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Santé des femmes et sclérose en plaques

AVANT-PROPOS

La sclérose en plaques (SP) touche plus de femmes que
d’hommes et elle est le plus souvent diagnostiquée chez
les femmes dont 'age varie entre vingt et quarante ans. Ce
fait demeure inexpliqué, mais on soupgconne que les causes
en sont complexes. Plusieurs questions se posent en ce qui
a trait aux femmes atteintes de SP. Pourquoi les femmes
sont-elles plus souvent touchées par la SP que les hommes?
Les hormones y seraient-elles pour quelque chose? Les
symptémes s'aggravent-ils durant les menstruations? Quels
traitements convient-il d'interrompre avant de concevoir un
enfant et d'allaiter, et a quel moment faut-il cesser la prise
des médicaments en question? La SP a-t-elle des effets sur
la grossesse ou l'accouchement? La SP a-t-elle un impact
sur 'hormonothérapie et les symptémes de la ménopause?
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SP ET HORMONES

La SP est considérée comme une maladie auto-immune,

et comme bien d'autres maladies du genre, elle touche
plus de femmes que d’hommes!. Au Canada, le rapport
femmes-hommes est d’environ 3 pour 1, et la majorité des
femmes recoivent un diagnostic de SP avant la ménopause.
Les hormones sexuelles, y compris la testostérone et

les hormones « féminines » comme l'cestrogene et la
progestérone, n‘agissent pas uniquement sur l'appareil
génital. En effet, des indices de plus en plus nombreux
suggerent qu'elles influeraient également sur le systeme
immunitaire et le systéme nerveux et qu'elles joueraient ainsi
un réle dans le contexte de la SP 234,

La seule étude a avoir été menée a grande échelle sur la
question est un essai qui avait pour objet l'estriol (hormone
de type cestrogene dont le taux augmente considérablement
durant la grossesse) comme traitement d'appoint visant a
améliorer l'efficacité du Copaxone chez les femmes atteintes
de SP. Les résultats de cet essai ont indiqué un effet possible,
mais faible, sur le taux de poussées®. D'autres études devront
étre réalisées a ce propos de sorte qu'on puisse déterminer

si le systéme endocrinien — producteur d’'hormones — est
fragilisé chez les personnes atteintes de SP.
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MENSTRUATIONS

Les femmes atteintes de SP déclarent souvent que leurs
symptdmes s'aggravent a certains stades de leur cycle
menstruel, notamment a l'approche de leurs menstruations.
Cela dit, peu de travaux de recherche ont été consacreés
aux effets des menstruations sur la SP. Un sondage mené
auprés de 149 femmes a révélé que 70 % d'entre elles
avaient remarqué des changements dans leurs symptémes,
toujours au méme stade de leur cycle menstruel®. Elles ont
préciseé que ces changements, dont le plus fréquent était
'aggravation des symptomes, apparaissaient sept jours, au
plus tét, avant les menstruations et persistaient jusqu’a trois
jours aprés le début des régles. Les symptdmes aggraveés le
plus fréequemment rapportés étaient la faiblesse, les troubles
de l'équilibre, la fatigue et l'état dépressif.

Parmi les mécanismes qui pourraient étre a l'origine de
cette aggravation de symptémes figurent des fluctuations
déja connues qui touchent le systéme immunitaire et le
cerveau tout au long du cycle menstruel. Laggravation
des symptomes durant cette période pourrait aussi étre
attribuable a d'autres facteurs, telle la chaleur. En effet, a
l'approche des menstruations et durant la deuxieme moitié
du cycle menstruel, la température corporelle augmente
d’environ un degré Celsius. Cette augmentation peut faire
s'intensifier les symptomes de la SP, comme le feraient la
fievre ou une température ambiante élevée.
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Effets des médicaments sur le cycle menstruel

Certains médicaments employés dans le traitement de la SP

— y compris des médicaments modificateurs de 'évolution

de la SP (également appelés « immunomodulateurs ») et des
medicaments destinés a traiter les symptdémes de cette maladie
— peuvent dérégler le cycle menstruel ou causer un flux
menstruel inhabituellement léger ou abondant. Consultez votre
équipe soignante pour en savoir plus sur les effets possibles des
medicaments sur votre cycle menstruel. Si un effet secondaire
survient, parlez-en a votre équipe soignante. Il faut cependant
savoir que de tels effets disparaissent souvent d'eux-mémes
apres quelgues mois de traitement.

