NOUVEAUX DIAGNOSTIQUES

Au coeur
de laSep

Les enfants aussi

voir 1a Se

La sclérose en plagues est généralement considérée
comme une maladie de jeunes adultes. Pourtant, les
enfants aussi peuvent étre atteints, méme si cela reste
rare. 3 a 10 % seulement des personnes ont eu leur
premiére poussée avant I’age de 18 ans.

QUAND LA PREMIERE
POUSSEE A-T-ELLE LIEY ?
Elle peut étre observée trés jeune.
Dés I'age de deux ans, méme si
elle a plus souvent lieu aprés
10 ans. Le phénoméne reste
mal connu méme si certains
travaux récents permettent
d’en savoir un peu plus. Gomme
I'étude menée sur 500 enfants
depuis plus de sept ans [
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certaines difficultés scolaires, en
raison des troubles de la concen-
tration et de la mémoire des faits
récents qu'elle est susceptible
d’entrainer. Les enfants touchés
ont de la difficulté a se rappeler
leurs conversations, oublient
les taches qu’ils ont & faire et
ce qu'ils ont appris ou ont de la
difficulté a gérer I'échéancier de
leurs travaux, par exemple. La
capacité d’attention compte pour
beaucoup dans les froubles de
la mémaoire. En effet, les enfants
atteints de troubles de I'atten-

ET SUR LE LANGAGE ?

Les troubles du langage chez
les enfants et les adolescents
atteints de Sep, toutcommechez
les adultes d’ailleurs, s’avérent
trés légers. lls sont générale-
ment liés au ralentissement du
traitement de I’information et
a une diminution de la fluidité
verbale. Ces enfants parleront
donc plus lentement qu'avant.
lls peuvent aussi oublier le nom
des choses qu'ils disent pourtant
avoir sur le bout de la langue. lls
utilisent alors un mot apparenté
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POUR EN SAVOIR PLUS
> Les enfants aussi peuvent avoir Ia Sep. Questions ef réponses

Société canadienne de Ia sclérose en plaques et National
Multiple Sclerosis Society (Etats-Unis) - 2005.

www.mssociety.ca/fr/pdf/pediatricMS-0A-FR.pdf

tion encodent et emmagasinent
moins d'informations que les
autres et disent qu’ils n’ont pas
“relenu” ces informations.

DE QUELLE MANIERE LES
FONCTIONS MOTRICES
PEUVENT-ELLES ETRE
TOUCHEES ?

Lorsque la Sep affecte la
locomotion, les symptomes
sont évidents. Mais si c’est la
coordination motrice fine qui est
touchée, 'atteinte s’avére moins
facile a déceler. Une perte de
dextérité peut se manifester par
un tremblement ou le ralentis-
sement des mouvements ou les
deux, ce qui entrave I’'accomplis-
sement de certaines activités.
L'écriture peut étre altérée par
exemple.

QUELS EFFETS LA

SEP A-T-ELLE SUR

LES FONCTIONS
VISUOSPATIALES ?

La capacité du cerveau a inter-
préter et traiter les informations
visuelles peut étre atteinte, ce
qui entrainera, par exemple, de
la difficulté a assembler des
objets, a évaluer les distances
ou a lire une carte.

(“sceur” au lieu de “frére”) ou
font des périphrases.

QUELS SONT LES

TRAITEMENTS POSSIBLES ?
De nombreux adultes atteints
d’une Sep rémittente se voient
prescrire, surtout dans la
phase précoce inflammatoire
de la maladie, un traitement
a base d’Interféron béta, qui
vise & réduire la fréquence
des poussées et le nombre de
Iésions visibles en IRM. Méme
si les trois formes d'Interféron
béta disponibles —commercia-
lisées sous les noms de Rebif,
Betaferon et Avonex, n'ont pas,
formellement, d’autorisation
de mise sur le marché pour les
moins de 16 ans, elles sont de
plus en plus utilisées en pédia-
trie. Plusieurs études ont en
effet démontré qu’elles étaient
bien supportées. La tendance
dans de nombreux pays est de
les utiliser chez 'enfant dés Ia
deuxiéme poussée si les criteres
de gravité évoqués ci-dessus
sont rassemblés. Dans les autres
cas, certaines équipes instau-
rent le traitement dés ce stade
tandis que d'autres attendent
la survenue de deux poussées

> Nouveautés sur la sclérose en plaques de Fenfant
Y. Mikaeloff, H. Maurey, M. Tardieu - Archives de pédiatrie - 2007.
www.sfpediatrie.com/uploads/media/article_SEP_
Dec_2007_08.pdf

> Un nouveau site devait étre ouvert en mai, que nous n'avons
pu visiter avant que ce magazine ne soit imprimé
www.nle-enfants.com

en 12 mois. Il existe également
des médicaments pour le traite-
ment des poussées aigués de
Sep, tels les corticostéroides
qui atténuent les symptémes
et accélérent le rétablissement,
mais ils ne modifient pas I'évo-
lution & long terme de la maladie.
Sans oublier les traitements qui
soulagent des symptomes. e

Texte Franck Seuret
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Au cceur

de la Sep

[=> par une équipe du service
de neurologie pédiatrique de
I’hopital Bicétre —Y. Mikaeloff,
H. Maurey et M. Tardieu : 14 %
I'ont eue avant six ans et 30 %
avant 10 ans. Il est fort probable
que certaines personnes, chez
qui la Sep est diagnostiquée
a I'dge adulte, ont en fait été
atteintes bien avant.

