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M Les traitements de la SEP

RESEAU

1. Traitement des poussees

2. Traitement des symptomes

3. Traitement de fond
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Traitement des poussees

Fonction de la géne fonctionnelle engendrée par la poussée
v" Soit abstention thérapeutique
v Soit « flash » de méthylprednisolone
1 gramme de SOLUMEDROL® 1V par jour pendant 3 jours

+/- Relais per os

Le flash de corticoides permet une récupération plus rapide, mais pas
meilleure @ moyen ou long terme. Ce n’est pas une urgence
thérapeutique.
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M Traitement des symptomes
RESEAY
e Spasticité LIORESAL®, DANTRIUM®, MYOLASTAN®
Kinésithérapie : étirements
e Tremblements RIVOTRIL® , AVLOCARDYL®
e Troubles sensitifs antalgiques, AD tricycliques, anti-épileptiques

e Troubles urinaires

Hyperactivité du détrusor : CERIS®, DITROPAN®, DRIPTANE® (anticholinergiques).
Surveillance du RPM.

Hyperactivité du sphincter lisse : XATRAL®, OMIX®, JOSIR® (alpha-bloquants)
Autosondages urinaires. Dérivation urinaire (Bricker)

Traitement des infections urinaires symptomatiques +++
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Traitement des symptomes

Constipation

Conseils hygiéno-diététique (boissons suffisantes, régime riche en fibres)
Laxatifs : DUPHALAC®, MOVICOL®, FORLAX®,
Suppositoires : EDUCTYL®

Troubles sexuels
VIAGRA®, CIALIS®, LEVITRA®

Injections intra-caverneuses : EDEX®
Fatigue Amantadine (MANTADIX®), anti-dépresseurs, modafinil (MODIODAL®)

Symptomes paroxystiques
TEGRETOL®, NEURONTIN®, LYRICA®

Kinésithérapie, centre de rééducation, appareillages, bains froids
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M Traitement de fond

Objectifs

v Prévenir la survenue des poussées

v Prévenir la progression du handicap, et
I'arréter ou la freiner quand elle est enclenchée
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‘1 Les médicaments disponibles
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1. Immuno -actifs globau x

Immuno -modulateurs : Interférons 3
BETAFERON? (IFNB1b) : 8 MUI, SC, 1 jour sur deux
AVONEX" (IFNB1a) : 30 ug, IM, 1 fois par semaine
REBIFU (IFNB1a) : 22 ou 44 ug, SC, 3 fois par semaine
EXTAVIATD (IFNB1b) : 8 MUI, SC, 1 jour sur deux

El : syndrome pseudo-grippal, réactions cutanées au point
d’injection surtout avec les formes SC. Leucopeénie,
augmentation des transaminases.

© S. Vukusic — Réunion Rhone-Alpine SEP - 2009.10.17



M Les médicaments disponibles

1. Immuno -actifs globau Xx

Immuno -suppresseurs
Azathioprine (IMURELD) : 2.5 mg/kg/j soit 3 cps par jour
Mycophénolate (CELLCEPT U) : 2 grammes par jour

Mitoxantrone (ELSEP 5, NOVANTRONE b) : toxicité
cardiaque et leucemies

Cyclophosphamide (ENDOXAN D) : toxicité vésicale
Méthotrexate : 7.5 a 15 mg par semaine

El : toxicité hématologique et augmentation du risque de
cancer a long terme
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2. Immuno -actifs spécifiques

Acétate de glatiramer (COPAXONED)
20 mg, SC, 1 fois par jour

El : réactions cutanées aux points d’injection, lipoatrophie,
sensation de striction thoracique (rare), allergie.
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M Les médicaments disponibles

3. Anticorps monoclonaux

Natalizumab (TYSABRI 0O)

Antagoniste des a4-intégrines (molécules d’adhésion sélectives
des lymphocytes sur la barriere hémato-encéphalique)

300 mg IV/4 semaines (uniguement en milieu hospitalier)

El : allergies (4%), anticorps neutralisants persistants (6%),

infections opportunistes (Leucoencéphalopathie Multifocale
Progressive).
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Quel traitement pour quel patient ?