Difficultés de prise en charge des problémes liés
aux menstruations

Pour certaines femmes atteintes de SP, la prise en charge des
problemes liés aux menstruations peut devenir problématique
ou difficile. Par exemple, l'utilisation des produits d'hygiéne
féminine s'avére parfois ardue en présence de symptémes
comme le tremblement ou une diminution de la mobilité

des bras; néanmoins, les femmes préférent se débrouiller
seules en ce qui concerne les menstruations. Lorsque la

prise en charge des problemes liés aux menstruations est
difficile, on peut réduire la durée des régles ou les faire cesser
complétement. Il faudra alors recourir par exemple a certains
types de contraceptifs oraux — de type « pilule en continu »

— ou a un dispositif intra-utérin hormonal. Si vous envisagez
l'une de ces solutions, parlez-en a votre fournisseur de soins
de santé pour connaitre toutes les options qui sont offertes.
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CONTRACEPTION

Etant donné que la SP n'altére pas la fertilité, une méthode
de contraception doit étre utilisée si on veut prévenir une
grossesse. Il importe pour toutes les femmes de faire le
bon choix, et celles qui ont la SP peuvent généralement
employer n'importe quelle méthode contraceptive

offerte sur le marché. Certains facteurs doivent étre

pris en considération dans le choix d'une méthode de
contraception. Ce sont le degré de dextérité manuelle et de
coordination, les médicaments que vous prenez, le risque
d’infection possible et vos préférences personnelles. Il
importe aussi de parler de ces méthodes a un fournisseur
de soins de santé, étant donné que certaines d'entre elles
peuvent ne pas vous convenir ou peuvent nécessiter des
précautions particuliéres.

Le diaphragme, par exemple, peut accroitre le risque
d’infection urinaire et étre contre-indiqué en présence de
troubles de la vessie. De plus, ce dispositif peut étre difficile
a introduire pour une femme dont la dextérité est réduite.
Si votre mobilité est restreinte et que vous choisissez un
contraceptif oral, votre médecin pourrait décider de vous
suivre d'un peu plus pres, étant donné que les contraceptifs
oraux augmentent le risque de formation de caillots sanguins
dans les veines des jambes. Il vérifiera également certains
facteurs importants (poids, tabagisme, etc.), comme il le
ferait pour n'importe quelle autre femme qui envisage de
recourir a la contraception orale.

5 scleroseenplaques.ca



Santé des femmes et sclérose en plaques

Dispositifs intra-utérins (DIU)

Un dispositif intra-utérin (DIU) est un petit appareil en forme
de T qui est placé dans l'utérus pour prévenir la grossesse.
Les DIU sont des méthodes contraceptives a long terme

et réversibles. Ils sont fiables, car leurs utilisatrices ne sont
pas exposeées au risque d'oubli ou de mauvaise utilisation
(comme cela peut étre le cas chez les femmes qui ont
recours a la pilule contraceptive ou au diaphragme). Il en
existe deux types : les DIU en cuivre, et ceux qui liberent
une hormone, soit le lévonorgestrel (un progestatif). Les DIU
en cuivre peuvent demeurer dans l'utérus pendant environ
douze ans, alors que les DIU a base d'hormone doivent étre
remplacés tous les trois a cing ans, selon le produit utilisé.
Ces deux types de dispositifs doivent étre installés par un
meédecin ou une infirmiere.

