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5 - 30/105

< 5/105

GC Ebers. Lancet Neurol 2008; 7: 268-77



PRÉVALENCE DE LA SEP EN FRANCE
(2004)

(L. Rumbach, Epidémiologie de la SEP en France. 
Communication orale, JNLF, 2006; Livre Blanc SEP)

Données CNAM à partir de 49 626  patients



94,7 pour 105

PRÉVALENCE DE LA SEP EN FRANCE

SPR

(2008)

Fromont  Brain 2010; 1889-99

CNAM = 52 359 912 des 60 028 292 habitants (87%)



Incidence de la SEP en France 
et ensoleillement 

SPRSPR



TABACTABAC



Rôle du tabac dans la SEP

� du risque de la SEP chez les ♀ car elles fument
davantage  (Palacios. Neurology 2010 AAN)
� du risque de la SEP chez les enfants de 

parents fumeurs : 2,12 (Mikaeloff, Brain 2007)

Ascherio  Ann Neurol, 2007
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Au 1Au 1erer épisode neurologique :épisode neurologique :

des questions…des questions…

AiAi--je une SEP je une SEP 
ou pas ?ou pas ?

Quand vais-je 
avoir un 

nouvel épisode 

DébutDébutDébutDébut

nouvel épisode 
?

Est-ce que je 
peux avoir une 
forme bénigne 

?



AU 1ER ÉPISODE NEUROLOGIQUE : 
L’INCERTITUDE DIAGNOSTIQUE

AiAi--je une SEP je une SEP 
ou pas ?ou pas ?

DébutDébutDébutDébut



La SEP: un diagnostic de probabilitéLa SEP: un diagnostic de probabilité

Pas de test diagnostique spécifique +++

Le diagnostic repose sur plusieurs arguments, comportant  Le diagnostic repose sur plusieurs arguments, comportant  
3 notions fondamentales :3 notions fondamentales :3 notions fondamentales :3 notions fondamentales :

Dissémination dans le temps

Dissémination dans l’espace

Absence de meilleure explication 

Critères de Poser (1983)

Critères de MacDonald (2001) puis révisés (2005)

Critères de Swanton (2006)

Critères de Magnims (2010)…

examen; IRM



Quand vais-je 
avoir un 

nouvel épisode 
?

DébutDébutDébutDébut

après  22 mois (2après  22 mois (2èmeème poussée)poussée) (Confavreux, 2009)

après 14 mois après 14 mois chez 1/3 des patients 
- soit par la survenue d’une 22èmeème poussée poussée 
- soit par l’apparition de nouvelles lésions à l’IRM 

(Tintore, 2005)



Du 1er épisode au diagnostic de SEP :
l’Optic Neuritis Treatment Trial



Du 1er épisode au diagnostic de SEP :
l’Optic Neuritis Treatment Trial

C’est donc surtout la présence d’une lésiond’une lésion, plus que le nombre absolu, qui 
est un élément pronostique vis-à-vis du diagnostic de SEP. 



Est-ce que je 
peux avoir une 
forme bénigne 

?

DébutDébutDébutDébutDébutDébutDébutDébut



EXISTE-T-IL DES FORMES BÉNIGNES
DE SEP ?



EXISTE-T-IL DES FORMES BÉNIGNES
DE SEP ?
Oui ! 

1872 : Charcot: « …il n’est pas rare de  voir des
intermissions complètes qui ont pu faire espérer une 
guérison définitive »guérison définitive »

Découvertes à l’autopsie (Engell, 1989; Gilbert, 1983; Mackay  1967)

Découvertes à l’ IRM

Les études de cohortes



Les études épidémiologiques montrent que la 
progression semble, aujourd’hui, moindre
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La fréquence des formes bénignes 
de SEP est difficile à estimer !

Difficile à estimer car dépend de :
� de la définition des formes bénignes
� de la durée de suivi de la cohorte
� …..
quelques études épidémiologiques récentes :quelques études épidémiologiques récentes :
� après 10 ans de suivi :

EDSS < 4 : 49/162 (30%) 1
EDSS < 3 : 36/181 (20%) 2

� après 20 ans de suivi de formes SCI (1ere poussée):
EDSS < 3 : 26 (39%) (provenant de 67 SEP) 3

1. Pittock Ann Neurol 2004 ; 2. Hawkins JNNP 1999 ; 3. Finisku Brain 2008



EXISTE-T-IL DES FACTEURS
PRÉDICTIFS DES FORMES BÉNIGNES ?

plusieurs facteurs ont été évalués :
� le sexe, l’âge de début, le score de handicap, les signes 
de début (moteur, sensitif, tr. vision…)

le seul facteur qui intervient :
le score de handicap (EDSS) à 10 ans permet de prévoir l’EDSS à 20 
ans     (p< 0,0005) (Savao,2008)ans     (p< 0,0005) (Savao,2008)

Les facteurs psycho-sociaux
� Place de l’IRM ?

o L’augmentation du volume des lésions  au cours des  5 premières années 
serait corrélée au handicap à 20 ans (Finisku 2008)

D’autres études sont encore nécessaires !



Quand le diagnostic de SEP est posé : 
les incertitudes pronostiques et thérapeutiques
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Merci pour votre attention