Le choix est fonction

- du stade de la maladie

- de I'évolutivité de la maladie
- des directives officielles

- des préferences du médecin
- des préferences du patient

mais peu de I'IRM
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1. Formes r émittentes

v' Si deux poussées en 2 (ou 3) ans et patient ambulatoire
sans aide

v AMM pour BETAFERON®, AVONEX®, REBIF® et
COPAXONE®

v" Si une poussée sous traitement ou deux poussées séveres
avec prise de gado sans traitement : AMM pour TYSABRI®

v" Hors AMM : IMUREL®, CELLCEPT®
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Les indications

2. Formes secondairement progressives

v' Si patient ambulatoire
v" AMM pour BETAFERON® et REBIF®
v Hors AMM : IMUREL®, méthotrexate
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3. Formes s éveres

v'  Si poussées rapprochées et progression rapide du handicap
v' AMM pour ELSEP® (mitoxantrone)
v'  Effet spectaculaire sur les poussées

Disparition de I'activité IRM

v" Hors AMM : ENDOXAN®
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4. Episodes inauguraux

v' Si épisode neurologique évocateur d’'une affection
inflammatoire demyélinisante et criteres de dissémination
dans I'espace IRM

v' AMM pour AVONEX® et BETAFERON
v'  Retarde le délai de survenue de la deuxiéme poussée
Intérét pour le pronostic a long terme ?

5. Formes progressives d 'embl ée

v" Hors AMM : méthotrexate, IMUREL®, bolus mensuels de
corticoides
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Traitements de fond avant 2007

Endoxan
Mitoxantrone

Interferons / Copaxone
Immunosuppresseurs per os
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Efficacité

Endoxan
itoxantrone
Natalizumab
Interferons / Copaxone
[ ] =
O

Immunosuppresseurs per os

Tolérance
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Traitement de fond de /a

Sclerose en Plaques :
le futur...



™ Search of: multiple sclerosis - List Results - ClinicalTrials.gov - Internet Explorer foumni par Dell

@?‘ = ﬂ' http.//clinicaltrials.gov/ctl resultsTterm=multiple+sclerosis
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CT Search of: multiple sclerosis - List Results - Clinic... | | i~ Bl ~ ) = v Pagew Sécuritéw Outils~ @~
GOOg[L"" Cette page est en anglais. La traduire a I'aide de |a barre d'outils Google ? En savoir plus Traduire | >

. » . Home Search Study Topics Glossary *
ClinicalTrials.gov e

Aservice of the L.5. National Institutes of Health

m

Refine Search l Results by Topic Results on Map :'- Search Details

List Results

earch of: multiple sclerosis

H ecking new volunteers. j-_'| Display Options

Rank Status Study

1 Active, not recruiting Success of Titration, Analgesics. and B.E.T.A Nurse Support on Acceptance Rates in Early Multiple Sclerosis (M3) Treatment With Betaseron
Conditions:  Multiple Sclerosis; Multiple Sclerosis, Relapsing-Remitting
Intervention:  Drug: Interferon-1beta (Betaseron, BAY86-5046)

2 Completed Auditory Function in Patients With and Without Multiple Sclerosis
Condition:  Multiple Sclerosis
Intervention:  Procedure: Hearing in Multiple Sclerosis

3 Recruiting

Condition:  Multiple Sclerosis
Intervention:  Procedure: Serum antibodies to infectious agents using the BioPlex 2200 and complementary ElA kits

4 Active, not recruiting Long Term Study of Avonex Therapy Following a First Attack of Multiple Sclerosis
Conditions: Multiple Sclerosis; Optic Neuritis; Transverse Myelitis; Acute Brainstem/Cerebellar Syndrome

Intervention:  Drug: interferon beta 1a 30 ug IM once weekly

5  Active, not recruiting  Combination Therapy of Betaseron-Prograf in Multiple Sclerosis
Condition:  Multiple Sclerosis
Intervention:  Drug: Interferon beta-1b and Tacrolimus