Contraceptifs oraux

Le risque de devenir enceinte est tres faible chez les femmes
qui prennent un contraceptif oral approprié conformément
a la prescription de leur médecin. Lassociation cestrogene-
progestérone et la progestérone seule conviennent
parfaitement a un grand nombre d'entre elles. Cela dit,
certains medicaments employés dans le traitement des
symptémes de la SP peuvent diminuer l'efficacité des
contraceptifs oraux. Il en va de méme pour certains

produits de la médecine complémentaire, tel l'extrait de
millepertuis (Hypericum perforatum), employé pour traiter

la dépression. Les antibiotiques peuvent aussi influer sur le
mode d'action des contraceptifs oraux. Il est donc primordial
que votre fournisseur de soins de santé connaisse tous
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les médicaments que vous prenez de sorte qu'il puisse
déterminer les interactions possibles entre ces derniers et
envisager, au besoin, un autre moyen de contraception
(comme le condom ou une autre méthode barriere).

Recherche sur les contraceptifs oraux et la SP

Un volume considérable de données probantes indique que
les contraceptifs oraux n‘augmentent pas le risque de SP ni

la probabilité de poussées de SP. Toutes les méthodes de
contraception a base d’hormones peuvent avoir des effets
secondaires. Par conseéquent, il importe de choisir la votre en
consultation avec votre fournisseur de soins de santé’.

Injections contraceptives

Les injections contraceptives sont administrées tous les trois
mois et se révélent tres efficaces, mais elles ne conviennent pas
a toutes les femmes. Les injections de progestérone peuvent
entrainer une diminution de la densité minérale osseuse. Par
consequent, les femmes qui présentent une mobilité réduite ou
qui ont déja eu recours a des corticostéroides devraient faire
'objet d'un suivi particulier axé sur la santé des os8.

Implant contraceptif (non offert au Canada)

Un implant contraceptif est un batonnet en plastique souple
(environ de la taille d'une allumette) qui est inséré sous la peau
du haut du bras. Ce dispositif libére une petite dose constante
d’'une hormone progestative pendant une période pouvant
atteindre trois ans. Son action provoque l'épaississement de

la glaire cervicale et 'amincissement de 'endométre, ce qui
empéche les spermatozoides d'entrer dans l'utérus.
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Contraceptifs hormonaux combinés (CHC)

Les contraceptifs hormonaux combinés (CHC) comprennent
les contraceptifs oraux combinés a faible dose, le timbre
hormonal et 'anneau vaginal. Comme ces contraceptifs
entrainent un risque accru de thromboembolie veineuse
(caillot sanguin), les femmes qui présentent des troubles

de la mobilité de longue date seraient mieux servies par un
autre moyen contraceptif.

Timbre contraceptif hormonal

Le timbre hormonal s'applique sur la peau d'une des régions
suivantes : fesse, bas du ventre, haut du bras ou haut du
torse (a l'exclusion des seins). Un nouveau timbre est mis

en place chaque semaine pendant trois semaines. Celui-ci
libere des hormones, soit de 'cestrogéne et un progestatif,
dans la circulation sanguine pour prévenir la grossesse.

Anneau contraceptif hormonal (anneau vaginal)

Lanneau hormonal est un petit anneau en plastique souple
qu’'on insére soi-méme dans le vagin pour fermer le col de
l'utérus. Il contient de l'cestrogéne et un progestatif ou l'une
de ces deux hormones, selon le produit prescrit. Lanneau
demeure en place pendant trois semaines consécutives.

Les femmes qui présentent une spasticité des membres
supérieurs ou une dextérité moindre pourraient trouver que
cette méthode contraceptive n‘est pas un choix optimal.

scleroseenplaques.ca 8
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SEXUALITE, RAPPORTS INTIMES ET
RELATION DE COUPLE

Les lésions nerveuses provoquées par la SP peuvent avoir un
impact sur la fonction sexuelle, et les symptémes de cette
maladie peuvent avoir des effets sur 'humeur, l'intérét porté

a la sexualité et les rapports intimes. Pour en apprendre
davantage sur les troubles sexuels d'origine physique entrainés
par la SP et sur les répercussions de cette maladie sur les
sentiments a l'égard de la sexualité et des relations sexuelles,
consultez la publication de la Société canadienne de la SP
intitulée Intimité et sexualité chez les personnes atteintes de SP.

