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C’est quoi la SEP ?




Qui est touché par la SEP ?



Epidémiologie

Maladie fréquente (2 personnes/1000 en France)

soit 135.000 personnes environ
léere cause de handicap non traumatique chez I'adulte jeune (avant I'ere des traitements ++++)
Sex-ratio : 3 femmes pour 1 homme

Age moyen de début : 30 ans




Quelles sont les différentes formes
évolutives de la maladie ?



Deux événements de base

La poussée

Apparition de nouveaux symptémes neurologiques, réapparition ou aggravation d’anciens
symptomes, de maniere subaigué, pendant plus de 24 heures.

La progression

Aggravation continue des symptomes sur une période d’au moins 6 mois, indépendamment des
poussées.




Poussées RIS cIS SEP Progression

> 24 heures du Handicap Irréversible

> 1 mois > 6 mois
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Inflammation Dégénérescence
multifocale diffuse
aigle, récurrente précoce, chronique,

progressive

Une troisiéme composante :
Pinflammation microgliale




Les formes évolutives
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Deux nouveaux concepts

Maladie active

Cliniguement : poussées, épisodes aigus ou subaigus de troubles neurologiques nouveaux ou
s’aggravant, suivies d’'une récupération compléete ou partielle, en I'absence de fievre ou
d’infection

Et/ou Radiologiquement : survenue de Iésions T1 réhaussées par le contraste ou de |ésions
hyperintenses T2 nouvelles ou augmentant de taille de maniere non équivoque.

Maladie progressive
Cliniguement : aggravation continue documentée objectivement des troubles

neurologiques/incapacité sans récupération (des fluctuations et des périodes de stabilité peuvent
survenir)




Comment sait-on si la
maladie est active ?



L'IRM = Outil majeur du diagnostic et du suivi

Suivi en IRM des patients sous traitement de fond

Initialisation du traitement IRM + Gd

02

Protocole
rale |

IRM OFSEP 2

Recommandées

Protocole OFSEP réduit
(sulvi trimestriel LEMP)

3D T1 millimétrique
DWI axiale + dADC
3D FLAIR millimétrique

DWI| axiale + dADC
3D FLAIR millimétrique

Protocole OFSEP standard Protocole OFSEP standard

T2 sagittale

Optionnel

3D T1 gadol
2D TSE DP/T2 axiale ou 3D T2

DTl 2 15 directions

2D T2 EG (pour un ler diagnostic)
Swi

3DDIR

nium * millimétrique

T1 sagittale gadolinium *

T2 EG axiale
T1 axiale gadolinium *

STIR sagittale

- Au début du suivi (diagnostic, IRM antéri
- A l'initialisation d'un traitement de fond
- Six mois aprés une initialisation de traite:
- [Recommandé] En cas de poussée

- [Optionnel] Pour rechercher une activité en vue d'une indication thérapeutique

jeures non disponibles)

ment de fond

Sl nouveau traitement: nouvelle référence

| 6 MO 18 MO 30 MO | 6 MO 18 MO 30 MO
) p—¢[llike ¢ P

@ Initialisation du traitement: IRM + Gd

@ 6 mois apras le traitement: IRM + Gd (re-baseline)

O Traitement de suivi: si aucun changement

=> Pas de contraste

Iy Exacerbations: IRM + Gd en option




Quand et comment traiter
une pousseée ?



Traitement de la poussée

Fonction de la géne fonctionnelle engendrée
par la poussée

v Soit abstention thérapeutique

v"  Soit « flash » ou « bolus » de
méthylprednisolone (SOLUMEDROL® )

1a 1,5 gramme par jour pendant3a5
jours IV (ou per os)

v Echanges plasmatiques si poussée sévere

. Le flash de corticoides permet une récupération
plus rapide, mais pas meilleure a moyen ou long
terme. Ce n’est pas une urgence thérapeutique.

A I’hopital
4 Toujours pour le 1°" flash

v Dans certaines situations
particuliéres ou une surveillance
spécifique est nécessaire

v Alademande du patient

A la maison
v" PerosoulV

v' Aide a l'organisation par le Réseau




Qu’est-ce qu’un traitement
de fond (ou immunoactif) ?



