, qui constituent un témoin
supplémentaire de l’exis-
tence d’un processus inflam-
matoire dans le système ner-
veux, si leur présence ne se
retrouve pas dans le sang.
Ensuite il faudra avoir l’évi-
dence d’une ou de plusieurs
poussées dans le temps, par
l’histoire ou l’imagerie (dis-
persion temporelle). Moyen-
nant quoi, on obtient un
diagnostic sûr à 90, voire
95%.

Pourquoi cette incertitude?
Il faut souligner que de nom-
breuses affections sont sus-
ceptibles de ressembler à la
SEP. Entre autres la borré-
liose de Lyme, une forme de
maladie inflammatoire mul-
tifocale sans récidive qui ac-
compagne le décours d’une
maladie virale, ou des mala-
dies inflammatoires tou-
chant plusieurs organes
(vasculites…) par exemple. Il
y a ressemblance des symp-
tômes, mais l’évolution est
différente de celle de la sclé-
rose en plaques classique.

Jeudi prochain: le point sur
les nouveaux traitements.

Potentiellement invalidante, la
sclérose en plaques frappe au
premier chef les personnes de
20 à 40 ans. DR

La folle
dérive des
globules
blancs
NEUROLOGIE � Maladie
auto-immune potentiellement
très invalidante, la sclérose
en plaques frappe quelque
quatre cents personnes en Valais.
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CETTE SEMAINE

LES TROIS ÉTAPES DE LA SEP
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Fibre nerveuse normale.

La gaine de myéline est rongée
par les globules blancs.

La gaine de myéline est réparée,
avec cicatrices à la clé.
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