DECISION D’AVOIR OU NON UN ENFANT

Chez bon nombre de femmes atteintes de SP, le diagnostic est
pose alors qu'elles sont dans la vingtaine ou la trentaine, soit a
l'age ou elles peuvent songer a fonder une famille ou a avoir un
autre enfant. Les principaux facteurs a prendre en considération
pour celles qui souhaitent avoir un enfant sont probablement
les mémes que pour les femmes en geénéral : « Quels effets
l'arrivée d'un enfant aura-t-elle sur ma vie? Le moment est-il
bien choisi? » La décision davoir ou non un enfant est tout

a fait personnelle et doit étre basée sur les facteurs affectifs,
financiers et médicaux existants et potentiels.

La SP n'est pas une raison pour renoncer a avoir des enfants,
mais elle peut nécessiter une bonne préparation impliquant
la famille, les amis et le médecin. A ce propos, il serait utile
de consulter un fournisseur de soins de santé qui pourra
discuter positivement avec vous des problémes ou des
inquiétudes que vous pourriez avoir.

9 scleroseenplaques.ca
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GROSSESSE

La SP peut-elle m'empécher de devenir enceinte?

La SP n'altere pas la fertilité. Cela dit, certains médicaments
employés contre cette maladie peuvent avoir des effets sur
le cycle menstruel, et certains sont contre-indiqués pendant
la grossesse. Lorsqu’une femme envisage de tomber
enceinte et d'arréter son traitement afin d'éviter tout risque
d'exposition aux effets du médicament pour le futur bébé,

il lui sera généralement conseillé d'attendre durant une
periode équivalant a cing fois la demi-vie du médicament
en question®. On entend par « demi-vie » la période au bout
de laguelle la concentration d'un médicament aura diminué
de moitié par rapport a sa valeur initiale. Comme chaque
meédicament a sa propre composition, la demi-vie varie
considérablement parmi les immunomodulateurs utilisés
dans le traitement de la SP. Une femme traitée par l'un de
ces meédicaments peut devoir attendre quelques jours ou
semaines, voire de trois a quatre mois, avant de concevoir
un enfant. Le tériflunomide (Aubagio™P) constitue un cas a
part puisque, pour assurer l'élimination de ce médicament
de la circulation sanguine chez la femme, il est recommandé
de suivre des procédures particulieres avant la conception.
Des traces de tériflunomide ont aussi été détectées dans le
sperme. Par conséquent, les hommes a qui ce meédicament
a été prescrit devraient cesser leur traitement et s'assurer que
ce médicament a été totalement éliminé de leur organisme
avant toute tentative de conception.
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Ilimporte de ne rien changer a sa médication sans en parler
a son fournisseur de soins de santé, car l'arrét brusque de
certains traitements peut étre dangereux. Il est vivement
recommandé aux femmes de passer en revue avec leur
fournisseur de soins de santé l'information sur l'innocuité
ainsi que les mises en garde fournies relativement aux
risques que présentent les médicaments qu'elles prennent
(ou qu'elles s'apprétent a prendre) chez les femmes
enceintes ou allaitantes. Nous vous invitons a consulter la
section du présent document intitulée « Médicaments et
grossesse » pour en savoir davantage a ce sujet.

Procréation médicalement assistée (PMA)

S'il est vrai que la SP n‘altére pas la fertilite, d'autres facteurs
peuvent étre en cause en cas de probleme touchant la
fécondité et amener certaines femmes a recourir a la
procréation médicalement assistée (ou PMA). Des études
déja menées sur le sujet ont donné des résultats qui
suggeérent que les femmes atteintes de SP qui font appel a la
PMA (y compris la fertilisation in vitro) présentent un risque
accru de poussée apres l'intervention, en particulier en cas
d’échec de celle-ci (soit lorsque le recours a cette méthode
n‘aboutit pas a la conception)!® . Ce risque d'augmentation
de l'activité de la SP pourrait étre attribuable a l'interruption
d’'un immunomodulateur, a un niveau de stress accru du a
linfertilité ou encore aux effets d'un traitement hormonal
contre linfertilité sur le systéme immunitaire.

