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Enfants et S.P font-ils bon

AVOIR DES ENFANTS
MALGRE LA S.P.
ASPECTS PSYCHOLOGIQUES

Pour nombre de malades S.P. et leurs parte-
naires, la décision d'avoir un enfant est un
long processus pesant psychiquement. Les
avis des spécialistes divergent et ne peuvent
décharger le couple de sa responsabilité.

La crainte de voir la maladie s'accélérer par une
grossesse est largement répandue, I'importance du
facteur héréditaire souvent surévaluée. Les personnes
concernées se demandent si elles pourront encore
pleinement s'occuper de leur enfant a l'avenir.
Autant le désir d'enfant est Iégitime, autant nombre
de couples sont frustrés de devoir le justifier, alors
que créer une famille est un but dans leur vie. La
pression des médecins, de la famille, des voisins et
amis pese lourdement sur un couple indécis.

Quel est le bon moment ?

Pas de réponse claire a cette question non plus. La
femme atteinte de S.P. doit en tout temps s'attendre
a de nouvelles poussées, ce qui rend la planification
d'une grossesse difficile. Comme chez tout couple
désirant un enfant, il s'agit d'abord d'analyser aussi
objectivement que possible sa situation. A combien
les deux partenaires sont-ils préts a renoncer en
faveur d'un enfant commun, voila la question décisive.
Souvent, le temps nécessaire aux soins et a I'éducation
de I'enfant est sous-estimé. C'est pourquoi les deux
partenaires, mais surtout la future mére atteinte de
S.P., devraient se demander a coté de toutes les
envies et besoins personnels, restera-t-il assez
d'énergie pour un enfant ? Un réseau social fiable
et efficace est d'une valeur inestimable et représente
un des aspedts les plus importants dans la décision
d'avoir un enfant.

Quelle aide attendre ?

Le réseau social -famille, amis et voisins- peut assurer
la prise en charge de I'enfant en cas d'aggravation
de la maladie, de séjour a I'hopital et d'autres
“mauvais” jours. Chaque couple devrait aussi se
demander a quel point il est prét & accepter de l'aide

extérieure et des "coéducateurs” extérieurs.
A l'avance, il est possible de réfléchir & la situation
du logement, aux services de garde, aux associations
de parents, aux groupes d'entraide entre voisins,
aux creches et écoles, etc. Il peut également étre
utile de connaitre précisément les prestations
sociales comme les soins extrahospitaliers ou I'aide
familiale, qui représentent un soulagement pour
toute la famille, mais surtout pour le partenaire non
touché par la maladie.

Charge supplémentaire évidente

Ce dernier doit savoir a quel point il est prét et
capable d'assumer plus de responsabilités, en
temps de crise, mais peut-étre aussi durablement.
A cOté de son travail, cela représente un poids
supplémentaire évident. Les malades S.P. et leurs
partenaires se préparent souvent plus consciemment
a la tache exigeante d'élever un enfant que beaucoup
de couples “en bonne santé". Fonder une famille
malgré une maladie chronique engage les deux
partenaires pour la vie et exige compréhension,
soutien mutuel et sens des responsabilités. D'autres
conditions importantes sont la souplesse dans la
répartition des roles, le plaisir au chaos créatif,
I'optimisme et une bonne dose d’humour chez les
deux partenaires.

Monika Zimmermann, psychologue de la Société
Suisse de la S.P, extrait de “ Fortissimo " n® 2/97,
avec ['aimable autorisation de 1a 5.S.S.P
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MEDICAMENTS, DESIR
D'ENFANT ET S.P. : L'AVIS
DES NEUROLOGUES

Nous avons posé quelques questions a trois neuro-
logues spécialisés en sclérose en plaques. Voici les
réponses apportées par :

> le Dr Philippe Noél, de I'hopital Reine Fabiola,
a Auvelais,

> le Dr Emmanuel Bartholomé, de [I'hépital
Erasme, a Bruxelles,

> le Pr. Christian Sindic, des Cliniques universitaires
St-Luc, a Bruxelles.

1. Qu'en est-il de la prise de médicaments
visant a traiter la S.P. lorsqu'une conception
est souhaitée (chez I'homme et chez
la femme) ?

