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Traitement par FAMPYRA®  10 mg (fampridrine) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICATION : 

Amélioration de  la capacité de marche des patients adultes atteints de sclérose 

en plaques et présentant un handicap à la marche (EDSS 4-7) quelle que soit la 

forme de la maladie. Un tiers des patients est amélioré à J15. 

POSOLOGIE : 

1 cp le matin et 1 cp le soir à 12 h d’intervalle. 

Comprimé à avaler en entier en dehors des repas. 

Prescription initiale limitée à 14 jours.   

Prescription réservée aux spécialistes en neurologie. 

Contrôler la clairance de la créatinine (> 80 ml/min) 

EVALUATION: 

J1 :  

- Epreuve de marche chronométrée sur au moins 7.50 m (chronométrer un 

ALLER et un RETOUR) par le neurologue ou le kinésithérapeute. 

J15 :  

- Epreuve de marche chronométrée sur au moins 7.50 m (chronométrer un 

ALLER et un RETOUR) par le neurologue ou le kinésithérapeute. 

�  L’important est que l’évaluation de la marche soit effectuée dans les 

mêmes conditions (appareillage, horaire) et sur la même distance à J1 et 

J15. 

Si l’évaluation est faite par le kinésithérapeute, une fiche de liaison est 

proposée. 

En cas d’inefficacité à J15, le traitement doit être arrêté. 

CONTRE INDICATION : 

- Epilepsie 

- Traitement concomitant par Cimétidine. 

- Insuffisance rénale, même légère ou modérée (clairance de la créatinine < 

80 ml/min) 

- Grossesse. 

- Allaitement 

- Précaution avec la prescription concomitante de propanolol, metformine, 

carvédilol. 

EFFETS SECONDAIRES (les plus fréquents) : 

- Diminution du seuil épileptogène 

- Paresthésies 

- Céphalées 

- Etourdissements, troubles de l’équilibre 

- Insomnie. 

 

PRINCIPE d’ACTION :  

Inhibiteur des canaux potassiques, prolonge la repolarisation et améliore la 

formation du potentiel d’action dans les axones démyélinisés. 


