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FormeForme rémittenterémittente

FormeForme secondairementsecondairement
progressiveprogressive

FormeForme progressive progressive 
d’embléed’emblée

85%85%

15%15%

Les formes Les formes éévolutives de SEP volutives de SEP 
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1.1. Traitement des pousséesTraitement des poussées

2.2. Traitement des symptômesTraitement des symptômes

3.3. Traitement de fondTraitement de fond
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Les traitements de la SEP Les traitements de la SEP 



•• Fonction de la gêne fonctionnelle engendrée par la pousséeFonction de la gêne fonctionnelle engendrée par la poussée

�� Soit abstention thérapeutiqueSoit abstention thérapeutique

�� Soit « flash » de Soit « flash » de méthylprednisoloneméthylprednisolone

1 gramme de SOLUMEDROL® IV par jour pendant 3 jours

+/- Relais per os

• Le flash de corticoïdes permet une récupération plus rapide, mais pas 
meilleure à moyen ou long terme. Ce n’est pas une urgence
thérapeutique.
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Traitement des poussTraitement des pousséées es 



•• Spasticité Spasticité LIORESALLIORESAL®®, DANTRIUM, DANTRIUM®®, MYOLASTAN, MYOLASTAN®®

Kinésithérapie : étirements

•• TremblementsTremblements RIVOTRIL®® , AVLOCARDYL, AVLOCARDYL®®

•• Troubles Troubles sensitifssensitifs antalgiques, AD tricycliques, anti-épileptiques

•• Troubles Troubles urinairesurinaires

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 symptômes Traitement des symptômes 



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

•• Troubles Troubles sexuelssexuels

VIAGRA®, CIALIS®, LEVITRA®

Injections intra-caverneuses : EDEX®

•• FatigueFatigue Amantadine (MANTADIX®), anti-dépresseurs, modafinil (MODIODAL®)

•• SymptômesSymptômes paroxystiquesparoxystiques

TEGRETOL®, NEURONTIN®, LYRICA®

•• KinKinéésithsithéérapierapie, centre de , centre de rrééééducationducation, , appareillagesappareillages, , bainsbains froidsfroids
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Traitement des symptômes Traitement des symptômes 



ObjectifsObjectifs

�� PrPréévenir la survenue des poussvenir la survenue des poussééeses

�� PrPréévenir la progression du handicap, et venir la progression du handicap, et 
ll’’arrêter ou la freiner quand elle est enclencharrêter ou la freiner quand elle est enclenchééee
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Traitement de fond Traitement de fond 



1. 1. ImmunoImmuno --actifs globauactifs globau xx

ImmunoImmuno --modulateursmodulateurs : : Interférons ß
BETAFERONBETAFERON  (IFNβ1b) : 8 MUI, SC, 1 jour sur deux
AVONEXAVONEX (IFNβ1a) : 30 µg, IM, 1 fois par semaine
REBIFREBIF (IFNβ1a) : 22 ou 44 µg, SC, 3 fois par semaine
EXTAVIA  (IFNβ1b) : 8 MUI, SC, 1 jour sur deux 

EI : syndrome pseudo-grippal, réactions cutanées au point 
d’injection surtout avec les formes SC. Leucopénie, 
augmentation des transaminases.
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Les mLes méédicaments disponibles dicaments disponibles 



1. 1. ImmunoImmuno --actifs globauactifs globau xx

ImmunoImmuno --suppresseurssuppresseurs
Azathioprine (IMURELIMUREL) : 2.5 mg/kg/j soit 3 cps par jour
Mycophénolate (CELLCEPT CELLCEPT ) : 2 grammes par jour
Mitoxantrone (ELSEP ELSEP , NOVANTRONE, NOVANTRONE ) : toxicité
cardiaque et leucémies
Cyclophosphamide (ENDOXAN ENDOXAN ) : toxicité vésicale
Méthotrexate : 7.5 à 15 mg par semaine

EI : toxicité hématologique et augmentation du risque de 
cancer à long terme
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Les mLes méédicaments disponibles dicaments disponibles 



2. 2. ImmunoImmuno --actifs spécifiquesactifs spécifiques

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

EI : réactions cutanées aux points d’injection, lipoatrophie, 
sensation de striction thoracique (rare), allergie.
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Les mLes méédicaments disponibles dicaments disponibles 



3. Anticorps monoclonaux3. Anticorps monoclonaux

NatalizumabNatalizumab (TYSABRI (TYSABRI ))
Antagoniste des α4-intégrines (molécules d’adhésion sélectives 
des lymphocytes sur la barrière hémato-encéphalique)

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

EI : allergies (4%), anticorps neutralisants persistants (6%), 
infections opportunistes (Leucoencéphalopathie Multifocale 
Progressive).
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Les mLes méédicaments disponibles dicaments disponibles 



Quel traitement pour quel patient ?Quel traitement pour quel patient ?