Dr Ph. Noél : Le probléme que I'on pose générale-
ment aux neurologues est de savoir quelles sont les
implications d'une S.P. sur la grossesse, pendant et
apres la naissance. |l est vrai que le pic de début de
la sclérose en plaques se situe, chez I'adulte jeune,
entre 20 et 40 ans et qu'il concerne plus souvent la
femme que I'homme.

La présentation clinique de la S.P. a ces 4ges est
surtout de type poussées et rémissions. La sclérose
en plaques ne semble pas réduire la fertilité.
L'apparente réduction des naissances chez les
malades serait plutét liée aux troubles physiques qui
accompagnent la maladie, les troubles dépressifs et
la réduction de libido qui I'accompagne, ou encore,
les avis négatifs apportés aux patients a I'annonce
d'un désir de grossesse.

Dans les traitements de la S.P., les immunosuppresseurs
peuvent nuire a la fertilité, voire provoquer une
stérilité, mais pour les autres médications habituel-
lement utilisées, il ne semble pas y avoir de risques
sur la fertilité.

Dr E. Bartholomé : L'interféron-beta et les corticoides
n'on pas d'effet majeur connu sur la fertilité masculine
ou féminine. Les immunosuppresseurs, methotrexate
(Ledertrexate), cyclophosphamide (Endoxan),
mitoxantrone (Novantrone) et autres, ont tous des
effets néfastes sur la fertilité, surtout si ces traitements
se surajoutent a une fertilité défaillante préexistante,
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comme on en constate de plus en plus fréquemment
dans nos populations industrielles. En conséquence,
il est impératif de proposer une congélation du
sperme pour 'homme et d'instaurer une contraception
hormonale protectrice chez la femme lors de I'utilisation
de ces traitements.

Pr. C. Sindic : Les médicaments immunosuppresseurs
peuvent altérer la fabrication de spermatozoides ou
se révéler toxiques sur le stock d'ovules conservé
dans les ovaires. Il en va ainsi essentiellement du
cyclophosphamide (Endoxan) et, dans une moindre
mesure, de |'azathioprine (Imuran) et de la mitoxantrone
(Novantrone).

2. Pendant la grossesse, peut-on poursuivre
sans risque la prise de médicaments ? En
cas d'arrét, peut-on reprendre par la suite ?

E.B. : Les corticoides peuvent étre utilisés pendant
et aprés la grossesse en cas de poussée séveére.
Bien qu'il n'existe pas de démonstration d'un effet
néfaste de l'interféron-beta sur la grossesse ou le
futur bébé, je trouve personnellement ce risque
trop important. En conséquence, I'interféron-beta
et les immunosuppresseurs doivent étre arrétés au
moins trois mois avant la grossesse et jusqu'a la fin
de l'allaitement. lis peuvent par contre étre rapidement
utilisés aprés une grossesse sans allaitement. Des
suppléments en acide folique doivent étre prescrits
apres l'utilisation de methotrexate et avant la grossesse
pour diminuer les risques de malformations
neurologiques.

Quel que soit le traitement concerné, il n'a jamais
été démontré d'aggravation brutale suite a I'arrét
d'un de ces traitements. lls peuvent d'ailleurs étre
réutilisés aprés la période d'arrét, avec les mémes
précautions que lors de leur premiére utilisation.

Ph.N. : Si une grossesse est souhaitée, il faudra
impérativement arréter la majorité des médicaments
non essentiels. L'Interféron est contre-indiqué dans
la grossesse. Seuls seront encore tolérés la
Cortisone, qui n'aurait pas d'effets tératogénes chez
I'homme, le Paracétamol et, éventuellement, le
Bacloféne.

C.S. : Avant le début d'une grossesse, il est évidemment
nécessaire d'arréter tout traitement immunosup-
presseur, méme a faible dose. Il est conseillé aussi
d'arréter un éventuel traitement par interféron,
méme si ce produit ne se révele pas responsable de
malformations du foetus. Chez I'animal cependant,
il favorise les fausses couches “spontanées”.
Signalons que I'on a suivi plusieurs cas de grossesse
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La péridurale peut étre utilisée comme chez toutes
les autres femmes. La césarienne est vivement
conseillée chez les femmes atteintes de sclérose en
plaques présentant, avant la grossesse, le moindre
signe d'incontinence urinaire ou de spasticité de la
musculature périnéale, pour éviter des inconti-
nences sévéres et difficiles a traiter aprés I'accou-
chement.

