
LE TRAITEMENT DES POUSSEES



• Définition
 Apparition de nouveaux symptômes neurologiques, 

réapparition ou aggravation d’anciens symptômes, 
 de manière subaiguë, pendant plus de 24 heures, en 

l’absence de fièvre ou d’infection.

 Une poussée tous les deux ans en moyenne

 Dissociation anatomoclinique ou clinicoradiologique

 « MS never sleeps »



Corticoïdes et poussées

Intéret d’une corticothérapie dans les poussées de SEP ?

Quelle dose?

Quelle voie d’administration? IV, PO?

Quel lieu? Hôpital, domicile?



Corticoïdes et poussées

Molécules diverses : ACTH, Méthylprednisolone ou 
Prednisone 

Voie d’administration variable : IV / PO / initialement IV puis 
relais PO. 

Doses variables : doses usuelles / fortes doses 

Groupes contrôles pas toujours « d’authentiques » 
groupes placebo, (ONTT, groupe contrôle recevait 
seulement un placebo per os mais pas de placebo par 
voie IV)

Effectifs faibles et durée d’observation souvent courte 

Pas de critère de jugement principal standardisé



Corticoïdes IV vs PO vs placebo

Optic Neuritis Treatment Trial ONTT 
  Beck 1994-1995-1997-2003

 n = 134            1g/j IV x 3 j, relai 1mg/kg/j PO x J4-J14

 n = 129            1mg/kg/j Prednisone PO x 14j 

 n = 126            Placebo PO

   → Amélioration plus rapide
   persistante jusqu’à 6 mois
   NS à un an



Corticoïdes PO fortes doses vs IV



Biodisponibilité IV vs PO



La place des corticoïdes à forte dose par 
voie orale dans le traitement des 

poussées de SEP 

E. Le Page



COPOUSEP 
Corticothérapie Orale dans les POUssées de 

Sclérose En Plaques

     Etude randomisée, en double aveugle, comparant l’efficacité et la 
tolérance de la méthylprednisolone administrée à forte dose par voie 
orale ou par voie intraveineuse dans le traitement des poussées de 
sclérose en plaques

 Objectif principal :
 
 Evaluer la non infériorité de l’efficacité du traitement par 

 Méthylprednisolone à forte dose (1gramme par jour pendant 3 
 jours) administré par voie orale versus voie intraveineuse, sur la 
 récupération des poussées de SEP à 28 jours du début du 
 traitement.

  Nombre de patients : 200



Hôpital vs domicile

Les flashs de MP IV à domicile pour les poussées de sclérose en plaques ont 
démontré leur efficacité et leur sécurité lorsqu’ils sont coordonnés par une 
clinique de la SEP, dans le cadre d’un essai thérapeutique. 

Faisabilité
Sécurité
Diminution des coûts médicaux et non médicaux

Faible effectif
Un seul centre spécialisé
Analyse principale basée sur la satisfaction des patients





• Fonction de la gêne fonctionnelle engendrée par la poussée

 Soit abstention thérapeutique

 Soit « flash » de méthylprednisolone

 1 gramme de SOLUMEDROL® IV par jour pendant 3 jours/6j/
9j

 +/- Relais per os:

                 Prednisone (Solupred®): 60-40-20 mg/j
           ou: Méthylprednisolone (Médrol®): 48-32-16 mg/j
  ± 10 jours 

En pratique 



 Le flash de corticoïdes permet une récupération 
plus rapide, mais pas meilleure à moyen ou long 
terme. Ne modifie pas l’évolution de la maladie à 
long terme.

 Ce n’est pas une urgence thérapeutique.



Plasmaphérèse

 Réservée dans le traitement des rares cas de 
symptomatologie grave et fulminante qui ne 
répondent pas à la corticothérapie intraveineuse.



Flashs à domicile – 
Réseau Rhône Alpes SEP



Procédure Perfusion Corticoïdes à Domicile
Avec coordination par le Réseau.

Neurologue
Décision d’un traitement par perfusion de corticoïdes à domicile.

Fiche de prescription à faxer au Réseau RA SEP

Documents à remettre au patient :
1 - Bilan pré-Flash 

2 – Solumédrol
3 – Plaquette Patient

4 - Questionnaire post-Flash

Réseau Rhône-Alpes SEP

Feu vert pour Flash

Contacte le Prestataire 
Demande d’intervention

1 - IDE au domicile
2 - Matériel de perfusion 

3 - Fiche de surveillance IDE

Prestataire 
Réalisation du Flash

Patient
Questionnaire post-Flash
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Procédure Perfusion Corticoïdes à Domicile
J1 réalisé à l’hôpital, avec coordination par le Réseau.

Neurologue
Décision d’un traitement par perfusion de corticoïdes à domicile 

avec J 1 réalisé à l’hôpital.

Fiche de prescription à faxer au Réseau RA SEP

Réseau Rhône-Alpes SEP

Organise le J 1 (si souhaité).
Feu vert pour Flash donné lors du J 1.

Organise la suite du Flash à domicile (si souhaité).
Documents à remttre au patient : 

1 - Solumédrol 
2 - Questionnaire post-Flash

3 - Plaquette Patient
Contacte le Prestataire : Demande d’intervention 

Ordonnances de 1 - IDE au domicile
2 - Matériel de perfusion

3 - Fiche de surveillance IDE

Prestataire 
Réalisation du Flash à partir du J2

Patient
Questionnaire post-Flash
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Procédure Perfusion Corticoïdes à Domicile,
Sans coordination par le Réseau.

Neurologue
Décision d’un traitement par perfusion de corticoïdes à domicile.

Documents à remettre au patient :
1 - Bilan pré-Flash 

2 – Solumédrol
3 - Plaquette Patient

4 - Questionnaire post-Flash

Contacte le Prestataire 
Demande d’intervention

1 - IDE au domicile
2 - Matériel de perfusion 

3 - Fiche de surveillance IDE

Donne le Feu vert

Prestataire 
Réalisation du Flash

Patient
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