Le choix est fonctionLe choix est fonction :

- du stade de la maladie
- de l’évolutivité de la maladie
- des directives officielles
- des préférences du médecin
- des préférences du patient

mais peu de l’IRM



1. Formes r1. Formes r éémittentesmittentes

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

�� AMMAMM pour BETAFERON®, AVONEX®, REBIF® et 
COPAXONE®

� Si une poussée sous traitement ou deux poussées sévères
avec prise de gado sans traitement : AMMAMM pour TYSABRI®

� Hors AMM : IMUREL®, CELLCEPT®
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Les indications Les indications 



2. Formes secondairement progressives2. Formes secondairement progressives

� Si patient ambulatoire
�� AMMAMM pour BETAFERON® et REBIF®

� Hors AMM : IMUREL®, méthotrexate

©© S. S. VukusicVukusic –– RRééunionunion RhôneRhône--Alpine SEP Alpine SEP -- 2009.10.172009.10.17

Les indications Les indications 



3. Formes s3. Formes s éévvèèresres

� Si poussées rapprochées et progression rapide du handicap
�� AMMAMM pour ELSEP® (mitoxantrone)
� Effet spectaculaire sur les poussées

Disparition de l’activité IRM

� Hors AMM : ENDOXAN®

©© S. S. VukusicVukusic –– RRééunionunion RhôneRhône--Alpine SEP Alpine SEP -- 2009.10.172009.10.17

Les indications Les indications 



4. 4. ÉÉpisodes inaugurauxpisodes inauguraux

� Si épisode neurologique évocateur d’une affection 
inflammatoire démyélinisante et critères de dissémination 
dans l’espace IRM

�� AMMAMM pour AVONEX® et BETAFERON
� Retarde le délai de survenue de la deuxième poussée

Intérêt pour le pronostic à long terme ?

5. Formes progressives d5. Formes progressives d ’’emblembl ééee

� Hors AMM : méthotrexate, IMUREL®, bolus mensuels de 
corticoïdes
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Les indications Les indications 



Traitements de fond avant 2007Traitements de fond avant 2007

InterfInterféérons / rons / CopaxoneCopaxone
Immunosuppresseurs per osImmunosuppresseurs per os

EndoxanEndoxan
MitoxantroneMitoxantrone
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InterfInterféérons / rons / CopaxoneCopaxone
Immunosuppresseurs per osImmunosuppresseurs per os

NatalizumabNatalizumab

EndoxanEndoxan
MitoxantroneMitoxantrone

EfficacitEfficacitéé

TolToléérancerance

Traitements de fond en 2007Traitements de fond en 2007
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Traitement de fond de la Traitement de fond de la 
SclScléérose en Plaques : rose en Plaques : 

le futurle futur……
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http://http://clinicaltrials.gov clinicaltrials.gov 
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http://http://clinicaltrials.gov clinicaltrials.gov 
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Tout nouveau traitement doit répondre à deux 
critères fondamentaux :

• ne pas nuirene pas nuire : sa tolérance doit être acceptable pour le 
malade

• apporter un bapporter un b éénnééficefice : il doit avoir fait la preuve d'une 
réelle efficacité clinique. 

QuQu’’estest--ce quce qu’’un essai thun essai théérapeutique ? rapeutique ? 
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C'est l'éévaluationvaluation d'un nouveau type de traitementnouveau type de traitement
(médicament ou méthode thérapeutique) dans des situations situations 
prpr éécisescises (forme clinique, stade de la maladie, traitements déjà
reçus, état du patient, etc.), dans le but d'apporter un bd'apporter un b éénnééfice fice 
au maladeau malade à qui on le propose.

QuQu’’estest--ce quce qu’’un essai thun essai théérapeutique ? rapeutique ? 
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•• Phase expPhase exp éérimentalerimentale en laboratoire, puis en expérimentation 
animale sur les souris, rats, lapins, etc.