Ph.N. : L'analgésie épidurale et I'allaitement maternel
ne présentent aucun effet sur le taux de récidives
ou la progression du handicap dans la S.P. Il ne
semble pas y avoir d'augmentation du nombre de
césariennes.

Durant la grossesse, on sera attentif au risque d'infection
urinaire, qui est augmenté chez les malades porteurs
d'une vessie neurologique, avec le risque de
pyélonéphrite qui l'accompagne. Les symptomes
urinaires peuvent augmenter durant la grossesse
par des effets mécaniques de 'utérus sur la vessie.

Certains patients peuvent ressentir une plus grande
fatigue durant le travail et une myélopathie peut
modifier les sensations du début du travail, ainsi
que réduire I'efficacité des contractions expulsives.

Il faut encore signaler I'augmentation éventuelle de
la spasticité liée a la stimulation intra-abdominale et
en particulier durant la contraction utérine.

En dehors de ces situations particuliéres, une grossesse
se déroule normalement et il n'y a aucune raison de
pratiquer un avortement thérapeutique si la grossesse
est désirée. Une exacerbation de la maladie, bien
que moins fréquente durant la grossesse, peut faire
I'objet d'une courte corticothérapie.

Apres I'accouchement, on sait que la fréquence de
poussées augmente. |l est difficile de dire si
I'Interféron peut, sur ce court laps de temps, protéger
le patient. On manque d'informations sur I'effet du
médicament dans le post-partum immédiat et des
risques que comporte la prise de I'interféron durant
I'allaitement. Il est raisonnable de ne pas reprendre
I'Interféron chez la femme allaitante.

5. Lorsqu'un des parents est atteint de S.P,,
y a-t-il des contre-indications éventuelles
a la vaccination des tout petits, plus
particulierement en ce qui concerne le
vaccin contre I'hépatite B ?

Ph.N. : En ce qui concerne la vaccination du nouveau-
né, il y a matiére a discussions. Le débat reste
ouvert quant au risque de développer une sclérose
en plaques aprés une vaccination contre I'hépatite B.
Si ce risque existe, il est probablement trés faible et
il est donc important de mettre en balance les avantages
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certains d'une vaccination par rapport au risque
faible, voire non démontré, de développer la maladie.
C'est un sujet ou I'émotion I'emporte parfois sur la
raison. Cette question doit se traiter au cas par cas
avec les différents intervenants.

E.B. : Pour des raisons qui seront détaillées dans les
questions suivantes, je pense qu'il convient de
considérer |'enfant d'une personne atteinte de S.P.
comme une personne saine et normale, et cela, dés
son plus jeune &ge. Il n'y a actuellement aucune bonne
raison de le priver des bénéfices des vaccinations.

L'hépatite B est une maladie trés contagieuse et
potentiellement mortelle. La vaccination contre
I'népatite B n'est donc pas du tout déconseillée.

6. Les traitements anticonceptionnels peuvent-
ils avoir une incidence sur la S.P. ? Y a-t-il des
contre-indications ?

C.S. : Comme la prise d'un contraceptif oral peut
avoir un effet plutét protecteur sur les ovaires en
cas de prise d'immunosuppresseurs, il est généralement
conseillé d'instaurer ou de poursuivre la prise de la
“pitule” durant un tel traitement.

E.B. : lls n'ont, a priori, pas d'incidence sur I'évolution
de la S.P. Comme mentionné précédemment,
I'utilisation d'anticontraceptifs oraux est méme tres
fortement conseillée lors de traitements immuno-
suppresseurs avec désir de grossesse ultérieure.

Il n'y a pas de contre-indication pour l'une ou
l'autre méthode. Le choix d'une méthode contra-
ceptive doit surtout étre guidé par le confort de la
patiente. '

Ph.N. : La contraception orale n'augmente pas le
risque de développer une S.P. et ne semble pas non
plus modifier "évolution de la maladie.