11 scleroseenplaques.ca



Santé des femmes et sclérose en plaques

Quel est le risque de mon enfant d'avoir la SP?

La SP n'est pas directement héréditaire. Lincidence de la SP
chez les Nord-Ameéricains en général est de 0,1 % a 0,3 %.
Le risque de SP pour les enfants d'une personne atteinte

de cette maladie est faible puisqu'il varie de 1 % a 3 %'%. En
d'autres termes, de 97 % a 99 % des enfants des personnes
atteintes de SP n‘auront pas cette maladie.

Quels effets a la sclérose en plaques sur la grossesse
et 'accouchement?

La SP n'a pas d'effet direct sur la grossesse, le travail et
'accouchement?. Plusieurs études ont montré que les
femmes atteintes de SP ont autant de chances de vivre une
belle grossesse et davoir un enfant en santé que les autres
femmes. En outre, il n‘a jamais été démontré que la SP
pouvait augmenter les risques de grossesse extra-utérine
(développement du foetus dans une trompe de Fallope), de
fausse couche, de naissance prématurée, de naissance d'un
enfant mort-né ou d'anomalies de naissance® 1%,

Laccouchement naturel est habituellement recommandé
aux femmes atteintes de SP, comme a toutes les femmes,
daailleurs. La SP n'exige pas nécessairement le recours a

la césarienne®®. Durant l'accouchement, des symptémes
comme la faiblesse, les spasmes et la raideur musculaire

des jambes peuvent étre pris en charge avec laide

d'une infirmiére ou d'une sage-femme. De nombreuses
parturientes optent pour l'analgésie épidurale. Cette méthode
de soulagement de la douleur et les types d'anesthésie
employés pour les césariennes ne sont pas plus risqués pour
les femmes atteintes de SP que pour les autres'* 15,

scleroseenplaques.ca 12
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Grossesse et poussées

Limpact de la grossesse sur la SP a fait 'objet d'un grand
nombre d’'études, qui montrent toutes que la grossesse
semble avoir un effet protecteur sur cette maladie :

elle contribuerait a réduire la fréquence des pousseées,
particulierement durant le troisiéme trimestre de la
grossesse, soit a partir du sixieme mois® 2. Ce phénomene
n'est pas encore complétement élucidé, mais on croit que
les taux d'hormones y sont pour quelque chose : leur action
ferait en sorte que le systéeme immunitaire soit moins actif
qu’a la normale durant la grossesse pour éviter le rejet du
foetus® 4167 Par conséquent, le systéme immunitaire serait
moins susceptible de s'en prendre aux cellules du cerveau.
Le méme effet a été constaté chez les femmes enceintes
dans le contexte d'autres maladies auto-immunes?. Il
convient de noter que les femmes qui cessent de prendre
certains médicaments — tels le fingolimod et le natalizumab
— avant d'étre enceintes peuvent néanmoins subir durant
leur grossesse des poussées qu'on qualifie de « rebonds »8.
Dans leur cas, il est possible de recourir a des stratégies
particuliéres en vue d'entraver le risque de tels rebonds?®.

Le risque de poussée s'éleve dans les trois premiers mois
suivant la naissance® Y. On croit que ce fait est attribuable au
retour des taux d’'hormones au niveau qui était le leur avant
la grossesse. Si on tient compte a la fois du risque réduit de
poussées durant la grossesse et du risque accru de pousseées
apres l'accouchement, on constate que, globalement, les
femmes présentent un risque similaire de poussées pour
une période donnée, qu'elles aient eu une grossesse ou non
durant cette période.