= recherche fondamentale= recherche fondamentale

• Phase dPhase d ’’essais thessais th éérapeutiquesrapeutiques chez l’Homme
Conditions rigoureuses de sécurité, qualité, éthique

= recherche clinique= recherche clinique

4 phases successives4 phases successives

Quelles sont les phases du dQuelles sont les phases du dééveloppement veloppement 
dd’’un nouveau traitement ? un nouveau traitement ? 
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PHASE PHASE ➊➊➊➊➊➊➊➊ : cette mol: cette mol éécule estcule est --elle bien supportelle bien support éée par e par 
ll ’’Homme ?Homme ?

On étudie sa toltol éérancerance , puis sont établis :
• les doses,
• les modalités d'administration (injection, perfusion, durée de la 
perfusion, rythme, etc.),
• les inconvénients et donc les contre-indications éventuelles du 
produit.

Cette phase est réalisée chez des volontaires sains ou des 
malades.

Quelles sont les Quelles sont les éétapes tapes 
dd’’un essai thun essai théérapeutique ? rapeutique ? 
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PHASE PHASE ➋➋➋➋➋➋➋➋ : quels sont les bons et les mauvais effets de cett e : quels sont les bons et les mauvais effets de cett e 
molmol éécule ?cule ?

Cette phase consiste à évaluer l'efficacitefficacit éé du traitement sur 
l'évolution de la maladie, tout en continuant à en surveiller les 
effets indeffets ind éésirables potentielssirables potentiels .

Elle porte sur des malades dont les conditions répondent aux 
indications prévues, et en nombre suffisant pour que les résultats 
observés soient significatifs et donnent assez d'espoir pour 
décider de conduire une phase III.

Quelles sont les Quelles sont les éétapes tapes 
dd’’un essai thun essai théérapeutique ? rapeutique ? 
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PHASE PHASE ➌➌➌➌➌➌➌➌ : ce m: ce m éédicament estdicament est --il vraiment efficace ?il vraiment efficace ?

Lorsqu’un traitement a pu ainsi apporter des bénéfices confirmés, il 
reste à le situer par rapport aux mle situer par rapport aux m ééthodes de rthodes de r ééfféérencerence
habituellement prescrites. Laquelle est la plus efficace, la mieux 
tolérée ? 

Quand il n’y a pas de traitement de référence, il faut tout de même 
montrer que le traitement est plus efficace que l’absence de 
traitement, dans les mêmes conditions d’utilisation. 
On utilise alors un placeboplacebo .

Quelles sont les Quelles sont les éétapes tapes 
dd’’un essai thun essai théérapeutique ? rapeutique ? 
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PHASE PHASE �������� : ce m: ce m éédicament ndicament n ’’aa--tt ’’ il pas dil pas d ’’autres effets indautres effets ind éésirables sirables 
dans la population gdans la population g éénnéérale ?rale ?

Ces études consistent à suivre la pharmacovigilancepharmacovigilance , c’est-à-dire la 
déclaration de tout effet anormal, inattendu ou tardif dû à
l'administration d'un médicament.

Ils permettent ainsi d'étudier une vaste population qui utilise le 
médicament.

Quelles sont les Quelles sont les éétapes tapes 
dd’’un essai thun essai théérapeutique ? rapeutique ? 



Les anticorps monoclonauxLes anticorps monoclonaux

Lutterotti and Martin, Lancet 2008
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Les anticorps monoclonauxLes anticorps monoclonaux

Lutterotti and Martin, Lancet 2008
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Lutterotti and Martin, Lancet 2008

AlemtuzumabAlemtuzumab
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AlemtuzumabAlemtuzumab

1212--24 mg IV/jour/5 jours 24 mg IV/jour/5 jours àà M0, /3 jours M0, /3 jours àà M12 +/M12 +/-- M24M24

EfficacitEfficacitéé/Essais/Essais TolToléérancerance

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

- Aggravation EDSS confirmée à 6 mois : 
9.0% vs 26.2%, p<0.001

- Taux de poussées à 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 IIIPhase III : 2 études en cours vs Rebif
525 patients RR naïfs de traitement
1200 patients RR en échec d’INF/COP

RRééactions actions àà la perfusion et syndrome la perfusion et syndrome 
de de relargagerelargage cytoquiniquecytoquinique (graves 
chez 1.4% des patients)

InfectionsInfections (lymphopénie prolongée) :
Aucune infection grave observée.