7. Et d'une maniére générale, la S.P. est-elle
héréditaire ? Pourriez-vous préciser ce
que signifie “prédisposition génétique” ?

Ph.N. : En ce qui concere ['enfant, on sait que le
risque de développer une S.P. est plus grand si un
des deux parents est affecté par la maladie ; ce
risque apparait plus marqué quand fa meére est
atteinte. 1l existe effectivement une prédisposition
génétique a développer la maladie. On ne peut pas
parler de maladie héréditaire a proprement parler,
puisque les descendants ne développeront pas
nécessairement I'affection, bien que le risque soit
plus grand. Il faut effectivement parler de prédispositions
génétiques : l'individu ne nait pas avec une S.P.,
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'ai 30 ans et suis atteinte de S.P. depuis un peu plus

de 10 ans. Soignée par cortisone au moment des

poussées, j'ai toujours bien récupéré et ai essayé,
malgré ma maladie, de mener une vie aussi normale que
possible.

Je suis mariée et suis maman d'une petite Typhanie
depuis avril 99. La décision d'avoir ce bébé a été
milrement réfléchie avec mon mari, car nous savions
que cela pouvait influencer I'évolution de ma S.P.
Notre choix aurait probablement été différent si nous
avions déja eu un enfant. Nous avons pris le “risque”
car nous désirions ce bébé, et nous aurions regretté
une décision négative toute notre vie.

Ma grossesse s'est bien déroulée, tant pour mon bébé
que pour moi. A part des fourmillements dans les bras
et les jambes, qui ont été soignés par Medrol durant
plusieurs mois, je me sentais en pleine forme.

Ma petite fille est née & 7 mois de grossesse, par césa-
rienne. Cette séparation brutale, beaucoup plus que
les conséquences sur ma S.P., m'a beaucoup affectée.
J'ai vécu des moments pénibles, car je voulais voir ma
fille et m'occuper d'elie le plus souvent possible.
J'allais donc deux fois par jour a I'hépital.

Cing mois plus tard, une forte poussée m'a obligée &
me faire aider par mon mari et par maman. Un nouveau
traitement m'a été proposé. Cela a été trés dur d'étre
dépendante de mes proches, et ma petite Typhanie
m'a beaucoup aidée a sortir de cette période douloureuse.

Tandis que je continue & me battre jour aprés jour
pour récupérer un maximum, ma fille grandit et aura
bientot un an. J'ai encore besoin de l'aide de mon
entourage pour pas mal de choses et, avec le recul, je
me rends compte que c'est plus dur que ce que j'avais
imaginé. Mais je ne regrette rien, car nous voulions ce
bébé a tout prix.

Je ne prendrais plus le risque pour un deuxiéme enfant,
mais j'ai toujours pensé que ma maladie ne serait pas
un frein pour étre maman une fois dans ma vie.

J'essaie de ne pas trop penser a |'avenir ; je vis au jour
le jour, mais pas comme une personne malade. Ma
fille m'apporte énormément, elle m'aide beaucoup a
me battre, & m'accrocher a la vie. Je veux étre “bien”
pour elle.

Ma maman avoue aujourd'hui qu'elle a eu peur pour
moi et qu'elle n'était pas trés enthousiaste pour cette
grossesse. Mon mari, de son coté, s'est rendu compte
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des limites que la S.P. peut parfois imposer...

Heureusement, notre petite Typhanie est trés sage et
en pleine forme. Elle apporte chaque jour un nouveau
rayon de soleil dans notre vie.

Nathalie

oici mon histoire. Elle a commencé deux mois avant

notre mariage, au milieu des préparatifs de notre vie

de couple. Une nouvelle qui vous assomme et vous
laisse pantelant au milieu de la route : "sclérose en
plaques” ! C'est mon fiancé lui-méme qui me I'a annoncé
ce jour-l3, aprés sa visite chez le neurologue. Des repéres
qui sautent et, du méme coup, de nouveaux jalons &
placer sur la route. L'insouciance a jamais envolée, un
probleme a ne plus perdre de vue et dont il faudra tenir
compte dorénavant.

