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Vivre avec la SEP

rossesse et sclérose en
plaques (SEP)

Joie et fébrile attente, mais également incertitude et questions sans réponse quant au
présent et a Uavenir: le début d’une grossesse est presque toujours marqué par un

véritable tourbillon de sentiments. Et la situation se complique lorsque 'un des deux
futurs parents souffre de sclérose en plaques.

-+

B Les bouleversements émotionnels en
début de grossesse sont inévitables, que
la grossesse soit- souhaitée ou non. Les
priorités au sein du couple et dans son
environnement sont réévaluées et d’in-
nombrables attentes sont associées a
cette nouvelle vie & trois. Mais d’autres
circonstances peuvent parfois compli-

quer la situation. Tel est notamment le
cas lorsque I'un des deux partenaires
souffre d’une maladie chronique et po-
tentiellement handicapante telle que la
sclérose en plaques (SEP). La décision de
concevoir un enfant peut alors s’avérer
particulierement difficile 4 prendre et
générer des peurs extrémement fortes.

0

Grossesse et fréquence des poussées
inflammatoires

Depuis de nombreuses années, les réper-
cussions de la grossesse sur I’évolution
de la SEP font I’objet de maintes discus-
sions. Depuis le début du XXe sidcle, les
chercheurs étaient d’avis que la grossesse
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_avait des répercussions négatives sur
Pétat de santé des patientes atteintes de
SEP. De nombreuses études ultérieures
sont pourtant venues réfuter cette opi-
nion et ont examiné de nombreux as-
pects de la maladie dans le contexte de la
grossesse, permettant ainsi aux patientes
atteintes dé SEP d’appréhender plus
positivement cette étape importante de
leur vie. De nouvelles études ont en par-
ticulier pu démontrer que la grossesse
avait tendance & réduire la fréquence des
poussées inflammatoires, qui se multi-
pliaient en revanche aprés la naissance.
Cette tendance a également été mise en
évidence dans le cas d’autres maladies
auto-immunes, telles que la polyarth-
rite chronique ‘ou la myasthénie grave
(grave faiblesse musculaire). On sup-
pose aujourd’hui que ceci est dft aux
modifications immunologiques surve-
nant ay sein de lorganigme de la femme
enceinte. Le foetus libere én effet des an-
tigénes d’histocompatibilité, étrangers
aux tissus maternels d’un point de vue
immunologique. Certains mécanismes
du systtme immunitaire s’avérent alors
indispensables pour empécher une réac-
tion de rejet du foetus par 'organisme de
la femme.

Modifications immunitaires

Les modifications du systéme immuni-
taire maternel lors de la grossesse se ma-
nifestent sous la forme d’immunosup-
pressions locales et d'une amélioration
globale de Pimmunocompétence de la
mere. Ce sont précisément ces modifi-
cations immunitaires pendant et aprés la
grossesse qui semblent étre responsables,
du moins partiellement, des répercus-
sions de la grossesse sur I’évolution cli-
ynique de la SEP. '
En Pétat actuel des connaissances,
la sclérose en plaques est considérée
comme une maladie auto-immune pro-
voquée en premier lieu par I’«activation»
des lymphocytes T (cellules de défense).
A cet égard, on estime aujourd’hui que
nombre de processus immunitaires se
déroulant pendant la- grossesse sont en
mesure de modifier les sous-populations
de cellules T, opérant ainsi un transfert
dune immunité cellulaire & une im-
munité humorale, ce qui expliquerait
les conséquences cliniques notoires sur
Pévolution de la SEP.

suite en page 9
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Grossesse et
sclérose en

plaques (SEP)
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Répercussions de la grossesse

Ces quarante dernidres années, de
nombreuses études menées sur des pa-
tientes atteintes de SEP ont permis de
conclure que la grossesse était générale-
ment sans risque et pouvait méme (au
contraire) avoir un effet bénéfique sur
les femmes souffrant de SEP. La prise
de médicaments immunosuppresseurs
ou immunomodulateurs doit toutefois
étre interrompue pendant la grossesse.
Les résultats de différentes analyses ont
montré que Pactivité de la maladie ré-
gressait nettement pendant les neuf mois
de la grossesse (en particulier au cours
du dernier trimestre). Une nouvelle aug-
mentation de la fréquence moyenne des
poussées a en révanche été observée pen-
dantla période postnatale (en particulier
pendant les trois premiers mois suivant
Paccouchement). Sil’on considere tonte-
fois la période comprise entre le début
du second trimestre de la grossesse et les
deux années suivant I’'accouchement, on
ne constate aucune différence notoire de
la fréquence annuelle des poussées par
rapport aux années précédant la gros-
sesse. La grossesse ne semble pas non
plus avoir d’effets négatifs sur la pro-
gression des handicaps induits par la
maladie. Ces études ont toutefois iden-
tifié certains facteurs qui permettent de