Traitement de fond Objectif = Prévenir

Q Prévenir la survenue des poussées/I’apparition des lésions a I'IRM
Q Prévenir ou freiner la progression du handicap liée a I'inflammation

Ce que les traitements de fond ne font pas aujourd’hui : réparer, empécher la neuro-
dégénérescence

Poussées RIS CIS SEP Progression

> 24 heures
> 1 mois

Actente IRM

<1/10

Inflammation

multifocale
aigue, récurrente

précoce, chronique,
progressive




Quels sont les traitements
disponibles en France?



Les traitements de fond en 2024
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Les traitements de fond en 2024

Mitoxantrone Deux stratégies
Autogreffe de moelle osseuse

v'Induction : taper fort d’emblée,

Traitements de haute efficacité puis diminuer
Natalizumab
S1P : Fingolimod, Ponesimod v'Escalade : commencer par une
Anti-CD20 : Ocrélizumab, Ofatumumab efficacité modérée puis augmenter
Cladribine si insuffisant
Traitements d’efficacité modérée Raisons de ce choix :
Interférons béta Balance bénéfices/risques,
Acétate de glatiramere Facteurs de moins bon pronostic

Tériflunomide
Diméthylfumarate, Diroximel fumarate




Comment choisit-on le bon
traitement ?



Quand traiter ?

Maladie active (poussées, nouvelles lésions a I'IRM)
AMM pour tous les médicaments immunoactifs
Indications différentes en fonction de la sévérité

Maladie progressive
AMM pour un seul produit (ocrelizumab) mais pas de remboursement
Indication seulement si maladie récente, peu invalidante et active en plus de la
progression

Le plus tot possible !




Comment choisir ?

Le choix est fonction :
- des directives officielles
- du stade/de la forme clinique de la maladie
- de I'évolutivité/activité de la maladie
- des effets secondaires possibles
- du terrain (comorbidités) " : anié.
- des préférences du médecin suiv, Maladie EE?TETS yaa

- des préférences du patient Educatmn Therapeutique

_ 7 e quis L hicat "-"-rl
du désir de grossesse PartagefCollto Eea

Guestmns BIEﬂ EtrE ﬂ;,;.- Eru:lrr: '
Comprendresv

Thérapeuticue
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Suiv|
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Comment évaluer un
traitement ?



Comment évaluer un traitement ?

Libre de Libre de . L TO !e rance
poussée progression Efficacité  Risques

&

Libre
d’évolution
de la SEP

||

{ A

L e €12 Libre
(Esiiom d’atrophie
T2/Gado + P
Concept de NEDA 3/4 :

No Evidence of Disease Activity




Ne pas négliger la prévention !



Prévention

iene de vie

Hygi




Prévention Aucun vaccin n’est contre-indiqué du fait de la SEP.

Certains vaccins sont contre-indiqués sous certains
traitements (les vaccins vivants atténués sous
traitements immunosuppresseurs).

Vaccination Etre 3 jour du calendrier vaccinal

Anticiper les vaccinations avant d’initier un
traitement immunosuppresseur

GET YOUR s &*
FLU o SHOT

NOT THE FLU.




Prévention

»

@ MOBILISES

DEPISTAGE cou'n!

DES CANCERS

GerEncene LE CANCER
DU SEIN

Dépistage
du cancer




Du nouveau pour le traitement ?

ECTRIMS 2024

The 40th Congress of the European Committee for
Treatment and Research in Multiple Sclerosis

18-20 September 2024
Bella Center Copenhagen | Copenhagen, Denmark




De nouvelles cibles thérapeutiques... ?

Periphery CNS
Innate BEB
immunity
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BBB, blood-brain barrier
Mishra MK_ et al Nat Rev Neurol 2016.12:539-551




Les inhibiteurs de Bruton Tyrosine Kinase (BTKi)
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Etude HERCULES : étude de phase 3 randomisée en double aveugle Tolebrutinib

vs Placebo dans la SEP-SP non active (= sans poussée dans les 2 ans avant I'inclusion)

Tolebrutinib
/ 60 mg oral (1 cp a 60 mg/j) 4 A
Etude
[ Screening ] @ d’extension
21 N\ Placebo \_ J
oral (1 cp/j)
Mois
L | | | | | | | | | | | 1
410 3 6 9 12 15 18 2127 30 33 36 Fin
Evaluatondu handicap #4 ¢ ¢ ¢ ¢+ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ %f
IRM 4 4 4 4 4 p fonue-, 4

ECTRIMS 2024 - D’apres RJ Fox et al., Scientific Session 19



Etude HERCULES : positive sur le critére principal de jugement : diminution de 31% du

risque de progression du handicap confirmée a 6 mois

40 37,2%
Réduction
durisque : 31 %
0 p = 0,0026

onfirmée a R:;nois) (%&J
o

confi
—
o

Incidence cumulée (progression

0
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45

Mois
Patients (n)

754 726 696 646 604 561 535 486 455 418 349 278 203 141 67 16
== 377 367 341 311 280 261 246 218 201 181 156 129 84 59 22 4

1¢" traitement de fond efficace dans la SEP-SP non active !