6 Completed Atorvastatin 40 mg in Patients With Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis Treated With Interferon-Beta-1b

Condition:  Multiole Sclerosis

€ Internet | Mode protégé | activé

2009.10.17 Reunion ... | earch of: multiple s...
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search of. multiple sclerosis

more detailed map (when available) or search for studies (when map not available).
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Tout nouveau traitement doit repondre a deux
criteres fondamentaux :

* Ne pas nuire : sa tolérance doit étre acceptable pour le
malade

« apporter un b énéfice : il doit avoir fait la preuve d'une
réelle efficacité clinique.
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' Qu’est-ce qu‘un essai thérapeutique ?

C'est I'évaluation d'un nouveau type de traitement
(médicament ou méthode thérapeutique) dans des situations
précises (forme clinique, stade de la maladie, traitements dé¢ja

recus, état du patient, etc.), dans le but d'apporter un b énéfice
au malade a qui on le propose.
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Quelles sont les phases du développement
d’un nouveau traitement ?

* Phase exp érimentale en laboratoire, puis en expérimentation
animale sur les souris, rats, lapins, etc.

= recherche fondamentale

* Phase d’essais th érapeutiqgues chez 'Homme
Conditions rigoureuses de securite, qualité, ethique
= recherche clinique

4 phases successives
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Quelles sont les étapes
d’un essai thérapeutique ?

=
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PHASE @ : cette mol écule est -elle bien support ée par
I'Homme ?

On etudie sa tol érance, puis sont établis :

e les doses,

 les modalités d'administration (injection, perfusion, durée de la
perfusion, rythme, etc.),

* les inconvénients et donc les contre-indications éventuelles du
produlit.

Cette phase est realisée chez des volontaires sains ou des
malades.
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Quelles sont les étapes
d’un essai thérapeutique ?

PHASE @ : quels sont les bons et les mauvais effets de cett e
mol écule ?

Cette phase consiste a évaluer l'efficacit € du traitement sur
I'évolution de la maladie, tout en continuant a en surveiller les
effets ind ésirables potentiels

Elle porte sur des malades dont les conditions répondent aux
indications prévues, et en nombre suffisant pour que les resultats
observes soient significatifs et donnent assez d'espoir pour
decider de conduire une phase llI.
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Quelles sont les étapes
d’un essai thérapeutique ?

PHASE @ : ce médicament est -il vraiment efficace ?

Lorsqu’un traitement a pu ainsi apporter des bénéfices confirmes, il
reste a le situer par rapport aux m éthodes de r éférence
habituellement prescrites. Laquelle est la plus efficace, la mieux
toleree ?

Quand il n'y a pas de traitement de référence, il faut tout de méme
montrer que le traitement est plus efficace que I'absence de
traitement, dans les mémes conditions d’utilisation.

On utilise alors un placebo .
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Quelles sont les étapes
d’un essai thérapeutique ?

PHASE @ : ce médicament n 'a-t’il pas d 'autres effets ind ésirables
dans la population g énérale ?

Ces études consistent a suivre la pharmacovigilance , c’est-a-dire la
déclaration de tout effet anormal, inattendu ou tardif dd a
I'administration d'un médicament.

lls permettent ainsi d'étudier une vaste population qui utilise le
meédicament.
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Les anticorps monoclonaux

‘ariahle
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Prodrugs
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Complement

W
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Matalizumah K urcnommiab Alarmtuzumahb Alerntuzumab Mot used in WS
Daclizurmak Rituxirnab Ritweimab Ritux=irmak

Ustekinumab

Inflecimak

Lutterotti and Martin, Lancet 2008
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Les anticorps monoclonaux

A Depletion B Inhibition C Extravasation D Regeneration
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,ﬁ Alemtuzumab
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Alemtuzumab

12-24 mg IV/jour/5 jours a MO, /3 jours a M12 +/- M24

Efficacité/Essais

Tolérance

Phase II : 334 SEP-RR
EDSS<3.0, =2 poussées/2 ans
Vs Rebif 44 (Rando 1:1:1)

- Aggravation EDSS confirmée a 6 mois :

9.0% vs 26.2%, p<0.001
- Taux de poussées a 2 ans:
0.10 vs 0.36, p<0.001

-Réduction significative du pourcentage
de patients sans poussée, des
modifications de la charge lésionnelle T2
et du volume cérébral.