Premiére décision : ne rien dire aux proches tant que les
troubles ne se remarquent pas et digérer, assimiler cette
nouvelle. Apprendre & vivre & deux, lui avec cette grosse
fatigue et une sensibilité tactile diminuée, moi a ses
cotés.

Le bébé n'était pas d'actualité avec ces débuts difficiles,
d'autant plus que, issus de milieux philosophiques
différents, nous avions aussi a nous adapter l'un &
I'autre. Il a fallu chercher un travail moins exténuant, sans
les stations debout a longueur de jounée dans les
classes et les ateliers de I'école technique ol enseignait
mon mari. Le temps a passé, les années se sont succédé,
mais les enfants n'ont pas trouvé de place dans notre
foyer.

Des regrets, certainement | Je crois que dans nos
premieres années de couple, nous n'avons pas trouvé de
moment propice, ni de disposition intérieure simultanée
pour les accueillir malgré nos problémes.

L'dge est maintenant dépassé, mais je vais toujours de
I'avant. Le bonheur existe et il est a construire en grande
partie par soi-méme ; la vie reste belle malgré tout. J'ai
lu un jour ces quelques mots qui sont devenus pour moi
un phare pour la route : "Yesterday is history, tomorrow
is mystery, today is a gift" (Hier, c'est de I'histoire,
demain est un mystére, aujourd'hui est un don). C'est
aujourd'hui, ici et maintenant qu'il faut étre heureux. Ne
pas se lamenter sur le passé ou espérer des chiméres
pour demain.

Jai écrit ceci en hommage & mon mari, pour son courage
et sa ténacité, et pour lui exprimer mon bonheur de
I'accompagner sur sa route depuis bientét une vingtaine
d'années.

Anonyme
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uanhd nous nous sommes mariés, en 1996, lui

avait 38 ans et deux grands garcons de 15 et

13 ans, et moi, 34 ans, un garcon de 9 ans et
une fille de 7 ans. N'étant plus des jeunes premiers,
nous avions pensé avoir notre enfant, bien a nous, pas
trop tard. Nous nous étions dit que nous le concevrions
a notre premier anniversaire de mariage.

Mais c'était sans compter le couperet qui vint anéantir
tous nos espoirs car, quelques mois plus tard, on a
diagnostique chez moi la sclérose en plaques. Deux
poussées sur six semaines... le coté droit "endormi”,
dans un fauteuil roulant ou avec des béquilles... je suis
au fond du gouffre | Cette maladie, je ne la connais
pas.

Heureusement, grace a “La Clef" et au personnel de la
Ligue, j'ai appris a connaitre mon mal et a faire face.

Nous reprenons espoir lors d'une conférence organisée
a Naninne, avec questions/réponses. Le professeur dit
que la maladie ne peut pas étre transmise a I'enfant.
Pour moi, on verra. De toute fagon, je suis trés entourée
a la maison avec nos grands enfants. Nous prenons le
risque...

Bébé avait vraiment envie de venir car... cela marche
du premier coup ! La prise de sang confirme ce que les
nausées avaient annoncé.

A partir de ce moment, la maladie a régressé, Avant
ma grossesse, je ne pouvais presque plus me servir de
ma main droite. Par aprés, j'ai pu faire de la broderie !
Avant de naitre, cet enfant me rend la vie | Grossesse
abominable, mais tellement heureuse. Nous sommes
tous fous de joie !

Je suis suivie tout au long de ces neuf mois par mon
neurologue, qui ne peut que constater mes progrés.
Alors que, quelques mois plus tét, je dormais tout le
temps, dans mon neuvieme mois, je déborde d'énergie.
Mon mari aussi, mais lui, c'est parce que, pour la premiere
fois, il attend une fille ! Vraiment, j‘ai pu faire des activités
que je croyais ne plus pouvoir faire.

Aprés une longue attente et un accouchement normal,
nous avons pu enfin serrer notre trésor dans nos
bras... 53 cm et 4,050 kilos de gentillesse et de bonne
humeur : Mathilda.