ECTRIMS 2024 - D'aprés RJ Fox et al., Scientific Session 19



Etude HERCULES : également positive sur le critére secondaire amélioration du handicap

confirmée a 6 mois

— et
o O N

p=0,021

Incidence cumulée (progression
confirmée a 6 mois) (%)

o N OB~ O

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45
Mois
Patients (n)
— 754 730 704 673 650 623 593 555 527 491 409 326 236 160 71 13
f— 377 371 360 340 330 314 306 285 277 257 223 183 124 83 34 6

ECTRIMS 2024 - D'aprés RJ Fox et al., Scientific Session 19



Oul mais...



Etudes GEMINI-1 et GEMINI-2 (phase 3, double-aveugle vs teriflunomide dans SEP-RR) :

négatives sur le critere principal de jugement : taux annualisé de poussées

0’20 I Teriflunomide 70 Tolebrutinib

0,15 A 0,13 4 A

0,12 0,12 0,12

0,11 0,11

Taux annualisé de poussées

0,10 -
0,05 -
0,00 -
GEMINI 1 GEMINI 2 Résultats poolés
RR 1,06 ;1Cy4 : 0,81-1,39; RR1,00;1Cy:0,75-1,32; RR1,03;1Cy: 0,84-1,25;
p=0,67 p=0,98 \ p=0,80 /

ECTRIMS 2024 - D’APRES J OH ET AL., SCIENTIFIC SESSION 19



De nouvelles cibles thérapeutiques... ? Frexalimab = anti-CD40 ligand

Periphery CNS

BBEB

. Ii; r;.’ +/ = !,
AL W _
A '\I-

Innate
immunity

N |> Etude de phase 2 dans SEP RR + phase
Dendritic cells Macrophages , .
d’extension
Adaptive Résultats tres encourageants sur IRM
immunity
CD4+ T cells CD8+ T cells B cell: CD4+ T cells CD8+ T celis B cells

BEB, blood-brain Mhger

Mishra MK_ et al Nat Kiwgleurol 2016:12:539-551
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De nouvelles cibles thérapeutiques... ? Masitinib

Periphery CNS

Innate BBB

immunity

Phase 3, SEP PP et SP
non active

Microglia/macrophages

Dendritic cells Macrophages Astrocyte
MAST CELL
Adaptive
immunity o | _ Anigen
-
Degranulation
Receptor —— 4
CD4+ T cells CD8+ T cells 1
BBB, blood-brain barrier
Mishra MK et al Nat Rev Neurol 2016;12:539-551
¢ Histamines

D8+ T celis B cells




De nouvelles armes thérapeutiques... ? CAR-T cells

Periphery CNS
Innate BEB
immunity
. ); 4-". - |
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"f P \:\f_'f
< a5 ¢
Dendritic cells Macrophages Astrocytes Microglia/macrophages
Adaptive
immunity
CD4+ T cells CD8+ T cells B cells CD4+ T cells CD8+ T celis B cells

BBB, blood-brain barrier
Mishra MK et al Nat Rev Neurol 2016;12:539-551
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Du neuf avec du vieux ? ... la vitamine D

* Etude francaise (Prof Eric
Thouvenot —Nimes) 100!
e 316 patients ayant un syndrome
cliniguement isolé (CIS)

Hazard ratio, 0.66 [95%Cl: 0.50-0.87]
p =0.004
0.75

* 100 000 Ul de vitamine D /15 j - ) .
versus placebo N — 1
* A 24 mois, diminution de 34% du ||
risque de survenue d’une activité 000

0 200 400 600
Time (days)

(clinigue ou IRM)




Quelles actions sont proposées
par le Réseau Rhone-Alpes SEP
pour accompagner les
personnes ayant une SEP ?



