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Des moyens pour la recherche
La SEP concerne 1 personne sur 1000 en Belgique, 
où 430 nouveaux cas sont recensés chaque année.
Pour comprendre la SEP et mettre au point de nouvelles 
thérapies, la recherche est indispensable. Mais pour avancer, 
elle a besoin de fonds.

Une journée de recherche fondamentale 
représente 84€.

Une petite somme pour une grande cause !

Soutenez la recherche :
faites un don 
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corticoïdes. Dans cette étude, 66% des 
poussées survenaient dans les pério-
des à risque, et un tiers des infections 
virales était en relation temporelle avec 
une poussée. Les symptômes neurolo-
giques apparaissaient en général une 
semaine après le début de l’infection. 
Dans une autre étude (1998), le risque 
relatif était doublé (à 2.1 ; p = 0.004) 
pendant la période symptomatique de 
l’infection, et pouvait même être 3,4 
fois plus important quand l’infection vi-
rale était prouvée par une montée des 
anticorps (virus testés : Infl uenza A et 

B, adénovirus, virus respiratoire syncy-
tial). 17% des infections respiratoires 
donnaient lieu à une poussée de SEP, 
tandis que 29% des poussées observées 
survenaient dans la période « à risque » 
provoquée par l’infection respiratoire. 
Le risque relatif d’une poussée était aussi 
légèrement augmenté (1.3) dans une étu-
de suédoise menée en 2003. 
L’association des poussées avec des in-
fections respiratoires expliquerait, en par-
tie, les variations saisonnières observées 
dans des études, les poussées étant plus 
fréquentes au printemps et au début de 
l’automne. Elles sont par contre plus 
rares en hiver. L’étude la plus récente 
(2009) a analysé 14.497 poussées pro-
venant de 10.084 patients, dont 12.836 
dans l’hémisphère nord et 2.111 dans 
l’hémisphère sud: elles débutaient le 

plus souvent en avril dans le Nord et 
en octobre dans le Sud. 
On peut donc conclure de ces études 
que 30% au moins des poussées de 
SEP sont associées à une infection vi-
rale des voies respiratoires supérieures. 
Un des agents infectieux en cause pourrait 
être Chlamydia pneumoniae. Dans une 
étude prospective de 20 mois, portant 
sur 73 patients avec forme rémittente, 
15 ont présenté une infection aiguë sur 
base sérologique, quoique le plus sou-
vent asymptomatique. Cette infection 
multipliait par trois leur risque de faire 

une poussée par rapport aux patients 
séronégatifs. L’autre agent viral le plus 
fréquemment responsable d’infections 
des voies respiratoires supérieures est 
le rhinovirus, qui appartient à la famille 
des picornavirus, et dont il existe 102 
sérotypes connus ! 

B. La période du post-partum
Elle couvre les trois mois qui suivent un 
accouchement. Alors que durant la 
grossesse, particulièrement durant son 
dernier tiers, la fréquence des poussées 
diminue signifi cativement, celle-ci aug-

« 30% au moins des poussées de SEP 
sont associées à une infection virale des 
voies respiratoires supérieures. »

© istockphoto

CHARCOT-27-FR.indd   4 22/04/10   17:31:16



www.fondation-charcot.org • Soutenez nos actions : 676-0900090-90

www.fondation-charcot.org

Que trouverez-vous sur le site de la Fondation Charcot ?

L’actualité de la recherche

Le contenu des bulletins précédents

Le détail de tous les travaux subsidiés par le Fonds Charcot

Le livre « SEP, maladie, espoirs et réalités ». Les versions française

et néerlandaise sont intégralement téléchargeables via notre site

Des informations générales sur la Fondation et son fonctionnement

Des liens utiles 

>

>

>

>

>

>

mente dans le post-partum. Dans une 
étude française, la fréquence moyenne 
annuelle des poussées était de 0,7 du-
rant l’année précédant une grossesse; 
elle tombait à 0,2 durant le dernier tri-
mestre pour remonter à 1,2 durant les 
trois premiers mois après l’accouche-
ment. Environ 28% des femmes SEP 

présentaient une poussée durant cette 
période. D’autres commenceront leur 
maladie par une première poussée post- 
accouchement. Au total, il n’y a pas de 
différence entre la fréquence des pous-
sées durant l’année précédant la gros-
sesse et la période de la grossesse et du 
post-partum.