prévoir la recrudescence de Pactivité in-

flammatoire aprés 'accouchement. Par-
mi ces facteurs figurent Pexistence d’une
forte activité inflammatoire au cours de
P’année précédant la grossesse. Ainsi, une
patiente atteinte de SEP souhaitant avoir
un enfant doit de préférence envisager de
débuter sa grossesse aprés avoir connu
au moins une année de phase stable de la
maladie. L’apparition de poussées pen-
dant la grossesse constitue un autre fac-
teur permettant d’augurer une recrudes-
cence des poussées inflammatoires aprés
Paccouchement. Pour certains groupes
de patientes, I'administration d’immu-
noglobuline par voie intraveineuse doit
par conséquent étre pratiquée par un
neurologue juste aprés I'accouchement,
Enfin, une intensification de I’activité de

la maladie au moment de la fécondation
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accroitla probabﬂit)é ‘d’observer une :é\fa-
lution défavorable de la maladie apres
I'accouchement. Toute femme atteinte
de SEP et désirant concevoir un enfant
doit donc préalablement, consulter.son
neurologue traitant. ’
En conclusion, il convient de retenir que
la grossesse n’est aucunement contre-in-
diquée pour les patientes atteintes d*une
sclérose en plaques récurrente/rémit-
tente (SEP-RR) et affichant un faible de-
gré de handicap.

La décision de poursuivre ou non la
grossesse doit toutefois étre prise au cas
par cas et en tenant compte des différents
aspects de la maladie.

La probabilité de développer une sclérose
en plaques pendant la grossesse est rela-
tivement faible. Dans les rares cas ot le
diagnostic d’une SEP est néanmoins posé
pendant la grossesse, il ne peut étre basé
que sur des données cliniques, puisque le
recours a I'imagerie par résonance ma-
gnétique (IRM) avec agents de contraste
doit étre évité, notamment au cours du
premier trimestre de la grossesse.

Origines de la SEP: génétique et
environnement

Pour les fréres et sceurs d’une personne
atteinte de SEP, le risque de contracter
la maladie est environ 15 & 20 fois plus
élevé que pour toute autre personne du
méme groupe de population n’ayant
pas de frere ou sceur malade. Les en-
fants dont 'un des parents est atteint de
SEP ont moins de risque de contracter
la maladie que les fréres et sceurs (en-
viron moitié moins). La probabilité de

développer la maladie est ici de Pordre
de 3 & 5%. Ce risque est encore moins
élevé pour les fils d’un peére atteint de
SEP. Pour les cousins du premier degré,
le risque est encore plus faible et pour les
cousins au setond degré, il atteint pra-
tiquement le risque moyen normal de
I'ensemble de la population. Par ailleurs,
on sait aujourd’hui que de nombreux
genes contribuent 4 accroitre le risque
de développer une sclérose en plaques.

Déroulement de la grossesse,
accouchement et allaitement

Certaines études ont montré que les
femmes atteintes de SEP n’étaient pas
plus exposées que les autres aux com-
plications pendant la grossesse, D’autres
études récentes révelent toutefois que
les enfants nés de patientes atteintes de
SEP ont un risque légérement plus élevé-
de naitre prématurément ou d’afficher
un poids plus faible & la naissance. Ils
ne sont en revanche aucunement expo-
sés & un risque accru de malformations
congénitales.

La décision quant au choix du mode d’ac-
couchement doit étre prise eri concer-
tation avec le gynécologue et en tenant
compte des éventuels problémes rencon-
trés au cours des dérnidres semaines de
grossesse. En cas de césarienne, les jeunes
mamans atteintes de SEP doivent no-
tamment faire 'objet d’une surveillance
renforcée au cours de la phase post-opé-
ratoire: il convient par exemple d’éviter,
et éventuellement de traiter, toute hausse
de la température corporelle.

En ce qui concerne les différentes formes




Grossesse et

sclérose en
plaques (SEP)

d’anesthésie, rien ne semble indiquer
que les femmes atteintes de SEP sont
exposées 4 un risque accru de poussées
lors du post-partum apres avoir subi une
anesthésie péridurale (forme d’anesthé-
sie locale), par rapport & d’autres formes
d’anesthésies. Dans la pratique, cette
technique d’anesthésie a été mise en
ceuvre sans complication et sans risque
accru de poussée inflammatoire sur les
patientes atteintes de SEP.