Phase III : 2 études en cours vs Rebif

525 patients RR naifs de traitement
1200 patients RR en échec d'INF/COP

Réactions a la perfusion et syndrome
de relargage cytoquinique (graves
chez 1.4% des patients)

Infections (lymphopénie prolongée) :
Aucune infection grave observée.

Maladies auto-immunes :
- Maladie de Basedow (25 a 30%)
- Purpura thrombocytopénique (2.8%)

Cancers ? Lymphomes ?
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Daclizumab
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Daclizumab

1-2 mg/kg SC toutes les 2 a 4 semaines

Efficacité/Essais

Tolérance

Phase II : 230 SEP-RR
Echec INF béta
Vs Placebo (Rando 1:1:1)

- Nombre cumulé de nouvelles lésions
Gd+ a 6 mois :
Réduction 72%, p=0.004

- Taux de poussées a 6 mois:
Réduction NS

Phase III : 1 étude en cours vs Avonex

Pas d'études au-dela de 6 mois dans
la SEP pour le moment.

Réactions cutanées

Infections :

Possible aggravation de la sévérité
d’infections courantes.

Pas d’infections opportunistes décrites
dans la SEP.

Maladies auto-immunes :
Non observé

Cancers ? Lymphomes ?

Ac anti-daclizumab :
Fréquence et signification a déterminer.
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Rituximab/Ocrelizumab
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Rituximab/Ocrelizumab

1000 mg IV a J1 et J5

Efficacité/Essais

Tolérance

Phase II : 69 SEP-RR
Vs Placebo (Rando 2:1)

- Nombre total de Iésions Gd+ a W12,
16, 20 et W24 :

0.5 vs 5.5, p<0.001
- Nombre cumulé de nouvelles Iésions
Gd+ entre W12 et W24:

0.1 vs 4.5, p<0.001

-Pourcentage de patients ayant eu une
poussée a W24 :

14.5% vs 34.3%, p=0.02
-Pourcentage de patients ayant eu une
poussée a W48 :

20.3% vs 40.0%, p=0.04

Phase III : Ocrelizumab en cours

Réactions a la perfusion et syndrome
de relargage cytokinique (graves
parfois : détresse respiratoire, choc,
infarctus du myocarde)

Infections (lymphopénie prolongée) :
Aucune infection grave ni opportuniste
observée chez les SEP, mais LEMP
décrites dans d’autres pathologies.

Anticorps anti-rituximab :
Fréquence et signification a déterminer.

Cancers ? Lymphomes ?
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Traitements per os

e IMmmunosuppresseurs
e Hormones
e Immunomodulateurs

 Neuroprotecteurs
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ﬁ Cladribine

0.875 mg/kg per os sur 4-5 jours a MO, M1, M2, M3, et M12 (variable)

Efficacité/Essais Tolérance

Phase II : 200 SEP-RR sous INF

Vs Placebo (Rando 2:1) Infections (lymphopénie prolongée) :

Aucune infection grave ni opportuniste
observée chez les SEP.

Phase III : 1300 SEP-RR
2 doses différentes vs placebo Cancers ? Lymphomes ?
Suivi 96 semaines.

Phase III : 642 CIS
2 doses différentes vs placebo
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Fingolimod

0.5-1.25 mg/jour per os

Efficacité/Essais

Tolérance

Phase II : 281 SEP-RR
1.25 vs 5 mg Vs Placebo (Rando 1:1:1)
Suivi 6 mois

- Nombre médian de lésions Gd+ sur IRM

mensuelle :
1vs3vs5

- Taux de poussées annualisé :
0.35vs 0.36 vs 0.77

Phase III : 1292 SEP-RR
1.25 vs 0.5 mg vs Avonex
Taux de poussées annualisé a 12 mois

Phase III : 1272 SEP-RR/1080 SEP-RR
1.25 vs 0.5 mg vs placebo
Taux de poussées annualisé a 24 mois

Rhinoparyngites, dyspnée, céphalées,
diarrhées, nausées, élévation des
transaminases.