Je m'attendais a étre a plat par aprés, a refaire une
pousseée... Rien!

Je I'ai allaitée pendant 14 mois... le réve ! Aujourd'hui,
Mathilda va avoir 18 mois et, a part quelques
faiblesses dans la main droite, le bout des doigts
insensible et, parfois, la jambe qui traine, je suis en
superforme, ce qui me permet, entre autres, de participer
a |'atelier "Aquarelle” de la Ligue.

Moralité : soyez en forme, faites des bébés |

Catherine... et Mathilda
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Et sur le plan pratique,
au quotidien ?

Certains médecins estiment qu'une femme atteinte
de sclérose en plaques qui envisage d'avoir un
enfant est suffisamment préoccupée par la grossesse,
I'accouchement et I'adaptation immédiate au bébé,
pour ne pas s'inquiéter de l'avenir lointain de son
enfant.

D'autres (plus nombreux a mon avis) sont plus
préoccupés par les difficultés que la mére risque de
rencontrer lorsque son enfant grandira que par les
éventuels probléemes physiques durant la grossesse
et I'accouchement.

La maniére dont la femme ou I'homme atteint de
S.P. pourra élever son enfant dépend essentiellement
de la fagon dont elle/il sera capable de s'organiser,
mais aussi de l'aide que la famille pourra attendre
de son entourage et des services extérieurs.

Elever un ou plusieurs enfants nécessite de toute
facon de grosses dépenses d'énergie et entraine
donc un risque supplémentaire d'épuisement. Se
faire aider a la maison et adopter un rythme de vie
raisonnable et approprié durant la période pré- et
postnatale sont vraisemblablement des conditions
indispensables pour mener a bien une grossesse,
mais aussi prévenir au maximum une éventuelle
rechute de la maladie juste aprés 'accouchement.

Comment se faire aider ?

Si vous vous dites que vous étes comme tous les
parents, a qui il arrive aussi d'étre fatigués, vous risquez
d'aller a la catastrophe.

L'idéal aurait été de vous organiser avant méme la
naissance. Sinon, faites-le dés que possible.
Tournez-vous vers la famille, les amis, les voisins, les
services d'aide a domicile. N'essayez pas de vous
débrouitller seul(e).

Méme si le fait de solliciter de I'aide autour de vous
est parfois vécu comme un échec personnel, donnez
la priorité au bien-étre de votre bébé et a votre
propre santé |

Relations avec les proches

Il est important de pouvoir partager ses inquiétudes,
ses soucis, ses problémes... en toute intimité, car
cela réduit le stress et I'angoisse. Que ce soit avec
votre partenaire ou quelqu'un d'autre, peu importe,
du moment que vous vous libériez. Une bonne relation
avec votre conjoint peut aussi vous protéger de
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e suis atteinte de sclérose en plaques depuis 'dge

de 13-14 ans ; j'en ai aujourd’hui presque 27. Je

suis mariée et, évidemment, la question d'avoir ou
non un enfant m'a beaucoup préoccupée, car, bien
sdr, comme toute jeune femme et comme tout couple,
notre désir était de fonder une famille, donc d'avoir
des enfants.

J'ai analysé tous les éléments me concernant ; je me
suis beaucoup documentée et j'ai notamment lu avec
grande attention le livre “Sclérose en plaques et
maternité” de Judy Graham (NdIR : cf. page XII'). C'est
difficile de peser le pour et le contre entre le désir
d'enfant et 'évolution de son handicap (j'ai maintenant
des difficultés pour me déplacer). Finalement, j'en suis
arrivée a la conclusion suivante, qui n'engage bien
entendu que moi.

Pour moi, avoir un enfant c'est étre la pour lui et me
consacrer a lui @ 150 %. C'est ainsi que cela s'est
passé dans ma famille : maman a toujours été tres
disponible pour moi quand j'étais enfant et c'est vraiment
I'idée que je me suis toujours faite, moi aussi, de la
maniére d'élever un enfant, mon enfant. Lui donner le
meilleur de mon expérience pour qu'il puisse avoir le
plus de chances pour mener sa vie le mieux possible.
Un enfant n'est pas notre chose, il n'est pas venu au
monde pour le plaisir de ses parents, mais pour rece-
voir le maximum afin de pouvoir voler un jour de ses
propres ailes. C'est une véritable responsabilité de
tous les instants.