13 scleroseenplaques.ca
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Symptémes et grossesse

Bien que la fréquence des poussées diminue chez les
femmes atteintes de SP durant une grossesse, certains

de leurs symptomes peuvent s'aggraver. En effet, nombre
d'entre elles déclarent qu’elles se sentent plus fatiguées
lorsqu’elles sont enceintes. Ce probléme peut toutefois étre
résolu par une bonne gestion de son temps. Les troubles
de l'équilibre et les maux de dos peuvent également
s'intensifier durant la grossesse, étant donné que le poids
du bébé entraine le déplacement du centre de gravité vers
'avant. Les aides a la locomotion peuvent étre utiles a ce
moment-la pour prévenir les chutes. D'autres symptomes
comme les troubles vésicaux ou intestinaux peuvent
également s'aggraver durant la grossesse. Une infirmiere ou
un conseiller spécialisé en incontinence peut vous proposer
des moyens de prendre en charge ce type de difficultés.

Médicaments et grossesse

Avant toute tentative de conception, informez votre
fournisseur de soins de santé de vos symptémes et des
médicaments que vous prenez. Etant donné que certains
medicaments ne sont pas indiqués pour les femmes
enceintes, ce dernier voudra probablement passer les votres
en revue. Si vous devenez enceinte de fagon inattendue,
prenez rendez-vous avec votre fournisseur de soins de santé
le plus tét possible afin de permettre a celui-ci de vérifier la
liste de vos médicaments.

Si vous devez cesser de prendre 'un de vos médicaments
durant la grossesse, votre équipe soignante vous expliquera

scleroseenplaques.ca 14
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les risques auxquels vous et votre bébé serez alors

exposeés. Cela dit, l'impact de nombreux médicaments sur

la grossesse demeure inconnu, car leurs effets négatifs

sur 'embryon humain ont été mis au jour uniquement

a l'occasion de petites études durant lesquelles des

femmes étaient devenues enceintes de facon inattendue
alors qu'elles prenaient ces médicaments. Globalement,
l'information figurant dans les registres de femmes exposées
a l'acétate de glatiramére, aux interférons ou au natalizumab
est rassurante?®.

Si vous devenez enceinte alors que vous prenez 'un

des immunomodulateurs indiqués pour le traitement de

la SP, vous devriez consulter votre fournisseur de soins

de santeé sans tarder, dans la mesure ou certains de ces
meédicaments peuvent nuire gravement au foetus. Avant
'lamorce d'un traitement, votre fournisseur de soins de
santé vous informera des effets des médicaments chez les
femmes enceintes. Les stéroides sont considérés comme
relativement sans danger durant la grossesse®. Pourtant,
ils sont généralement évités au cours des trois premiers
mois, c'est-a-dire au stade de développement des organes
du foetus, durant lequel la plus grande prudence s'impose.
Dans le cas des médicaments employés dans le traitement
d'autres maladies ou de tout symptéme, la encore il convient
de se montrer prudent.

Toutefois, si l'arrét d'un traitement (méme s'il s'agit d'un
traitement par un antidépresseur) comporte un risque
important pour la mére ou l'enfant, le médecin conseillera
de le poursuivre ou de changer de médicament. Votre
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fournisseur de soins de santé pourra peut-étre alors vous
suggérer des moyens non pharmacologiques de prendre
vos symptdmes en charge. Tous les traitements peuvent
étre repris immeédiatement apres l'accouchement. Certains
d’entre eux pourraient cependant étre contre-indiqués si
vous optez pour lallaitement maternel.

PREPARATION DE L'APRES-
ACCOUCHEMENT

Qu'elles aient la SP ou non, bien des femmes se sentiront
trés fatiguées durant une certaine période apres
'laccouchement, et il leur faudra peut-étre du temps pour
qu'elles s'adaptent a la vie avec un bébé. Par conséquent,
les femmes atteintes de SP, en particulier, doivent prévoir
de l'aide pour cette période. Dressez la liste des parents

et des amis qui pourraient s'acquitter de certaines taches

et demandez-leur s'ils accepteraient de vous préter main-
forte. Renseignez-vous sur les services de santé et autres
qui pourraient vous étre utiles, et voyez s'il y a des groupes
d'entraide pour les nouvelles méres dans votre région. Savoir
qu’elles peuvent compter sur des sources de soutien locales
rassure bon nombre de femmes, et une bonne préparation
facilite beaucoup les choses aprés la naissance du bébé.