PROGRAMME DIFFERENTS ATELIERS A LA CARTE
D’EDUCATION e

EN INDIVIDUEL PATIENTS

THERAPEUTIQUE — e
DU PATIENT

, LES TRAITEMENTS
I I ' « Choisir son traitement de fond
A t:s"#::':'fmes « Apprendre la technique
d'injection

= Comprendre la SEP et . Prendre un traitement de fond
ses symptomes au long cours

- Reconnaitre et gérer
les poussées

= Réguler la fatigue

- Parler des difficultés urinaires

= SEP et vaccination

LES ASPECTS
NEUROPSYCHOLOGIQUES

v IV R E Booster la mémoire et la
AV E C L A LA COMMUNICATION

+Parler de la maladie &

son entou rage

« Mieux s'affirmer face aux regards

des autres LES ASPECTS

» Exprimer ses besoins et S0CI0-PROFESSIONNELS
ses attentes a son entourage Se repérer dans les démarches

co administratives et professionelles
"P&% Re \

LES ASPECTS
PSYCHOLOGIQUES BIEN-ETRE
«Comprendre I'impact de + Pratiquer une activité physique
I'annonce diagnostique + Adopter de meilleures habitudes alimentaires
- Mieux comprendre ses émations «Réguler son stress

ECHANGER

Vous avez une sclérose en plagues ? pour mieux les réguler er 4 la psychologie positive

Vous pouvez vous inscrire au programme -Image et estime de soi - Adopter de meilleures habitudes de sommeil

Act'SEP seul ou avec un proche,




Journée d’Education Thérapeutique !

du Patient

Mes pgér’l"liers pas
* avecla SEP

7}
T 4
Hépital Neurologique 9h00  Aceueil
Bron - Batiment IDEE 9h30-11h00  Conférence participative

= Mieux comprendre la SEP

et ses traitements »

De 9h30 a 16h30 Neurologue

11h00 - 11h15

11h15-12h15 Atelier « Reconnaitre et gérer une poussée »
Repas col Neurologue / Infirmiére

y
g 12h15-13h30  Pause déjeune
$ 13h30-15h00 Conférence participative
« L'impact de I'annonce du diagnostic et les enjeux
de la communication a 'entourage »

Psychologue / Patient ressource
s} 15h00-15h15  Pause

15h15-16h30 Echanges libres entre professionnels et participants
« Vivre au quotidien avec la SEP »
Neurologue / Médecin rééducateur / Infirmiére / Psychologue /
Neuropsychologue / Assistante sociale / Diététicienne /
Patient ressource

Prochaine date et J k’
modalités d’inscription

disponibles sur le site du Réseau :
www.rhone-alpes-sep.org

ouau0472681314

Journée d’Education Thérapeutique
du Patient

me

pmﬁ les patient:

Mon quotidien

avec la SEP

Hopital Neurologique 9h00  Accueil
Bron - Bitiment IDEE 9h30-12h15  Ateliers participatifs

« Mieux comprendre et réguler la

hgigue au quotidien »

e 3 « Mémoire et attention, comment
De 5h30 & 16h30 fonctionne-ton?n
Psychologue / Neuropsychologue
12h15-13h30  Pause déjeuner
Repas compris j

13h30- 15h00  Pour les patients :
Atelier « Se repérer dans le labyrinthe
professionnel et administratif »
Assistante sociale / Neuropsychologue

Pour les proches :
Café des proches.
Psychologues
15h00 - 15h15  Pause

15h15-16h30  Atelier Alimentation : Trouver son équilibre !
Diététicienne / Infirmiére

b
¢

Prochaine date et

modalités d’inscription

disponibles sur le site du Réseau :
‘www.rhone-alpes-sep.org
ouau0472681314

o
mim

Wopital Neure

Journée d’Education Thérapeutique
du Patient

SEP:

Quand
le handicap
~ “S’installe

que 9h30  Accueil
Bron - Batiment IDEE

10h00- 11h30  Ateliers participatifs :

« Prenez soin de vous!»
Oui, mais comment?

De 9h30 i 15h00 Psychologues

Repas compris

11h30-13h00 Pause déjeuner

13h00-13h30 Tre

e remabiliser

13h30-15h00  Atelier participatif
« Trouver les solutions pour s’adapter »
Médecin rééducateur / Patient ressource

Prochaine date et Lt
modalités d’inscription

disponibles sur le site du Réseau :

www.rhone-alpes-sep.org _
ouau0472681314 AEseAl




Vous avez un projet de grossesse
ou vous étes enceinte

et vous avez une sclérose en plaques ?

