
Une meilleure
compréhension 

à portée de main
de la SEP

Explorez les 
    changements dans la SEP



S U I V A N TP R E C E D E N T

Vous êtes-vous déjà demandé pourquoi les patients vivant avec une SEP, peuvent développer  
des symptômes comme des troubles de l'équilibre, une fatigue invalidante, ou de la confusion, 
même sans changements visibles sur leurs IRM conventionnelles (nouvelles lésions) ? Quand les 
tâches quotidiennes deviennent plus compliquées, cela peut-être un signe que la SEP progresse.

Quand les troubles physiques et/ou cognitifs s'aggravent avec le temps, c'est ce qu'on appelle 
la progression du handicap. Cette progression du handicap ne se réduit pas seulement à un 
problème de marche ou à un handicap visible.

Différentes façons dont la progression du handicap peut affecter vos activités quotidiennes

  Mieux comprendre la 
    progression de la SEP

Déceler des signes d'évolution de la SEP1-6

Si vous vous apercevez de changements dans 
votre façon de travailler, d’interagir, ou de 
réaliser des tâches physiques, cela peut-être un 
signe que quelque chose évolue dans votre SEP.

Est-ce une
progression de 
         la SEP?

Manquer d'énergie 
pour réaliser des 

activités habituelles

Se garer plus près 
de sa destination

Avoir des difficultés 
pour trouver les 

bons mots
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Il y a plus dans la SEP que ce que l'IRM 
standard peut détecter. C'est pour cela que 
vous pouvez présenter des symptômes,  
même sans activité visible à l'IRM 
conventionnelle (lésions).

Jusqu'à présent, la stabilité de la SEP était 
souvent définie par le contrôle des poussées 
et de l'activité visible à l'IRM conventionnelle. 
Aujourd’hui, cela devient plus clair : pour 
qu’une SEP soit réellement stable, les poussées, 
l’activité visible à l’IRM conventionnelle,  
ET la progression du handicap même 
insidieuse doivent tous être sous contrôle.

La stabilité dans la SEP peut 
    signifier plus que ce que vous pensez

Les découvertes récentes ont conduit à une nouvelle ère 
de recherches sur les processus impliqués dans la progression 
du handicap.

Quand la SEP est-elle considérée comme 
stable?2,6-9

Quelle est la prochaine étape dans la SEP?

Stabilité dans la SEP signifie 
le contrôle de : 

Progression du handicap Poussées

Activité IRM
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Les recherches ont permis d'identifier 2 processus neuro-inflammatoires concomittants  
à l'origine de la SEP. L'inflammation aiguë, responsable des poussées et des lésions aiguës 
visibles à l'IRM, comprise depuis des années. Et la neuro-inflammation chronique à bas bruit 
(Smoldering MS en anglais) à l'origine de la progression du handicap indépendante des 
poussées, mise en lumière par cette nouvelle compréhension.

La tyrosine kinase de bruton (BTK) a été identifiée 
comme l'enzyme* jouant un rôle dans l'activation 
des cellules clés de ces  2 processus 
(les lymphocytes B et la microglie)

*Une enzyme est une substance organique produite par des cellules 
vivantes, qui agit comme catalyseur dans les changements chimiques

Des nouvelles recherches 
font évoluer les connaissances 
dans la SEP

2 processus, une nouvelle compréhension7-11

Une enzyme identifiée12

Pour mieux comprendre, 
regardez une vidéo sur ces 
2 processus et le rôle de la 

BTK sur www.sep-ensemble.fr

Début de
la SEP
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Le processus de neuro-inflammation 
chronique à bas bruit débute tôt et se 

développe au cours du temps

Responsable des
poussées et de l'activité

visible à l'IRM

Processus
d'inflammation

aiguë
Processus d'inflammation

chronique à bas bruit

Responsable de la
progression du handicap
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Pour contacter l'information médicale :

Par internet : https://www.sanofimedicalinformation.com
Par téléphone du lundi au vendredi de 9h à 18h aux numéros suivants :

Téléphone depuis la Métropole : 0 800 394 000 (Service & appel gratuits)
Téléphone depuis les DROM COM : 0 800 626 626 (Service & appel gratuits)

Continuez à  
explorer sur

https://www.sanofimedicalinformation.com
http://www.sep-ensemble.fr/
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