Selon vos capacités fonctionnelles, vous pourriez opter
pour un programme de physiothérapie — y compris des
exercices de réeducation périnéale — pour optimiser votre
récupération apres la grossesse.
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Une femme atteinte de SP peut-elle nourrir son bébé au sein?

La SP ne devrait pas empécher une femme d‘allaiter son
bébé. Le lait maternel est l'aliment qui convient le mieux
aux nourrissons, et on recommande en général d'allaiter
'enfant durant les six premiers mois (26 semaines) de sa
vie. Lallaitement maternel procure de nombreux bienfaits
au bébé (par exemple, il renforce son systeme immunitaire)
et a la mere?!. En outre, les femmes atteintes de SP

seront sans doute rassurées d'apprendre que lallaitement
maternel n‘accroit pas le risque de poussée de SP. En fait, il
pourrait méme avoir un effet légérement protecteur contre
les poussées??, sans étre toutefois aussi efficace qu'un
traitement administré par voie orale ou intraveineuse. On
recommande de suspendre la prise d'un immunomodulateur
durant la période dallaitement, étant donné qu'un tel
meédicament peut étre excrété dans le lait maternel et qu'on
ne dispose pas de suffisamment de données de recherche
a ce sujet. Les femmes traitées par ce type de médicament
peuvent retarder le moment de le reprendre et allaiter leur
bébé durant quelques semaines; les bienfaits se feront tout
de méme sentir. Certaines meéres atteintes de SP peuvent
décider de raccourcir la période d'allaitement a trois ou
quatre mois si ce mode d‘alimentation les fatigue trop?.

Une femme atteinte de SP qui choisit d'allaiter son bébé
aura intérét a se faire conseiller sur certains aspects de
l'allaitement, comme la position a adopter, étant donné que
certains symptomes de la SP peuvent rendre inconfortables
les positions traditionnelles?®. Elle devra également passer
ses médicaments en revue avec son fournisseur de soins
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de santé pour s'assurer que le bébé n‘en absorbera aucune
trace par le lait maternel?®.

De son cété, lallaitement au biberon procure tous les
nutriments essentiels au nourrisson tout en permettant a la
mére de se faire aider plus facilement.

Prévention des poussées apres 'accouchement

Certaines femmes décident de reprendre leur traitement
immunomodulateur peu de temps aprées 'accouchement
afin de réduire le risque de poussee. Toutefois, selon le
traitement en question, celles qui allaitent leur bébé ne
devraient pas faire ce choix. Les femmes atteintes de SP
qui optent pour l'allaitement maternel, mais qui s'inquietent
de la survenue éventuelle de poussées, doivent savoir
qu'un traitement par certains types de stéroides comme la
prednisone, a dose modérée, est jugé sans danger?>,

Autres aspects des soins prodigués aprés 'accouchement

Etant donné que le risque de poussées s'accroit durant les
deux premiers mois apres l'accouchement, soit au moment
ou la plupart des meres se sentent tres fatiguées, il importe
d'obtenir plus d'aide et de soutien durant cette période-

la. Une jeune mére devrait voir comment ses parents, ses
amis et les services sociaux pourraient l'aider. Les services
de soutien a domicile, les centres communautaires axes
sur les services aux tout-petits et les organismes locaux de
personnes handicapées peuvent également s'avérer utiles.
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MENOPAUSE

Durant la ménopause, 'organisme ne produit plus d'cestrogéne
en quantité suffisante. Les résultats de certaines études
suggerent que le cours de la SP s'aggrave quelque peu au cours
de la ménopause?* 2*, Certains symptdmes, comme la fatigue
et les troubles vésicaux, peuvent devenir plus marqués durant
cette période de la vie, et les bouffées de chaleur liées a la
meénopause peuvent aggraver temporairement les symptémes
de SP. Dans ce cas, une femme ménopausée aurait avantage a
consulter son médecin pour envisager une démarche intensive
en matiére de prise en charge des symptdmes, de soins de
réadaptation et de planification pour lavenir.