Infections :

Aucune infection grave ni opportuniste
observée chez les SEP

1 LEMP dans le groupe 5 mg.

Bradycardies a la 1ére dose.

Herpés.

(Edeme maculaire dans les études chez
les greffés.

Cancers ? Lymphomes ?
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Teriflunomide

7-14 mg/kg/jour per os

Efficacité/Essais

Tolérance

Phase II : 179 SEP-RR ou SP

7 vs 14 mg vs Placebo (Rando 1:1:1)

- Nombre médian de lésions Gd+ :
0.2 vs 0.3 vs 0.5

Phase III : 1088 SEP-RR

+ 1 étude vs placebo dans les CIS
Phase II : 2 études vs placebo en
association avec INF ou COP

Rhinopharyngites, alopécie, nausées,
douleurs des membres, diarrhées,
arthralgies.

Cytolyse hépatique et pancytopénie chez
les PR.

Tératogénicité prolongée jusqu’a 2
ans chez I'animal (contraception chez les
femmes et les hommes traités)

Cancers ? Lymphomes ?
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Fumarate

480-720 mg/jour per os

Efficacité/Essais

Tolérance

Phase II : 257 SEP-RR
120 vs 360 vs 720 mg vs Placebo
(Rando 1:1:1:1)

Réduction significative seulement avec la
dose de 720 mg vs placebo

- Nombre moyen cumulé de nouvelles
|ésions Gd+

1.4 vs 4.5, p<0.001
- Réduction de 32% des poussées, NS

Phase I1I :
1011 SEP-RR
480 vs 720 vs placebo

1232 SEP-RR
480 vs 720 vs placebo po vs COP

Flush, sensation de chaleur, douleurs
abdominales, nausées, vomissements,
diarrhées, céphalées, fatigue.
Elévation des transaminases.

Infections :
Aucune infection grave ni opportuniste
observée.

Cancers ? Lymphomes ?
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Laquinimod

0.3-0.6 mg/jour per os

Efficacité/Essais

Tolérance

Phase II : 209 SEP-RR et SP

0.1 vs 0.3 vs Placebo (Rando 1:1:1)

Pas d’effet de la dose de 0.1 mg.
Réduction NS du nombre cumulé de
lésions actives.

Phase II : 306 SEP-RR

0.3 vs 0.6 vs Placebo (Rando 1:1:1)

Pas d’effet de la dose de 0.3 mg.

Réduction significative du nombre de

|ésions cumulées Gd+ a 0.6 mg :
2.6 vs 4.2, p=0.005

Phase III : 2 études en cours

1000 SEP-RR, 0.6 mg vs placebo
1200 SE-RR, 0.6 mg vs Avonex

Elevation modérée des enzymes
hépatiques
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The Autologous Transplant Process
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“\' Les cellules souches

Qu’est-ce qu'une cellule souche ?

C’est une cellule qui a la possibilité de
se diviser pendant une période
indéfinie et peut devenir n'importe
guelle cellule du corps adulte.

Développement humain

ﬁ s | B 'y
: IF.I:'*:-:-
e - 3 : Wi
Embryon Embryon  Embryon Embryon Embryan
unicellulaire 3 jours §-7 jours 4 gamaines B samaines Enfant
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Les cellules souches

e Aucun essai clinique dans la sclérose en plaques
chez 'Homme a ce jour

(source )
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Traitements de fond en 2011 ?

Fingolimod
Cladribine
Tériflunomide

Interfé
Immuno

tone
per os
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Traitements de fond
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ﬁ Plan de Gestions des Risques (PGR)
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Depuis le retrait brutal du marché de la Cérivastatine® en
ao(t 2001 puis celui du Vioxx® en octobre 2004, la
surveillance des médicaments a évolué. Elle s'appuie

désormais sur la mise en place de plans de gestion des
risques qui prolongent et élargissent la démarche de
pharmacovigilance pour certaines catégories de
produits. Cette approche élargie de surveillance s'attache

a identifier au maximum, avant la mise sur le marchég, les

enjeux et les méthodes de maitrise des risques. Elle
intégre de plus, la notion d'évaluation constante du
rapport bénéfice/risque dans les conditions réelles
d'utilisation.

