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Maladie démy¢élinisante, la sclérose en plaques se caractérise par une succession de poussées
entrecoupées de rémissions. Elle entraine les signes et les symptomes suivants selon la
position des plaques : paralysie, engourdissement, spasmes douloureux, aphonie, troubles de
la vue, ataxie, troubles psychiatriques et de 1'intelligence.

En clinique, pendant la période aigu€, on emploie souvent la corticothérapie en tant que
traitement principal. Depuis ces derniéres années, pour la méme phase, nous utilisons en plus
l'acupuncture-moxibustion en tant que traitement complémentaire. Par contre, en période de
rémission, nous employons l'acupuncture-moxibustion comme traitement principal. Avec
cette démarche, nous avons obtenu d'assez bons résultats dont voici le rapport :

1) Données générales

* 12 sujets hospitalisés dont 3 hommes et 9 femmes agés entre 20 ans et 45 ans.

* Durée de maladie : 1 mois a 5 ans.

* Le diagnostic est établi par les critéres de Poser proposés en 1983 et largement appliqués
dans le monde. En dehors des signes cliniques, il est confirmé par les différents examens
suivants : potentiels évoqués du tronc cérébral, de la sensibilité corporelle et de la vision ;
I.LR.M ; taux des IgG (gammablobuines) du liquide céphalorachidien.

2) Méthode thérapeutique

(...)
3) Critéres d'efficacité et résultats

* Grande efficacité (disparition quasi-totale des symptomes et des signes, absence de rechute a
plus de 3 mois) : 2 cas.

* Efficacit¢ moyenne (amélioration nette des symptomes et des signes, stabilisation de la
situation et absence de rechute a plus de 3 mois) : 9 cas.

» Efficacité nulle (aucune amélioration ou rechute aprés l'interruption de la corticothérapie) : 1
cas.

4) Cas clinique

Une étudiante de 22 ans, apres 3 jours d'engourdissement des membres inférieurs, a été
admise dans 1'hopital le 7 octobre 1999. Auparavant, elle avait déja eu deux poussées
d'engourdissement atteignant les membres inférieurs et le membre supérieur droit. 5 mois
avant, l'analyse du liquide céphalorachidien a révélé un taux des IgG (gammaglobulines)



anormalement ¢€levé et les potentiels évoqués du tronc cérébral et de la sensibilité corporelle
étaient anormaux.

Le diagnostic fut donc la sclérose en plaques. La patiente a été alors traitée par
Dexamethasone a 10 mg pendant trois jours en perfusion puis pendant 7 jours par voie orale
avec une diminution progressive de la dose prescrite. En méme temps, le traitement
acupunctural, - accompagné d'un traitement par la pharmacopée chinoise -, a été appliqué une
fois par jour pendant 20 jours et a la suite desquels tous les symptomes et signes ont disparu.

Cinq mois apres, la patiente a eu une rechute. La méme méthode a été a nouveau appliquée
et nous avons obtenu le méme résultat.

5) Discussion

La sclérose en plaques fait partie des maladies neurologiques difficiles a traiter. C'est une
maladie assez fréquente en Amérique et en Europe. Ces derniéres années, en Chine, le taux de
consultation pour cette maladie augmente d'année en année. Jusqu'a présent, son étiologie n'a
pas encore été €lucidée. Il est probable qu'elle soit en relation avec les virus, I'hérédité et
l'auto-immunité. De nos jours, il n'existe pas encore de traitement « idéal » contre cette
maladie. La corticothérapie que l'on utilise souvent pour traiter celle-ci entraine de lourds
effets secondaires d'ou 1'impossibilité de son usage a long terme.
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