Sclérose en plaques

Informations occidentales

D’après Maciocia, la pratique de la médecine chinoise, Flaws et Sionneau, The Treatment of Modern Western Medical Diseases with Chinese Medicine

Description :

· Maladie neurologique la plus fréquente en Amérique du Nord; progressive et auto-immune;

· Correspond à la destruction partielle des gaines de myéline des nerfs dans la moelle épinière, dans le cerveau et dans le nerf optique; 

· Symptômes variés, correspondant à la localisation des symptômes;

· Les lésions peuvent guérir partiellement, expliquant ainsi les phases de rémissions et de rechutes;

· Flaws et Sionneau rapportent que chez 55% des patients atteints, le liquide cérébro-spinal est anormal. Celui-ci présente 13% de plus de globuline gamma et une sensible augmentation des lymphocyte et des protéines

Manifestations clinique :

· La névrite optique rétrobulbaire est souvent le premier symptômes chez les jeunes patients. Manifeste par une vision embrouillée.;

· La faiblesse d’une jambe comme premier symptôme est plus caractéristique des patients plus âgés;

· Symptômes les plus usuels : vision brouillée, faiblesse et lourdeur d’une jambe ou deux, secousse d’une jambe, diplopie, vertiges, vomissements, troubles de la coordination, sensations de décharges électriques dans les membres, engourdissement /picotement des membres, du visage ou du tronc, mictions urgentes ou hésitantes, impuissance, légères perturbations émotionnelles ;

· Différents stade progressifs de la maladie. Plus le démyélinisation avance, plus l’incoordination et la faiblesse des membres augmentent. La paralysie complète, de type spastique, se retrouve au stade évolué. L’incontinence urinaire et les perturbations cérébelleuses compliquent souvent le tableau

Épidémio :

· Certains facteurs environnementaux semblent être impliqués : l’incidence de la maladie est 5 X plus élevé dans les climats tempérés qu’aux tropiques. Son occurrence semble aussi lié à la localisation des 15 premières années de vie du patient;

· Les femmes sont sensiblement plus susceptibles de contracter la maladie;

· Diagnostic se fait généralement autour de 20-40 ans. Toutefois, certains soupçonnent que la condition est déjà bien établit lors de la pose du diagnostique, probablement depuis l’enfance ou l’adolescence;

· La maladie est soupçonnée être multifactorielle. Toutefois, les patients présentent typiquement certaines déficiences nutritionnelles. Des études démontrent que des acides gras essentiels sont absents chez les patients;

· Il a été montré que les patients ont aussi de la difficulté à absorber certains nutriments essentiels, tel que la Vit B1, B6, B12, le magnésium, le zinc, les acides foliques, les acides aminés, le manganèse, le sélénium ainsi que les acides gras essentiels;

· L’intolérance aux produits laitiers, la caféine, le tannin, les levures, les produits fermentés (ketchup, le vinaigre et le vin), le sucre, les champignons, le blé, le gluten, le maïs, les additives alimentaires;

· Certaines toxines environnementales ont été identifiées comme ayant des réactions croisées malsaines avec la myéline, telles que : monoxyde de carbone, émanation de diesel, émanation des chauffe-eau à gaze domestique, les solvants, les aérols  en « spray », les rembourrures en « foam »;

· Ont été aussi trouvés des concentrations de mercure 7 fois plus élevées dans le liquide cérébro-spinal des patients;

· L’épisode initial de Sclérose en plaques survient souvent suite à un trauma physique ou émotionnel grave et les symptômes premiers sont souvent localisés au même endroit que le trauma précédent;

· Certains chercheurs soupçonnent le Virus Epstein-Barr comme suspect numéro 1 en terme d’origine viral de la maladie;

· Pas héréditaire, mais néanmoins familiale : la première génération  d’un patient ont 30-50 fois plus de chance de développer la maladie que la population générale.

Morbidité :

· Si des mois, voire des années peuvent séparer les crises dans les premiers temps de la maladie, ces épisodes de rémissions diminuent progressivement pour éventuellement devenir permanent. La durée de la maladie dépasse généralement 25 ans, mais peut occasionnellement être fatal dans l’espace d’un an.

Supplément d’info :

· Les aliments pauvres en acides gras essentiels, tel que les viandes, les produits laitiers, la nourriture manufacturée, les huiles de palme et de coconut, prévalent dans les régimes nord-occidentaux.