En ce qui concerne les contractions, au-
cune différence n’a non plus été consta-
tée entre les patientes atteintes de SEP et
les autres parturientes. La décision d’op-
ter pour un accouchement par voie na-
turelle ou par césarienne doit étre prise
en concertation avec le gynécologue et
en fonction des éventuels problémes
rencontrés par la mere ou le foetus dans
les dernitres semaines de la grossesse.
L’approche en matiére d’accouchement
est donc la méme pour une femme en
bonne santé que pour une femme at-
teinte de SEP.

Toute jeune mére atteinte de SEP doit
étre encouragée 2 allaiter. De récentes
études indiquent en effet que Pallaite-
ment a un effet protecteur et des réper-
cussions positives sur la fréquence des
poussées inflammatoires, ce qui est éga-
lement le cas chez les patientes présen-
tant des tableaux cliniques plus séveres
encore. Il convient de préciser ici que cet
effet protecteur n’est observé qu’en cas
d’allaitement exclusif (lait maternel) et
non en cas d’allaitement partiel, ce qui
est probablement dt aux effets hormo-
naux de Pallaitement,

Apres Paccouchement

Les premires semaines qui suivent ’ac-
couchement sont souvent synonymes
de bouleversement émotionnel chez la
jeune meére, Les moments de joie laissent
rapidement place & des phases de pro-
fonde fatigue et de frustration, et inver-
sement, Durant cette période, il est donc
important de toujours garder en téte que
cet abattement est dii & des motifs phy-
siologiques tout a fait indépendants de la
SEP. Aprés 'accouchement, 'organisme
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maternel est"en effet soumis & de nou-
velles modifications hormonales, occa-
sionnant un retour progressif & I'état an-
térieur 2 la grossesse. Ce processus peut
s’accompagner de fortes variations d’hu-
meur. Dans certains cas, un soutien psy-

_ chologique peut s’avérer nécessaire, car

les jours suivant I'accouchement consti-
tuent une phase trés délicate dans la vie
de toute femme, contrainte de prendre
conscience de son nouveau role de mere.
A cet égard, il convient de préciser que
des les premiers jours du post-partum
et jusqu’a douze mois aprés 'accouche-
ment, des dépressions caractérisées par
une gravité et des symptomes variables
peuvent survenir. Celles-ci ne sont au-

.cunement lies 4 la SEP, et peuverit aller

d’un simple «baby-blues» 2 une dépres-

sion postnatale nettement plus marquée,

nécessitant d’étre traitée en conséquence.
L

. )
Regles d’or a suivre avant et
pendant la grossesse

»
i

Sivous envisagez de concevoir un énfant
ou vous trouvez déja au premier stade de
la grossesse, nous vous invitons a suivre
les recommandations suivantes:

« alimentation saine, activité physique
régulitre, arrét de la consommation
d’alcool et de tabac;

prise d’acide folique, aussi bien avantla
conception qu’au cours des trois pre-
miers mois de la grossesse. Des études
ont montré que cette mesure permet-
tait de réduire le risque de malforma-
tions du tube neural, telles qu’un dos
ouvert (spina bifida);

consultation du médecin pour aborder
la question de la prise de médicaments
et de préparations vitaminées et autres
compléments alimentaires;
organisation de Pexécution des travaux
ménagers et de la garde du bébé, en
concertation avec le pere et les proches
parents, aussi bien en temps normal
qu’en cas d’éventuelle poussée inflam-
matoire pendant les premiers mois sui-
vant Paccouchement;

constitution d’un réseau de personnes
(desles semaines précédant la naissance
de l’enfant), susceptibles d’apporter
leur aide en cas de besoin, qu’il s’agisse
de membres de la famille, d’amis, ou
encore d’éventuels services d’aide, etc.;
consultation en temps voulu du neuro-
logue traitant au sujet de Iallaitement;
selon I'évolution clinique de la mala-
die avant la grossesse, le neurologue se
prononcera en faveur de I'allaitement

ou de la reprise du traitement pharma-
cologique;

+ consultation d’un ergothérapeute ou
physiothérapeute, justifiant dune
bonne expérience de la SEP et se trou-
vant notamment en mesure de propo-
ser des techniques visant & maintenir
P’énergie corporelle avant et apres la
grossesse, et permettant ainsi de gérer
au mieux le probleme de I'épuisement
physique;

+ mise en contact du neurologue traitant
avec le gynécologue.

Dr. Chiara Zecca, Dr. Claudio Gobbi, Centre neu-
rologique, hopital civil de Lugano
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La sclérose en plaques
interrompt Pinflux nerveux.

.. Soclété iuisse
CCP 10-10946-8 Eﬂ potrivimi

~t

11