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

Cancers ? Lymphomes ?Cancers ? Lymphomes ?
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Lutterotti and Martin, Lancet 2008

DaclizumabDaclizumab
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DaclizumabDaclizumab

11--2 mg/kg SC toutes les 2 2 mg/kg SC toutes les 2 àà 4 semaines4 semaines

EfficacitEfficacitéé/Essais/Essais TolToléérancerance

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

- Nombre cumulé de nouvelles lésions 
Gd+ à 6 mois : 

Réduction 72%, p=0.004

- Taux de poussées à 6 mois:
Réduction NS

Phase IIIPhase III : 1 étude en cours vs Avonex

Pas dPas d’é’études autudes au--deldelàà de 6 mois dans de 6 mois dans 
la SEP pour le moment.la SEP pour le moment.

RRééactions cutanactions cutanééeses

InfectionsInfections :
Possible aggravation de la sévérité
d’infections courantes. 
Pas d’infections opportunistes décrites 
dans la SEP.

Maladies autoMaladies auto--immunes :immunes :
Non observé

Cancers ? Lymphomes ?Cancers ? Lymphomes ?

AcAc antianti--daclizumabdaclizumab ::
Fréquence et signification à déterminer.
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Lutterotti and Martin, Lancet 2008

RituximabRituximab//OcrelizumabOcrelizumab
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RituximabRituximab//OcrelizumabOcrelizumab

1000 mg IV 1000 mg IV àà J1 et J5J1 et J5

EfficacitEfficacitéé/Essais/Essais TolToléérancerance

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

- Nombre total de lésions Gd+ à W12, 
16, 20 et W24 : 

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

0.1 vs 4.5, p<0.001

-Pourcentage de patients ayant eu une 
poussée à W24 :

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

20.3% vs 40.0%, p=0.04

Phase IIIPhase III : Ocrelizumab en cours

RRééactions actions àà la perfusion et syndrome la perfusion et syndrome 
de de relargagerelargage cytokiniquecytokinique (graves 
parfois : détresse respiratoire, choc, 
infarctus du myocarde)

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

Anticorps antiAnticorps anti--rituximabrituximab ::
Fréquence et signification à déterminer.

Cancers ? Lymphomes ?Cancers ? Lymphomes ?
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Traitements per osTraitements per os

•• ImmunosuppresseursImmunosuppresseurs

•• HormonesHormones

•• ImmunomodulateursImmunomodulateurs

•• NeuroprotecteursNeuroprotecteurs

•• ……
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CladribineCladribine

0.875 mg/kg per os sur 40.875 mg/kg per os sur 4--5 jours 5 jours àà M0, M1, M2, M3, et M12 (variable)M0, M1, M2, M3, et M12 (variable)

EfficacitEfficacitéé/Essais/Essais TolToléérancerance

Phase IIPhase II : 200 SEP-RR sous INF
Vs Placebo (Rando 2:1)

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

Phase IIIPhase III : 642 CIS
2 doses différentes vs placebo

InfectionsInfections (lymphopénie prolongée) :
Aucune infection grave ni opportuniste 
observée chez les SEP.

Cancers ? Lymphomes ?Cancers ? Lymphomes ?
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FingolimodFingolimod

0.50.5--1.25 mg/jour per os1.25 mg/jour per os

EfficacitEfficacitéé/Essais/Essais TolToléérancerance

Phase IIPhase 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 :

1 vs 3 vs 5
- Taux de poussées annualisé :

0.35 vs 0.36 vs 0.77

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

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

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

InfectionsInfections :
Aucune infection grave ni opportuniste 
observée chez les SEP
1 LEMP dans le groupe 5 mg.

Bradycardies à la 1ère dose.
Herpès.
Œdème maculaire dans les études chez 
les greffés.

Cancers ? Lymphomes ?Cancers ? Lymphomes ?

©© S. S. VukusicVukusic –– RRééunionunion RhôneRhône--Alpine SEP Alpine SEP -- 2009.10.172009.10.17



TeriflunomideTeriflunomide

77--14 mg/kg/jour per os14 mg/kg/jour per os

EfficacitEfficacitéé/Essais/Essais TolToléérancerance

Rhinopharyngites, alopécie, nausées, 
douleurs des membres, diarrhées, 
arthralgies.
Cytolyse hépatique et pancytopénie chez 
les PR.