NS
afssaps ~\

des proguits de sandd
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Un premier PGR dans la SEP

[ ] REFUELIQUE FRANCAISE

afssaps

Agence frapcaise de sécurité sanftaire
des produits de santé

Avril 2007

Plan de gestion de risque de la spécialité pharmaceutique TYSABRI®

Biogen Idec France

Dénomination

TYSABRI 300 mg solution a diluer pour perfusion

Substance active

Matalizumab

Statut d'enregistrement

Procédure européenne centralisée (Rapporteur/Co-rapporteur : Allemagne / ltalie)

AMM - 27 juin 2006
Date de Commercialisation en France - 12 avril 2007

http://www.afssaps.fr/ © S. Vukusic — Réunion Rhéne-Alpine SEP - 2009.10.17
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Programme d’éducation et
d’'information
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Information des
prescripteurs

Guide de prescription

Tesasd)

T

Information des patients
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} Etude épidemiologique francaise
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TYSEDMUS

ou

Etude épidémiologique
O sous I'égide de I’AFSSAPS (promoteur)

O en partenariat avec la Fédération Frangaise de Neurologie
(FFN)

o coordonnée par le Centre de Coordination EDMUS a Lyon
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fi Les grippes en 2009-2010
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La grippe est une maladie infectieuse transmise par un virus
Influenza.

Apparition brutale d’'une fievre supérieure a 38°  (la température doit
étre mesuree avec un thermometre) et de signes respiratoires comme
la toux ou de difficultés pour respirer. Elle est souvent accompagnée
de courbatures, d’'une fatigue intense et de douleurs articulaires.

La grippe saisonni ere ou épid émique
La grippe pand émique A(HLN1)v

© S. Vukusic — Réunion Rhone-Alpine SEP - 2009.10.17
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Les grippes en 2009-2010

Grippe et SEP

La fievre peut faire réapparaitre des symptomes anciens qui
avaient régresse ou aggraver les symptomes habituels.
C’est le phénomene d’Uhthoff.

Cette aggravation temporaire est d’autant plus importante que les
séquelles antérieures sont importantes.

Dans ce cas, il faut faire baisser la fievre et non pas prendre des
corticoides.

© S. Vukusic — Réunion Rhone-Alpine SEP - 2009.10.17



c Les vaccins contre la grippe
X en 2009-2010

Vaccin contre la grippe saisonni  ere
Vaccin viral inactivé — 3 souches choisies par 'OMS

1 seule injection
(Pas d’adjuvant sauf 1)

Vaccin contre la grippe A(HLN1)v
Vaccin viral inactivé — 1 souche A(H1N1)v 2009
2 injections

2 types de vaccins :

- Avec adjuvant (augmente la réaction du systéme immunitaire)
- Sans adjuvant (recommandé chez les enfants en bas age, les femmes
enceintes et les immunodéprimés)

© S. Vukusic — Réunion Rhone-Alpine SEP - 2009.10.17



P Les recommandations officielles
M du Ministere de la Santé

e -
Haut Conseil de la santé publique

AVIS

Recommandations sur les priorités sanitaires d’utilisation des vaccins
pandémiques dirigés contre le virus grippal A(HIN1)v

Séance extraordinaire du 7 septembre 2009

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Avis_recos  _priorites_vaccin._Ah1n1-07-09-09.pdf © S. Vukusic — Réunion Rhdone-Alpine SEP - 2009.10.17



http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Avis_recos

» Et par ordre de priorité, les groupes de population détailles dans le tableau suivant :

