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Sclérose en plagues

Qu’est-ce que la sclérose en plaques ?

La sclérose en plaques (SEP) est une maladie qui conduit le
systéme immunitaire a attaquer la gaine de myéline,

une gaine isolante et protectrice des nerfs.' La détérioration
de la myéline perturbe la communication entre le cerveau et
le reste du corps.? Enfin, les nerfs eux-mémes peuvent se
détériorer dans un processus qui reste irréversible a ce jour.?

Les trois types de SEP les plus courants sont :

La SEP récurrente [l s'agit de la forme de SEP la plus fréquente, qui concerne 85% des

rémittente patients diagnostiqués d’une sclérose en plaques. Les patients

(SEP-RR) connaissent des périodes de poussées aigues avec des symptomes,
suivies d'une rémission partielle ou compléte.*

Les patients atteints de SEP-SP connaissent une aggravation constante

La SEP ) des symptomes de la SEP au fil du temps. Les périodes de rémission
secondairement . hir ellement observées dans la SEP-RR peuvent ne plus se produire
?Srgsr;:;;we chez les patients atteints de SEP-SP. Environ 50 % des patients ayant

été diagnostiqué avec une SEP-RR passent a la SEP-SP dans les
10 ans, et 90 % dans les 25 ans.”

La SEP primaire  Cette forme représente environ 15% des nouveaux cas de SEP
progressive diagnostiqués. Dans la SEP-PP, les symptomes s'aggravent
(SEP-PP) progressivement dés le début de la maladie, sans période de rémission.°

Symptomes

Les symptomes les plus courants de la SEP sont :”’

Troubles de la vision e----- - __ . .
S . Perte d’audition
Troubles de l'élocution ._____________!
o----- » Troubles sensoriels
. i
| 1
Troubles intestinaux ou de lavessie , ... _______! !
1
| .
+----+ Spasmes musculaires
Difficultés a marcher « - - - - - - - - .

D’autre part, 40 a 60% des patients présentent des difficultés cognitives, qui peuvent
s‘aggraver lors des poussées mais aussi s‘améliorer pendant les périodes de rémission. ®

Prévalence

Environ 2,5 millions de personnes
dans le monde sont atteintes de SEP.
La maladie est plus fréquente en
Amérique du Nord, en Europe

et en Australie.®°

La SEP est environ trois fois plus
fréquente chez les femmes
que chez les hommes."

La cause de la SEP est inconnue,
mais de nombreux facteurs
y contribueraient, notamment
la génétique et les facteurs
environnementaux. ’

La SEP peut toucher les individus a
tout age, mais elle est généralement
diagnostiquée chez les jeunes adultes,
a I’dge de 30 ans environ.’

Diagnostic et traitement

12,13

Les examens du diagnostic de la SEP peuvent inclure 3

e Des analyses de sang —
e Des imageries cérébrales (IRM)

e Une ponction lombaire

Le diagnostic est fondé sur un faisceau d’arguments =
combinant des critéres cliniques, radiologiques et
biologiques. '

A ce jour, la sclérose en plaques (SEP) reste une maladie incurable.

Des stratégies de traitements efficaces peuvent aider @ modifier ou a ralentir
I'évolution de la maladie, a réduire la fréquence des poussées, a controler les
symptdmes, a améliorer I'état général ainsi que la santé émotionnelle des patients. '

Bristol Myers Squibb s'engage a poursuivre la recherche et le développement
d'approches thérapeutiques innovantes, pour mettre a disposition des médicaments
qui transforment la vie des patients atteints de sclérose en plaques, et d'autres
maladies liées a un dysfonctionnement du systéme immunitaire.
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