Hormonothérapie

Certaines femmes se demandent si 'hormonothérapie qui
vise a remplacer l'cestrogéne peut soulager les symptdémes
de la SP. Or, 'hormonothérapie ne convient pas a toutes
les femmes. Elle est en effet déconseillée aux femmes
dont les derniéres menstruations remontent a plus de dix
ans ainsi qu'a celles qui ont beaucoup fumé, qui ont déja
subi une thrombose veineuse ou qui ont eu un cancer
particulier ou une maladie grave du cceur, du foie ou des
reins. Lhormonothérapie est également associée a un
accroissement du risque de cancer du sein*.

En conséquence, 'hormonothérapie est habituellement
réservée aux femmes dont les symptédmes de ménopause
sont prononceés et difficiles a maitriser. Les médecins
doivent suivre ces femmes de prés et leur faire passer des
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mammographies régulierement. Les femmes qui envisagent
de recourir a 'hormonothérapie devraient consulter leur
fournisseur de soins de santeé au sujet des bienfaits et des
risques possibles de cette option thérapeutique. Toutes

les formes d’hormonothérapie (comprimés, timbres, gels)
peuvent étre employées par les femmes atteintes de SP.

Par ailleurs, le risque d'ostéoporose est accru par des

périodes d'immobilité, l'absence d'exercice et l'utilisation
prolongée de stéroides. Or, 'hormonothérapie peut freiner la
dégénérescence osseuse. Toutefois, cette approche pourrait
ne pas convenir aux femmes qui présentent d'importantes
incapacités, qui demeurent en fauteuil roulant en permanence
ou la plupart du temps, ou qui sont alitées durant de longues
periodes. En effet, ces femmes sont exposées a un risque
accru de thrombose ou de caillots sanguins.

Ostéoporose

Lostéoporose peut étre une source de difficultés pour
certaines femmes atteintes de SP, en particulier pour celles
dont la mobilité est réduite ou qui ont recu des doses de
stéroides a de nombreuses reprises. Il existe de nombreux
moyens de prévenir l'ostéoporose, qui comprennent
'adoption d'un bon régime alimentaire et d'un programme
d’exercice regulier, de méme que la prise de médicaments
ou de suppléments favorisant la densité osseuse ou des
deux. Il est possible d'obtenir de plus amples renseignements
a ce sujet en communiquant avec Ostéoporose Canada,
au 1 800 463-6842, ou en consultant le site Web de cet
organisme, a osteoporose.ca.
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SP, IMMUNOMODULATEURS ET CANCER

Certaines femmes se demandent s'il existe un lien entre la

SP, les immunomodulateurs et le cancer. Cette question a fait
'objet d'études, et les résultats de recherche ne montrent pas
d’accroissement du risque de cancer en lien avec la plupart de
ces médicaments. Toutefois, ce risque ne peut étre exclu en
ce qui concerne certains des nouveaux immunomodulateurs.
Pour en savoir plus sur les effets indésirables graves des
immunomodulateurs, veuillez vous informer aupres de votre
neurologue ou de votre pharmacien.
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RESSOURCES

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les themes
abordés dans le présent document, veuillez communiquer
avec un agent info-SP par téléphone, au 1 844 859-6789, ou
par courriel, a l'adresse agentinfosp@scleroseenplaques.ca.
Vous pouvez aussi vous rendre a scléroseenplaques.ca pour
consulter la liste des publications de la Société canadienne
de la SP.

Association canadienne pour la santé mentale
Site Web : cmha.ca/fr

Ostéoporose Canada
Site Web : osteoporosecanada.ca

Agence de la santé publique du Canada (ASPC)
Site Web : phac-aspc.gc.ca

Société des obstétriciens et gynécologues du Canada (SOGC)
Site Web : sogc.org/fr

Association canadienne des programmes de ressources

pour la famille (FRP Canada)
Site Web : frp.ca (en anglais seulement)
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Notre mission
Etre un chef de file dans la recherche sur le reméde
de la sclérose en plaques et permettre aux personnes
aux prises avec cette maladie d'améliorer leur qualité de vie.
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