Groupes de population Priorité Objectifs
Femmes enceintes a partir du début du R?d}”re le risque de formes gravgis et de
: 1 déces, surtout au cours des deuxieme et
2e trimestre S, :
troisieme trimestres de la grossesse
Entourage des nourrissons de moins de 6 Réduire le risque de formes graves et de
mois (c'est-a-dire parents, fratrie et, le cas déces chez les nourrissons de moins de
échéant, I'adulte en charge de la garde 1 6 mois qui ne peuvent pas étre vaccinés
de l'enfantincluant le personnel de la
petite enfance en charge de ces
nourrissons : stratéegie de « cocooning »)*
Réduire le risque de formes graves et de
Nourrissons agés de 6-23 mois avec 1 décés. Ce groupe comprend des
facteur de risque nourrissons atteints de pathologies
chromqtﬁm-ﬂ%
7 Réduire le risque de formes graves e
Sujets ages de 2 a 64 ans avec facteur de 5 deces. Ce groupe comprend des
risque personnes atteintes de pathologies
W chroniques séveres (cf. annexe 4)
Nourrissons a [S_sans Rédui o) e risque de
facteur de risque 3 formes graves et de déces
Sujets ages de 65 ans et plus avec Réduire le risque de formes graves et de
facteur de risque 3 deces (cf. annexe 4)

_priorites_vaccin._Ah1n1-07-09-09.pdf
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= Les recommandations officielles
X du Ministere de la Sante

* Personnes, y compris enfants et femmes enceintes, atteintes d'une des pathologies
suivantes :

— affections broncho-pulmonaires chroniques, dont asthme, dysplasie broncho-pulmonaire
et mucoviscidose ;

— cardiopathies congénitales mal tolérées, insuffisances cardiaques graves et
valvulopathies graves ;

— nephropathies.chronigues-graves—aynere Sretiees-ke-atnrimitifs

— acmdent vasculaire cérébral invalidant, formes graves des affections neurologiques et>

I1sculaires (dont myopathle) épilepsie grave ;
— drepanocytoses JZygotesetton orygotes Sy CtiTalasso diepanocytose ;
— diabete msulmndependant ou non- msullnodependant ne pouvant étre equilibre par le
seul régime..

mmunodepressmn y comptris les transplantés, néoplasie sous-jacente et déficits
nitaires cellulaires, infection par le VIH, asplénies anatomiques ou fonctionne

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Avis_recos  _priorites_vaccin._Ah1n1-07-09-09.pdf © S. Vukusic — Réunion Rhdone-Alpine SEP - 2009.10.17



Les recommandations officielles
du Ministere de la Santé

Le Haut Conseil de la s:rﬁ_mﬂhmmﬂmmmi recommandations antérieuress®
privilégiant I'utilisation dejvaccins ne contenant pas d’adjuvant

* pour les enfants 4gés de 6 mois a 23 mois,
» |es femmes enceintes,
* pour les sujets porteurs de maladies de systéme ou d’'une immunodépression associée a

une affection sévére susceptible d’étre réactivée par un vaccin contenant un adjuvant

(transplantations allogéniques d’organes solides ou de cellules souches hématopoiétiques,
maladies auto-immunes sévéres touchant des organes centraux).

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Avis_recos  _priorites_vaccin._Ah1n1-07-09-09.pdf © S. Vukusic — Réunion Rhdone-Alpine SEP - 2009.10.17
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ra Les vaccins contre la grippe en
‘ 2009-2010 : en pratique ?

RESEAU
—SEP—

La vaccination contre la grippe, quelle qu’elle soit, peut étre r éalis ée chez les
patients atteints de SEP , avec les mémes effets et risques que dans la
population générale.

La vaccination contre la grippe est recommand ée, mais pas obligatoire

Les patients ayant des s équelles sont plus fragiles vis-a-vis de la grippe
(aggravation transitoire du fait de la fievre).

Les patients recevant un traitement immunosuppresseur sont plus fragiles
vis-a-vis de la grippe et des surinfections pulmonaires.

Le vaccin sans adjuvant est recommand &, en particulier en cas de
traitement immunosuppresseur

NB : un autre moyen de se protéger est de faire vacciner son entourage
proche.
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