Vous pouvez poriiciper a cetfe journee
dlinformation compranant des interventians
sur le theme de lo grossesse, allant de
l'anticipation du projet au refour.ala maisen.

Cetle journée a pour objectifs de:

«Wous faire rencanirar des profassionnels
de la grossesse ef de lg SEP

* Vous apporter des informatians

* Répondre avos interrogations

5 Echanger_u’vec d'ouires personnes dans
un situoticn similaire

3 ateliers,

K‘?hSO a16h30

Quand ?

PREVOIR ET VIVRE

SA GROSSESSE

AVEC UNE

SCLEROSE EN PLAQUES

Qu?

A 'Hapital Neuralogigue de Luon
59 boulevard Pipel
HE500 BRON

Journée d'education thérapeutigque

Comment ?
=/
Sur inseripticn en contoactant ©
marinegele@®chislyon.fr ey
SAT2IZTETT 4
Sans aucun frals dvatre charge

=

Cellule de coordination

C2RC - Cenire Experl SEP de Lyan P :I

L | .
Dr Géraldine Androdias - MNeurologue . ‘
Mme Marine Gelé - Inlirmiare CZIIC-S‘EE

Mme A belle B | - Paychologu




LYON (69 Act'SEP Lyon

Connaissance de lo malodie, réguiation des symptdémes (fatigue, douleur),
gestion des troitements, aspects socio-professionnels, aspects
neurapsychologigues, aspects psychologiques, communication, hygiéne
de vie, grossesse.

Sessions individuelles et/ou coll en ire ou en visio.

Patients atteints de SEP & tout mament de I'évolution de la maladie.

Contacts
v 04-72-32-97-75 www.rhone-alpes-sep.org
= Infirmiéres : Maylis de FRANQUEVILLE - Marine GELE f
infirmiere@rhone-alpes-sep org — marine gele@chu-lyon.fr

*  Psychologue : Ariane SANCHEZ o =gl
sycholonue@rhone-alpes-sep.o pAged
CHABANIERE (69) Centre Médical Germaine Revel (CGMR)

£ modules dans la SEP :

aERbAINE
Fatigue, Douleur, Troubles sexuels, tailyis

Troubles du transit, Troubles urinoires, Troubles de la déglutition
Séances individuelles etiou collectives, hospitalisation de 3-5 jours
£
= 04.78.81.57.37 www.cmarir
= Infirmiers : Gaélle BONIN
emgr fr

Admission sur demande médicale de séjour au CGMR

Saint ETIENNE (42 EDUSEP

La SEP en général, les traitements, la poussée, les ospects
psychologiques et neuropsychologiques o

Patients atteints de SEP, diagnostic récent ou au cours de ['evolution
de |a maladie

4 Sessions ives en

Contacts
= Pr. CAMDESSANCHE
neurologie s3@ehu-st-etienne. ir

Programmes d’Education
Thérapeutique du Patient
en Rhéne-Alpes

5 ¢ Bourg-en Bresse ‘ Haute-Savoie
% s
Lalve ‘thon%“'ﬁ Am), hi..N Amecf/ﬂ\,
4 i Lyonds 4‘: N L\ :_.F sl B A
\ )._As lsére r“ s Chambéry

38 - 3

C’\_ﬂ,_/‘
\ B Valence !

07f

Privas m 1 jDriame

argeche [ 26 {
e §

VALENCE ]361:

Bien vivre avec son troitement, Gestion de lo fotigue,
Estime de soi

Sessions individuelles etiou collectives.

Les ateliers de la SEP

Contact
= (475757885
= Infirmieres : Sandrine GAY
educsep@ch-valence fr / sirancon@ch-valence.fr

741

ANNECY (74 Cheminer avec la SEP

Mieux conngitre lo maladie et les troitements, la fatigue,
rencontre des proches, lo vie quotidienne

Sessions i etlou fves en

Patients atteinis de SEP a tout moment de ['évolution de la maladie.

Contacts
= 0450636308
= Infirmiéres : Mélodie FOREST, Aurélie VUILLERME, Elodie
PHILIPPE

education therapeutiqus sep@ch-annecygenevois fr

CHAMBERY - AIX les BAINS (73] Altitude SEP

Fatigue, Activité Physigue, gestion du stress, problémes
sphinctériens, connaissance maladie, gérer les traitements

* Neurologie Chambéry : 04 50 63 63 06 - 04 79 96 50 62
S8R neurologis Aixles Bains - 04 78 6191 65

= allitudesep@gmail.oom
GRENOBLE (38) Act'SEP Grenoble

La maladie, les troitements, la communication, la fatigue,
café proche

Sessions collectives sur 2 jours

Patients afteints de SEP, diagnostic récent.