TTéératogratogéénicitnicitéé prolongprolongééee jusqu’à 2 
ans chez l’animal (contraception chez les 
femmes et les hommes traités)

Cancers ? Lymphomes ?Cancers ? Lymphomes ?

Phase IIPhase 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 IIIPhase III : 1088 SEP-RR
+ 1 étude vs placebo dans les CIS
Phase II : 2 études vs placebo en 
association avec INF ou COP
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FumarateFumarate

480480--720 mg/jour per os720 mg/jour per os

EfficacitEfficacitéé/Essais/Essais TolToléérancerance

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

InfectionsInfections :
Aucune infection grave ni opportuniste 
observée.

Cancers ? Lymphomes ?Cancers ? Lymphomes ?

Phase IIPhase 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 
lésions Gd+

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

Phase IIIPhase III : 
1011 SEP-RR
480 vs 720 vs placebo

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

0.30.3--0.6 mg/jour per os0.6 mg/jour per os

EfficacitEfficacitéé/Essais/Essais TolToléérancerance

Elevation modérée des enzymes 
hépatiques

Phase IIPhase 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 IIPhase 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 
lésions cumulées Gd+ à 0.6 mg :

2.6 vs 4.2, p=0.005

Phase IIIPhase III : 2 études en cours
1000 SEP-RR, 0.6 mg vs placebo
1200 SE-RR, 0.6 mg vs Avonex
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La greffe de moelleLa greffe de moelle

•• Objectif : Objectif : remplacer les cellules défaillantes du système immunitaire.
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Les cellules souchesLes cellules souches
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QuQu’’estest --ce quce qu ’’une cellule souche ?une cellule souche ?

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

Les types de cellules souchesLes types de cellules souches

(source (source www.hinnovic.orgwww.hinnovic.org))



Les cellules souchesLes cellules souches

•• Aucun essai clinique dans la sclAucun essai clinique dans la scléérose en plaques rose en plaques 
chez lchez l’’Homme Homme àà ce jour ce jour 

(source (source http://clinicaltrials.govhttp://clinicaltrials.gov) ) 
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Traitements de fond en 2011 ?Traitements de fond en 2011 ?

InterfInterféérons / rons / CopaxoneCopaxone
Immunosuppresseurs per osImmunosuppresseurs per os

NatalizumabNatalizumab

EndoxanEndoxan
MitoxantroneMitoxantrone

FingolimodFingolimod

AlemtuzumabAlemtuzumab

OcrelizumabOcrelizumab//
RituximabRituximab

DaclizumabDaclizumab

DirucotideDirucotide

BHTBHT--30093009

CladribineCladribine

FumarateFumarate

LaquinimodLaquinimod

TTéériflunomideriflunomide

MinocyclineMinocycline StatinesStatines

TemsirolimusTemsirolimus

Greffe de Greffe de 
moellemoelle
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Traitements de fondTraitements de fond

TolToléérancerance
RisquesRisques

EfficacitEfficacitéé
BBéénnééficesfices

??
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Plan de Gestions des Risques (PGR)Plan de Gestions des Risques (PGR)

Depuis le retrait brutal du marché de la Cérivastatine® en 
août 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 prolongent et éélargissent la dlargissent la déémarche de marche de 

pharmacovigilancepharmacovigilance pour certaines catégories de 
produits. Cette approche élargie de surveillance s'attache 
à identifier au maximum, avant la mise sur le marché, les 
enjeux et les méthodes de maîtrise des risques. Elle 

intègre de plus, la notion d'notion d'éévaluation constante du valuation constante du 
rapport brapport béénnééfice/risque dans les conditions rfice/risque dans les conditions rééelles elles 

d'utilisation.d'utilisation.
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Un premier PGR dans la SEPUn premier PGR dans la SEP

http://www.afssaps.fr/ ©© S. S. VukusicVukusic –– RRééunionunion RhôneRhône--Alpine SEP Alpine SEP -- 2009.10.172009.10.17



Information des Information des 
prescripteursprescripteurs

Information des patientsInformation des patients

Programme dProgramme d’é’éducation et ducation et 
dd’’informationinformation
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Etude épidémiologique 