Je ne concois pas d'avoir un enfant et de devoir déléguer
cette responsabilité a d'autres, d'étre obligée d'engager
une personne ou de demander a quelqu'un de mon
entourage, famille ou amis, de m'aider a m'en occuper,
mon mari ayant un métier qui lui laisse peu de liberté
et ne lui donne pas le choix de son emploi du temps.
Cela me donnerait vraiment l'impression de faillir a
mon rble de maman et je pense que je me culpabiliserais
beaucoup de ne pas étre la maman a l'image de celle
que je viens de décrire.

C'est ma conception, mais je peux trés bien
comprendre que d'autres mamans n'envisagent pas
les choses sous le méme angle que moi et n'ont pas
les mémes sentiments que moi si elles doivent se faire
aider.

Moi, j'ai donc décidé, non sans un pincement au
coeur, de ne pas avoir d'enfant.

Patrizia
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ai subi une forte poussée de S.P. cing mois aprés

la naissance de notre premier et unique enfant,

Félix. Il n'est heureusement resté aucune séquelle
de ce nouvel épisode de maladie.

Cependant, depuis toujours, notre désir était d'avoir
au moins deux enfants. Les réponses aux questions
que nous avons pu poser a différents médecins étaient
paradoxales :

*  pas de risque durant la grossesse (une certitude),

*  apreés, selon les uns, aucune interaction, et selon
les autres, poussées plus importantes certaines.

Le risque est que je reste diminuée suite a un nouvel
épisode de S.P., ce qui serait dramatique, d'une part
pour ma vie professionnelle qui compte énormément
pour mon équilibre et notre budget, et d'autre part,
pour les enfants dont une mére handicapée n'est pas
apte a assurer toute I'éducation.

Nous nous sommes donc demandé si l'adoption
n'était pas la réponse a nos attentes et a notre désir
d'accueillir un deuxieme enfant, sans devoir “tenter le
diable de la sclérose en plaques”. Je pense que mon
mari n'envisage que cette solution. Pour ma part, tout
en étant tout a fait préte mentalement a adopter un
enfant, je ne suis pas encore convaincue de ne pas
vouloir tenter une deuxieme grossesse, méme si ...

Nous sommes en train d'envisager notre chez nous
avec toutes les précautions utiles a I'avenir (plain-pied,
etc.) Nous y incorporons au moins une chambre en
plus pour envisager |'arrivée d'un autre enfant a qui,
j'espére, nous pourrons apporter tout notre amour et
notre conception du respect de la vie, de l'autre.
Il s'agit, pensons-nous, d'une étape indispensable
avant toute démarche d'adoption (aussi bien matérielle
que financiére). Il va nous falloir affronter le processus
de 'adoption, ses régles, ses devoirs, ses méandres.
Ces formalités sont longues, difficiles, complexes : S.P.
et adoption, aspects Iégaux, possibilité d'adoption
pour les malades chroniques, aides diverses sont des
sujets sur lesquels nous n'avons pas toutes les
réponses et dans |'éclaircissement desquels la Ligue
aura toute sa place !

L, Fetl)
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MEDICAL RECHERCHE

La grossesse protége des poussées
Soc. Suisse S.P. - 1999

Résultats d'une vaste étude européenne.

Dans sa derniére phase, la grossesse protége
d'une recrudescence des poussées de symptomes.
Les effets sont comparables a ceux des nouveaux
médicaments immunomodulateurs.

article (2 pages) N° 1171

VIE SOCIALE

Sexualité et S.P.

PAR DR BARRETT MIICHAEL PHD. — SOC. CANADIENNE DE LA S.P.

Cette brochure se veut une aide vers une meilleure
connaissance des implications sexuelles de la S.P.
Avoir une vie sexuelle épanouissante malgré la
maladie, pour chacun des partenaires, est-ce possible ?
Peut-on avoir des enfants ? Comment aborder le
sujet avec le ou la partenaire ?

brochure - 37 pages (50 F) N° 5006
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