Les cas particuliers

Grossesse
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Corticotherapie et grossesse

Par mesure de précaution, les traitements sont en général évités
pendant la grossesse
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En cas de poussée génante, intense ou douloureuse, la corticothérapie -
est cependant possible a tout moment de la grossesse.
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Corticothérapie et allaitement

L’allaitement ne constitue pas une contre-indication a réaliser des bolus de

méthylprednisolone
Il est recommandé de ne pas allaiter durant la perfusion et de respecter un

délai minimal de 4 heures entre la fin de la perfusion de
méthylprednisolone et la reprise des tétées

https://sfsep.org/recommandations-sep-et-grossesse/
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Corticothérapie et traitement de fond

Les traitements de fond
ne s’arrétent pas

pendant une corticothérapie
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La poussée peut entrainer une remise en question, avec le
neurologue, de I’efficacité du traitement de fond en cours
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Ne pas arréter les traitements symptomatiques pendant le flash
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Corticothérapie per os (etude copousep
(Lancet 2015)

COPOUSEP : Traitement corticoides fortes doses per os versus IV
Etude randomisée du RESEAU SEP BRETAGNE

200 patients 18 a 55 ans  Poussée récente

10 cp de methylprednisolone 100 mg per os ou 1 gr de Solumedrol IV

> Méme Efficacité a 1 mois

» Méme Tolérance (+ insomnie per os :
Info patient

Si vous prenez le traitement par o
10 cp en 1 seule prise
le matin
au milieu du repas
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Poussee tres severe

Exceptionnellement

» Pour poussée sévere dans SEP ou maladie de Devic :

Série de Plasmaphéréses
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Traitement de fond

jectifs

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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Traitement de fond

Arrivéee des traitements de fond

1999

1997 2004 2006 2013 2018

1995 2011 2017

1985
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SC Acétate de .; :.
glatiramere
Interféron Bla SC
IM

Ocrelizumab
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Traitement de fond

Quelles cibles pour les traitements ?




Traitement de fond
Pour la SEP remittente en 2019

Mitoxantrone (ELSEP®)
« 3¢me ligne » Hors AMM : cyclophosphamide (ENDOXAN®)

2¢me ligne
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Acétate de glatiramere (COPAXONE®) |
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1¢re ligne

Diméthylfumarate (TECFIDERA®) (2014)
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Tériflunomide (AUBAGIO®) (2014)
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Traitement de fond

Pour la SEP récurrente rémittente en 2019

AMM : traitement des patients adultes atteints de scléroses en plaques
rémittente (évoluant par poussée)

nterférons béta (AVONEX®, BETAFERON®, REBIF°, EXTAVIA®, PLEGRIDY®)
Acétate de glatiramere (COPAXONE®)
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iméthylfumarate (TECFIDERA®) (2014)
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Tériflunomide (AUBAGIO®) (2014)
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1% ligne Hors AMM : azathioprine, mycophénolate mofétil, methotrexate




Les traitements de 1ere ligne

Interférons

Interféron béta -1a

Acétate de glatirameére

Teriflunomide

Diméthyl fumarate

z Avonex® Plegridy® | Rebif® Copaxone® 20 mg | Copaxone® 40 mg Aubagio® Tecfidera®
Made . . . .
riniection Intramusculaire Sous cutanée Voie orale Voie orale
5 : : 3 x par semaine . 3x par semaine 1 cp/jour a heure . .
Fréquence | 1 x semaine 1x15jours | -~ o Tous les jours o ) régulidre 1 gl matin et 1 gl soir
Arrét possible . A ibl a . s s ici i . i
déb tp: Contraception d;r::tp:esmb e des | rrat possible dés début de Tératogénicite ‘_“"'"“'" @ Contraception,
Grossesse gfosl;essee @ grossesse, grossesse grossesse, # g’“:‘"‘se' :I‘-’é'l'f"t'f'"e'ft' @ grossesse,
T : " ’ lai Procédure imination .
allaitement pallaitement | it ement # allaiternent cblgatowesidisr degrossese | © ATrement
Sites Face externe Arrigre des bras, au-dessus des cuisses, Pendant ou en dehors | Ay milieu des repas,
S cuisses
dinjection | (IDE) au-dessus des fesses, ventre des repas au moins 4h entre 2 prises
* Syndrome *syndrome pseudo grippal et T “Nausées et diarrhées | Flushs o bouffées
- p . * Réaction du site d'injection: transitoires {inconfort digestin), |CONEESLIVES {rougeurs du visage/
pseudegrippal | coyrbatures, fatigue, céphalées, . ) SR
EFf (122 24 h) Fidvre, |c Douleurs, induration, rougeurs *Amincissement transitoire |du torse transitoire aprés la prise du
et.r: courbatures, s 5 *Lésions cutanées, des cheveux / diminutiondela  |"™°™e":
secondaires {48 3 72h} (6 312h}) densité capilaira {las & premiars * Troubles gastro

fatigue, céphalées
*Clsi dépression
sévére

* Réactions aux sites d'injection
* Cl si dépression sévére

* Sensation d'oppression
thoracique post injection

mois),
*Céphalées,
*ALLERGIE [cutanée)

intestinaux (nausées, diarrhées,
douleurs abdominales)
* Lymphopénies {risque de LEMP}

Surveillance

Bilan hépatique (ALAT-SGPT), formule sanguine (NFs)

Tous les 6 mois :

Tous les 15 jours pdt 6 mois puis

tous les 2 meis -

Bilan hépatique (ALAT-SGPT),
Fermule sanguine (NFs),
plaquettes,

Tension Artériclle

Tous les 3 mois :
Formule sanguine {NFs)
dont lymphocytes, bilan
hépatique, créatinine

Au réfrigérateur,

M efrigé s i : i : i
odede | & 15jours<25C |Température<aseg| M réfigérateur, Température < 30°C Température ambiante | Température ambiante
conservation {1 styla) max 14 jours < 25°C
. = Meilleure tolérance : titration
- o
/:,/ u ‘ ! 4 Jod 120mg puis 240mg
" N i 1 4 seme
Dispositifs g . N i ol e ﬁ
s ox hui | A i
d'injection Sl m W
m.q =7}
Avonex®Pen™ Stylo Plegridy™ Rehismart™ Rehidose™ 20mg Csync™ 40mg 7




Comment choisir un traitement de fond de 1ere lig

= Pas de preuve de différence d’efficacité a ce jour

= Discussion au cas par cas avec le patient
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Les traitements de 2¢™e lighe

2¢éme |igne

« Formes trées actives de SEP RR définies par
Formes trés actives malgré un traitement de fond bien conduit

OU d’emblée pour SEP RR séveéres et d’évolution rapide définies par au
moins 2 poussees invalidantes au cours d’une année associées a au moins

lésion Gado+ et/ou une augmentation significative de la charge lésionnelle
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sur I’IRM »

=

-

TYSABRI® : une perfusion par mois disponible depuis 2007

019

GILENYA® : un comprimé par jour disponible depuis 2012
une perfusion tous les 6 mois disponible depuis fevrie

» OCREVUS
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