Contacts
=  Psychologue : Marie Labrosse
04 76 76 62 64
miabrossef@ehu-grenoble fr
*  Infirmiéres : Sabrina ROSELLI
0476766174




DISPOSITIF DE SUIVI
POST ANNONCE DIAGNOSTIQUE

RESEAY
—SEP—

S

7 Y
Votre Sclérose en Plagues vous met

en difficultés dans vos missions de travail ?

T | -

A AU Une équipe pluridisciplinaire

C2RO-SLF | est la pour vous conseiller
\




ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE EN VISIO

3 groupes proposeés en VISIO

GROUPE "VISIO TONIC"

GROUPE "VISIO STRETCH" o b e S
Pour renouer avec son corps en
douceur et dénousr les tensions Pour retrouver / conserver une
bonne forme physique par des

Mardi de 18h a 19h exercices varigs

Lundi de 19h15 a 20h15

GROUPE "EQUILIBRE
MUSCUL'ASSIS™

Pour des patients a mobiite réduite ou
ayant un faible périmétre de marche

——— iDEBUUVERTE

DUSKI ADAPTE
POUR LES PERSONNES
ATTEINTES DE

MODALITES D'INSCRIPTION : SCLEROSE EN PLAQUES

o s o e SAMEDI 23 MARS 2024

S Station de ski de PEISEY VALLANDRY DEGHATTH

SKI ASSIS BUIDE, SEMI-AUTONOME ET AUTONOME
SKI DEBOUT ADAPTE - SNOOC - ACTIVITES ACCOMPAGNANTS

Informations au 04-72-68-13-14

CETTEANNEE
J\_/ AU COEUR DU AVELC VILLASE HANDISPORT, ACTVITES & MATERIEL ADAPTE,
= HUSSUND & CULLATION_. 6 SALIHES SURFRISES |

j FE'.'M POSSIEILITE D'UN RERAS COMMUN [SUR RESERVATION)

',F BE BL00T www_rhone-alpes-sep.ory/ sepavenir.on | waw.sep-ensemble fr
k| A 5( HAND'SK' HANDEPORT  Pour tout renseignement et inscription : 04 72 68 13 14

£
Prévenuon Sante
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des Oiseaux

Programme disponible sur : Villars-les-

www.rhone-alpes-sep.org b be
Inscriptions : om s
Par téléphone au Entrée

04.72.68.13.14 gratuite
Par mall &
secretariat@rhone-alpes-sep.org




'organisation de la prise en charge de la SEP en France

—SEP—

Réseaux SEP ﬁ SRl

Réseau Rhone-Alpes SEP
https://www.rhone-alpes-sep.org/
Tel : 04.72.68.13.14
secretariat@rhone-alpes-sep.org

RESEAU NEURO SEP AUVERGNE

SEP)

wtfrant du

Réseau Neuro-SEP Auvergne
https://www.neurosep.fr/
Tel : 0473151445
contact@neurosep.fr




'organisation de la prise en charge de la SEP en AURA

Centres de Ressources, Recherche et de Compétence pour la SEP = CRC-SEP

Lyon — Saint Etienne Service de Neurologie, Sclérose en plaques, pathologie de la myéline
et neuro-inflammation (Pr Sandra VUKUSIC)
Hopital Neurologique Pierre Wertheimer
59 boulevard Pinel — 69677 BRON cedex
Tel : 04.72.35.75.22 — Fax : 04.72.35.75.25
secretariat.neuroa@chu-lyon.fr

Clermont-Ferrand Service de Neurologie (Pr Pierre CLAVELOU)
Hopital Gabriel Montpied
58, rue Montalembert - 63003 CLERMONT FERRAND Cedex 1
Tel : 04.73.75.22.00

Grenoble Service de Neurologie (Dr Olivier CASEZ)
CHU Nord - Hopital Michallon
Boulevard de la Chantourne - 38700 La Tronche
Tel : 04.76.76.58.71
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“Seul, on va plus vite, ensemble, on va plus loin”
(proverbe africain)




Le Réseau Rhone-Alpes SEP remercie :
les laboratoires pour leur soutien

ALEXION "Biogen_ & Coloplast

— forever caring —

MeREK ) NOVARTIS
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Questions ?