QUELLES SONT LES CAUSES
DE LA SEP ?

Comme pour les adultes, aucune
certitude. Il semble que cette
maladie se manifeste chez des
enfants prédisposés génétique-
ment & réagir a certains agents
infectieux présents dans I'envi-
ronnement, tel un virus ou une
bactérie. Certains génes ou
groupes de génes semblent
rendre une personne plus
vuinérable. 6 a 8 % des enfants
atteints de Sep ont un parent (ou
beaucoup plus rarement un frére
ou une sceur) également atteint
de cette maladie. « /f existe donc
un indéniable facteur génétique,
mais il est faible et le risque
de “transmission” de la mére
a l'enfant peut étre considéré
comme négligeable », assurent
Mikaeloff, Maurey et Tardieu.

COMMENT PARVIENT-ON

A UN DIAGNOSTIC DE SEP
CHEZ UN ENFANT ?

Le médecin doit d’abord obtenir
la preuve de la survenue d’au
moins deux épisodes séparés
et distincts de troubles neuro-
logiques (poussées), & au moins
un mois d’intervalle, dans des
régions différentes du cerveau ou
de 1a moelle épiniére. Puis il doit
éliminer toutes les autres causes
possibles de tels événements et
des symptdmes qui en décou-
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lent. Pour établir le diagnostic,
le médecin peut dresser les
antécédents, procéder a un
examen neurologique (réflexes,
coordination...), demander
une IRM (image en résonance
magnétique) afin de visualiser les
zones de démyélinisation dans le
cerveau et la moelle épiniére ou
avoir recours a des épreuves en
laboratoire (examen du liquide
céphalo-rachidien, etc.).

Mais ce diagnostic est souvent
difficile a poser chez les jeunes :
avant 10 ans, les signes peuvent
en effet étre ceux d’une encépha-
lite aigué avec troubles de la
conscience ou ceux d'une atteinte
dutronc cérébral (ataxie, atteintes
des paires craniennes, etc.); de
plus, les images en résonance
magnétique ne sont que dans la
minorité des cas semblables a
celles observées chez I'adulte;
enfin, si I'espace de temps entre
les deux premiéres poussées est
en moyenne de 15 & 20 mois, il
peut aller jusqu’a 10 ans.

COMMENT LA SEP

SE MANIFESTE-T-ELLE
CHEZ UENFANT ?

La Sep se manifeste sensiblement
de laméme maniére chez I'enfant
et chez I'adulte, a I'exception de
certaines manifestations obser-
vées presque exclusivement chez
les enfants : malaises, irritabi-
lité et fievre légere. Les enfants
peuvent donc présenter des
symptdmes cognitifs (ralentis-
sement du traitement de I’infor-
mation, altération de la mémoire
pour les faits récents, etc.),
sensoriels (douleurs, troubles de
la vue, fatigabilité extréme, etc.)
et/ou moteurs (raideurs muscu-
laires, etc.). Ils s’atténuent
généralement apres une poussée

aigué mais certains déficits
peuvent toutefois persister.

COMMENT EVOLUE

UNE SEP PRECOCE ?

La plupart des enfants présen-
tent d’abord la forme rémittente,
caractérisée par une série de
poussées bien définies, suivies
de rémissions spontanées ou
consécutives a un traitement. Les
autres formes de Sep, plus graves
(progressive primaire, progres-
sive secondaire, etc.), sont plutt
rares chez les enfants.

La durée de temps avant que la
maladie n’entraine un handicap
moteur est plus longue chez
I'enfant que chez I'adulte
(exemple : 20 ans avant de n’étre
plus capable de marcher sans
aide pendant au moins 500 m
contre 10 ans). Mais au moins
30 % ont une atteinte cognitive,
une géne visuomotrice ou bien
des troubles de I'attention.

Les scientifiques qui suivent
la cohorte frangaise ont pu
établir que « plusieurs.facteurs
permettaient de prévoir une
évolution plus grave (survenue
d’une troisiéme poussée,
d’un handicap sévére) ». Ces
critéres de gravité, qui définis-
sent un score de séveérité, sont
le sexe féminin, I’'absence lors
de la premiére poussée d'une
altération de la conscience, la
présence de certains criteres
IRM, I'intervalle entre |a premiére
et la deuxieme poussée de moins
d’un an et la survenue d’une
évolution progressive.

QUELLES SONT LES
CONSEQUENCES SUR

LA SCOLARISATION ?

La Sep peut altérer leur capacité
d’apprentissage et occasionner