� sous l’égide de l’AFSSAPS (promoteur)

� en partenariat avec la Fédération Française de Neurologie 
(FFN)

� coordonnée par le Centre de Coordination EDMUS à Lyon

TYSEDMUSTYSEDMUSTYSEDMUSTYSEDMUSTYSEDMUSTYSEDMUSTYSEDMUSTYSEDMUS
http://edmus.orghttp://edmus.org ouou tysedmus@edmus.orgtysedmus@edmus.org

Etude Etude éépidemiologiquepidemiologique franfranççaiseaise
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Vaccination contre la Vaccination contre la 
grippe chez les patients grippe chez les patients 

atteints de SEPatteints de SEP
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Les grippes en 2009Les grippes en 2009--20102010

La grippe est une maladie infectieuse transmise par un virus 
Influenza.

Apparition brutale d’une fièvre supérieure à 38° (la température doit 
être mesurée avec un thermomètre) 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 saisonniLa grippe saisonni èère ou re ou éépidpid éémiquemique
La grippe pandLa grippe pand éémique A(H1N1)vmique A(H1N1)v
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Les grippes en 2009Les grippes en 2009--20102010

Grippe et SEPGrippe et SEP

La fièvre peut faire réapparaitre des symptômes anciens qui 
avaient régressé ou aggraver les symptômes habituels.
C’est le phénomène d’Uhthoff.

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

Dans ce cas, il faut faire baisser la fièvre et non pas prendre des 
corticoïdes.
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Les vaccins contre la grippe Les vaccins contre la grippe 
en 2009en 2009--20102010

Vaccin contre la grippe saisonniVaccin contre la grippe saisonni èèrere
Vaccin viral inactivé – 3 souches choisies par l’OMS
1 seule injection
(Pas d’adjuvant sauf 1)

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

2 types de vaccins :
- Avec adjuvant (augmente la réaction du système immunitaire)
- Sans adjuvant (recommandé chez les enfants en bas âge, les femmes 
enceintes et les immunodéprimés)
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Les recommandations officiellesLes recommandations officielles
du Ministdu Ministèère de la Santre de la Santéé

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Avis_recos _priorites_vaccin._Ah1n1-07-09-09.pdf
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Les recommandations officiellesLes recommandations officielles
du Ministdu Ministèère de la Santre de la Santéé

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Avis_recos _priorites_vaccin._Ah1n1-07-09-09.pdf
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Les recommandations officiellesLes recommandations officielles
du Ministdu Ministèère de la Santre de la Santéé

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Avis_recos _priorites_vaccin._Ah1n1-07-09-09.pdf



©© S. S. VukusicVukusic –– RRééunionunion RhôneRhône--Alpine SEP Alpine SEP -- 2009.10.172009.10.17

Les recommandations officiellesLes recommandations officielles
du Ministdu Ministèère de la Santre de la Santéé

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG//pdf/Avis_recos _priorites_vaccin._Ah1n1-07-09-09.pdf
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Les vaccins contre la grippe en Les vaccins contre la grippe en 
20092009--2010 : en pratique ?2010 : en pratique ?

La vaccination contre la grippe, quelle qu’elle soit, peut être rpeut être r ééalisalis éée chez les e chez les 
patients atteints de SEPpatients atteints de SEP , avec les mêmes effets et risques que dans la 
population générale.
La vaccination contre la grippe est recommandrecommand éée, mais pas obligatoiree, mais pas obligatoire .

Les patients ayant des sayant des s ééquellesquelles sont plus fragiles vis-à-vis de la grippe 
(aggravation transitoire du fait de la fièvre).
Les patients recevant un traitement immunosuppresseurrecevant un traitement immunosuppresseur sont plus fragiles 
vis-à-vis de la grippe et des surinfections pulmonaires.

Le vaccin sans adjuvant est recommandLe vaccin sans adjuvant est recommand éé, en particulier en cas de , en particulier en cas de 
traitement immunosuppresseurtraitement immunosuppresseur .

NB : un autre moyen de se protéger est de faire vacciner son entourage 
proche.
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Retrouvez toutes ces Retrouvez toutes ces 
informations dinformations dèès s 
maintenant surmaintenant sur……
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http://rhonehttp://rhone--alpesalpes--sep.orgsep.org
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Merci de votre Merci de votre 
attention !!!attention !!!