C. Le stress psychologique 
Des facteurs psychologiques de stress 
ont été régulièrement incriminés dans 
la survenue d’une poussée de la mala-
die, mais les études prospectives dans 
ce domaine sont rares. La plus impor-
tante a inclus 73 patients, âgés de 18 à 
55 ans, ayant présenté 2 poussées du-
rant les deux années précédentes, et tou-
jours capables de se déplacer, au be-
soin avec une canne. Le suivi moyen 
fut de 17 mois avec un contact-patient 
tous les 2 mois. Durant cette période, 
457 événements considérés comme stres-
sants ont été rapportés par 70 des 73 pa-
tients ; 136 épisodes infectieux sont surve-

nus chez 57 patients, et 134 poussées 
chez 56 patients. Le risque d’une pous-
sée était doublé (2.2) dans les 4 semai-
nes suivant un événement stressant, et 
triplé durant la même période après une 
infection. Les deux facteurs, stress et infec-
tion, étaient cependant indépendants 
l’un de l’autre. 

D. Les techniques de reproduction 
 assistée 
Elle le sont par agonistes ou antagonistes 
du LHRH. Même si jusqu’à présent seul 
un petit nombre de cas a été rapporté, 
ces techniques impliquant des stimu-
lations hormonales répétées avant fécon-
dation in vitro s’accompagnent d’une aug-
mentation de la fréquence des poussées 
annuelles d’un facteur 3 à 4. Ces trai-
tements réduisent le taux d’œstrogènes 
alors que ces hormones ont un rôle sup-
presseur sur le système immunitaire.

E. Par contre, les vaccinations ne  
 sont pas associées à un risque 
 de poussée.
Ce risque a fait l’objet d’une étude (2001) 
à partir de la base de données EDMUS. 
La période de 60 jours précédant une 
poussée a été comparée avec les 4 pé-
riodes de 2 mois précédentes. Parmi 
les 643 patients étudiés, 89 avaient reçu 
135 vaccins confi rmés par des sources 
médicales. La répartition de ces vacci-

nations était identique durant les 2 mois 
« à risque » précédant la poussée, et 
les 4 précédentes périodes de 2 mois. 
Il s’agissait essentiellement de vaccins 
anti-tétaniques (49%) (seul ou en com-
binaison avec polio et diphtérie), anti-hé-
patite B (29%) et anti-infl uenza (17%). 
Le risque relatif d’une poussée n’était 
pas augmenté, quel que soit le vaccin 
(et même légèrement diminué pour les 
vaccins combinés anti-tétaniques) en cas 
de vaccination durant les 60 jours pré-
cédant la survenue d’une poussée. 

En conclusion, c’est une infection virale 
des voies respiratoires supérieures qui 
est le facteur déclenchant le plus fré-
quemment observé d’une poussée de 
SEP (30% environ). La plupart des pous-
sées ne sont cependant pas précédées 
d’un événement causal détectable. Ce-
pendant, des infections virales peuvent 
être asymptomatiques et plusieurs di-
zaines de virus différents peuvent être 
responsables de telles infections.

Professeur C. SINDIC
Président Groupe Belge d’Etude de la SEP

Les références de toutes les études 
citées sont disponibles sur demande.

« Il n’y a pas de différence entre la fréquence des 
poussées durant l’année précédant la grossesse et la 
période de la grossesse et du post-partum. »
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Depuis les travaux scientifiques de 
Rao, publiée en 1991, nous savons que 
près de la moitié des personnes souf-
frant de SEP sont également touchées  
par des TC. Si de tels troubles peuvent 
donc être fréquents chez le sujet atteint 
de SEP, leur gravité varie d’une personne 
à l’autre. Dans un grand nombre de cas, 
il convient de procéder à des tests suf-
fisamment pointus afin de pouvoir dé-
celer les problèmes. 

La vie quotidienne

Si ces troubles cognitifs sont parfois dis-
crets, ils n’en sont pas pour autant sans 
importance. Rao a en effet démontré 
que les TC augmentaient le risque de 
perte d’emploi et qu’ils rendaient plus 
difficiles certaines activités de la vie 
quotidienne. Par exemple, les person-
nes atteintes de SEP et touchées par des 
TC participeront généralement moins à 
des activités sociales et auront davan-
tage de difficultés à conduire une voi-
ture. Dans le cadre de certaines études, 
tant le sujet atteint de SEP que le proche 
qui s’en occupe ont été interrogés. Il en 
ressort que les problèmes cognitifs du 
patient créent en moyenne davantage 
de stress chez la personne soignante 
que l’invalidité physique. 

