
SEP

ANATOMIE :
- La substance grise : composée des corps des neurones
- La substance blanche : composée d'axones des neurones
- Les nerfs crâniens : SNP sauf le nerf optique

La myéline : 
Deux types de cellules fabriquent la myéline :
- SNP : les cellules de Schwann
- SNC : les oligodendrocytes
Rôles :
- Isoler et protéger les fibres nerveuses
- Augmente la vitesse de propagation de l’influx nerveux

Définition :
Maladie inflammatoire chronique démyélinisante touchant la Substance Blanche du SNC
Poussée: déficit neurologique durant > 24h et séparé de ≥ 30 jours du dernier épisode

PHYSIOPATHOLOGIE :
Possible infection virale (enfance) → auto-Ac anti-myéline réactivés
Plaques de démyélinisation :
- Au  niveau de la substance blanche du SNC
- La myéline du SNP est respectée
Les plaques sont :
- D’âges différents
- Disséminées dans l’espace, 
Surtout au niveau de : 
La région péri-ventriculaire +++++
Le tronc cérébral
Le nerf optique
Le cervelet
Moelle épinière
Sur le plan microscopique :
- Inflammation (lympho-plasmocytes et macrophages) Démyélinisation à limite nette Remyélinisation
Pas de dégénérescence axonale ++++ :
- Dissociation myélino-axonale : les neurones eux même sont intacts 




EPIDEMIOLOGIE :
C’est une affection fréquente
Age de début : 20 – 40ans
Prédominance féminine
Prédisposition génétique, mais ce n’est pas une maladie héréditaire +++++

CLINIQUE :
1-Atteinte du tronc cérébral ++++++++++++++++++++++++++ :
- Troubles oculomoteurs :
  Ophtalmoplégie internucléaire +++ pathognomonique
  Rarement atteinte du III - VI  Diplopie – HLH 
- Atteinte du V : Névralgie de Trijumeau (rare mais caractéristique)
- Atteinte du VII : Paralysie faciale périphérique
- Atteinte du VIII : Syndrome vestibulaire disharmonieux (nystagmus, vertige), surdité
- Troubles de la déglutition
 (
Important :
L’atteinte du nerf VII est périphérique
L’atteinte des autres nerfs 
crâniens est centrale
)- Troubles de la voix
Névrite optique rétro-bulbaire ++++++
Souvent inaugurale ++++ (20-30%)
Clinique :
- Baisse brutal de l’acuité visuelle unilatérale
- Altération de la vision des couleurs dyschromatopsie
- Scotomes
- Douleur orbitaire et périorbitaire, augmentée par la mobilisation des yeux
FO : Normal au début décoloration ou œdème de la papille 
 (
La NORB est souvent silencieuse, détectée au PEV et au FO
 +++
Pas de Céphalées dans la SEP
Pas d’Aphasie
)RPM ↘
Réversible en quelques jours

2-Atteinte cérébelleuse :
Syndrome cérébelleux, statique et cinétique
3-Atteinte pyramidale :
Paralysie, hypertonie spastique, ROT exagérés, Babinski bilatéral, Tremblement intentionnel 
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Les troubles sensitifs sont s
ouvent des signes subjectifs +++
)4-Atteinte sensitive :
- Paresthésies (paraparèsie)
- Dysesthésie : hypo ou hyperesthésie
- Atteinte de la sensibilité profonde
- Signe de Lhermitte :Flexion du cou  Décharge électrique au niveau du dos et desmembres inférieurs
                                                                       C'est un signe del’atteinte centrale des voies proprioceptives

5-Atteinte sphinctérienne et sexuelle :
- Vessie neurologique et Impuissance
6-Atteinte psychique :
- Dépression, euphorie
- Troubles intellectuels et de la mémoire, démence
EXAMENS COMPLEMENTAIRES : ++++++++++++++++
IRM : Pas de Scanner +++
 (
SEP 
est un diagnostic d’élimination ++
++
+
)Plaques démyélinisation :
- T1 : hyposignal
- T2 : hypersignal
- Jamais effet de masse +++
Etude du LCR ++++++++
- Réaction lymphocytaire, mais < 50 éléments/mm3
- Protéinorachie est normale, ou légèrement augmentée < 1 g/l
- IgG oligo-clonales dans le LCR, absentes dans le sérum
- Index des IgG > 0.7
Potentiels évoqués :
- Prouvent la dissémination dans l’espace
EMG :
- Aucun intérêt +++++

EVOLUTION :
Forme rémittente (80 %):
Poussée-Rémission
Les premières poussées surviennent habituellement entre 20-40 ans +++++
Forme progressive primitive :
Début après 40 ans
Forme de mauvais pronostic
Forme secondairement progressive :
Forme rémittente, qui devient une forme progressive après des années d’évolution

TRAITEMENT :
Traitement de la poussée :
- Bolus de Solumédrol : 1g/j dans SG5% en 3 heures pas de relais par voie orale +++
- Durée : 3 à 5 jours

Traitement de fond :
- Immuno-modulateurs : interférons béta
- Immunosuppresseurs : en 2ème intention 
- Pas d’immunoglobulines +++
Traitement symptomatique :
- Anti-spastiques :Baclofène, Diazépam, Clonazépam, Carbamazépine Pas de Phénobarbital !!!
- Traitement des tremblements : β-bloquants
- Traitement de la douleur
- Rééducation