Les troubles cognitifs constatés chez les 
personnes atteintes de SEP diffèrent de 
la démence. Ils répondent rarement aux 
critères diagnostiques des personnes pré-
sentant une démence. Comme pour les 
incapacités fonctionnelles physiques, les 
déficits cognitifs peuvent fortement va-
rier chez les personnes atteintes de SEP. 

On observe très souvent une défaillance 
de la mémoire de travail (mémoire à 
court terme). Il s’agit de notre capacité à 
retenir des informations dont nous avons 

besoin dans l’immédiat, parce que nous 
sommes en train d’y réfléchir ou parce 
que nous souhaitons l’enregistrer dans 
notre mémoire à long terme.  

Un traitement moins rapide de 
l’information

La mémoire de travail influence la rapi-
dité du traitement de l’information et cette 
fonction est également souvent affec-
tée chez les personnes touchées par 
la sclérose en plaques. Par exemple, 
un comptable atteint par la SEP sera 
encore en mesure de réaliser ses dif-
férentes tâches, mais il lui faudra plus 
de temps pour y parvenir à cause du 
ralentissement de sa capacité à traiter 
les données. Une autre fonction cogni-
tive que la SEP peut affecter est l’atten-
tion. Dans notre vie quotidienne, nous  
sommes continuellement submergés par  
une vague d’informations : nous voyons 
les gens et les objets de notre entoura-
ge, entendons des bruits environnants et 
sentons aussi, par exemple, les rayons 
du soleil. Cette situation ne serait pas 
vivable si nous n’avions pas la capacité, 
dans le même temps, de nous concen-
trer sur un seul objet ou événement. 
Contrôler notre attention nous permet  
de trier les informations pertinentes ou 
non. Lorsque nous travaillons ou condui-
sons notre voiture aux heures de poin-
te, nous devons pouvoir maintenir notre 
concentration sur une seule et même 
activité pendant une période prolon-
gée. Les personnes souffrant de SEP 
peuvent éprouver quelques difficultés 
à cet égard.  Par exemple, en cas de fatigue, 
un sujet atteint de SEP aura beaucoup 
de mal à rester concentré sur l’activité 
qu’il souhaite mener. Cet exemple il-
lustre également le lien étroit entre les 
troubles cognitifs et un autre symptôme 
très important de la sclérose en plaques : 

la fatigue. La dépression, également très 
fréquente chez les personnes atteintes de 
sclérose en plaques, peut aussi perturber  
les capacités de concentration. Il convient 
d’y être attentif lors du diagnostic.  

Exécuter des tâches séparément

Une altération des fonctions exécuti-
ves est également possible. Ces fonctions 
sont importantes pour le raisonnement 
abstrait et la résolution de problèmes, 
mais également pour la planification 
et l’exécution d’activités complexes. 
Ainsi, il est parfaitement possible, pour 
un sujet atteint de SEP, de réaliser di-
verses tâches séparément. Par exem-
ple, il sera capable de mettre son linge 
en machine et de revenir au moment 
adéquat pour transférer le linge dans le 
sèche-linge, et sera tout à fait à même 
de préparer un simple repas. Le problè-
me se pose lorsqu’il s’agit de combiner 
ces activités. Cela requiert une impor-
tante adaptation du sujet atteint de SEP, 
autrefois capable de mener ces tâches 
simultanément et sans problème. Cela 
implique également une adaptation de 
son entourage, parfois enclin à penser 
que la personne souffrant de SEP n’est 
pas motivée et n’a pas envie de réali-
ser ces activités, ce qui, bien entendu, 
n’est pas du tout le cas. Il existe encore 
d’autres troubles cognitifs, plus subtils, 
pouvant apparaître chez la personne 
atteinte de SEP. Ceux-ci peuvent être 
gérés par le neurologue du patient, 
en collaboration avec un neuropsy-
chologue. 

Professeur Guy Nagels, 
Centre National de la Sclérose en Plaques

Les troubles cognitifs (TC) sont un problème important chez les personnes atteintes de SEP. Dès 
1877, Charcot décrivait le ralentissement des fonctions intellectuelles et un affaiblissement de la 
mémoire pouvant survenir à cause de la SEP. 
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Vie quotidienne  

SEP et troubles cognitifs 
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