
Vumerity ®
Diroximel fumarate (Biogen)

Dans quel cas Vumerity® est-il utilisé ?

Comment agit-il ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Traitement de fond utilisé chez les patients atteints  
de sclérose en plaques récurrente-rémittente  
(évoluant par poussées).

AMM 2021

Le VUMERITY® module la réponse du système immunitaire en réduisant la réponse pro  
inflammatoire : il a ainsi des propriétés anti inflammatoires et immuno modulatrices.

Comment prendre Vumerity® ?

Le traitement est administré par voie orale à heure régulière, 2 fois par jour.

• Phase d’initiation : 2 gélules par jour soit 1 gélule à chaque prise
• Phase d’entretien : 4 gélules par jour soit 2 gélules à chaque prise
Prise pendant le repas afin de diminuer les effets digestifs et les bouffées congestives.
(Si vous ne prenez pas de petit-déjeuner, il est possible de le prendre le midi et le soir.)
Eviter l’ingestion d’alcool fort dans l’heure d’après.

• �Bouffées congestives : bouffées de chaleur, rougeur du visage. Elles apparaissent peu de temps 
après de début du traitement puis disparaissent rapidement pour la plupart des personnes.

• Troubles digestifs : diarrhées, nausées, douleurs abdominales
• Perturbation du bilan hépatique, rénal, baisse des globules blancs.



Quels sont les contre-indications ?

• Hypersensibilité au principe actif ou à l’un des excipients
• Leucoencéphalopathie multifocale progressive (LEMP) suspectée ou confirmée.

Grossesse, Allaitement :

Le traitement peut être poursuivi jusqu’au diagnostic de grossesse.
Il est recommandé d’arrêter le traitement dès le diagnostic de grossesse.
L’allaitement n’est pas recommandé avec ce traitement.

Bilan pré thérapeutique et surveillance :

Surveillance
Analyses biologiques :
• NFS-plaquettes tous les 3 mois
• Créatininémie à 3 mois, 6 mois puis tous les 6 à 12 mois
• ALAT, ASAT, bilirubine en fonction des symptômes 

Bilan avant le traitement
• IRM encéphalique de moins de 3 mois
• �Analyses biologiques : NFS-plaquettes incluant les lymphocytes, fonction rénale  

(créatinine, urée), bilan hépatique (ALAT, ASAT, bilirubine)

Quelles sont les interactions ?

• L’injection de vaccins vivants atténués est déconseillée pendant le traitement.
• �Médicaments contenant des fumarates, d’autres médicaments immunosuppresseurs  

ou des médicaments potentiellement toxiques pour les reins.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

- Réactions associées à la perfusion (RAP) (environ 35% des cas), plus fréquentes lors de la

1ère perfusion, d’intensité le plus souvent modérée :

• Irritation de la gorge • Démangeaison cutanée

• Eruption cutanée • Gonflement de la gorge

• Bouffées de chaleur • Essoufflement

• Hypotension • Fatigue

• Fièvre • Céphalées

• Nausées • Battements rapides du cœur

Ces réactions peuvent survenir dans les 24 heures suivant la perfusion, dans ce cas informez le

service hospitalier.

- Infections : 

• Infections des voies respiratoires

• Infections herpétiques

• Rares cas de réactivation du virus de l’hépatite B

- Perturbation du bilan biologique : 

• Baisse des globules blancs (lymphopénie, neutropénie)

• Diminution des immunoglobulines

Ne pas utiliser Ocrevus® en cas de :

Allergie à la substance active ou à l’un des excipients

Infection en cours

Déficit immunitaire sévère

Cancer évolutif 

Ne pas associer Ocrevus® à :

Médicaments affectant le système immunitaire (immunosuppresseurs, chimiothérapie…)

Vaccins vivants atténués

Médicaments contre l’hypertension artérielle dans les 12 heures précédant la perfusion.

Grossesse, Allaitement

Le traitement doit être évité pendant la grossesse. 

Les femmes en âge de procréer doivent utiliser une contraception pendant

le traitement et durant les 12 mois qui suivent la dernière perfusion. 

En cas de projet de grossesse, parlez-en avec votre neurologue.

L’allaitement est déconseillé pendant le traitement.

Que faire avant l’instauration du traitement ?

Votre neurologue veillera à :

- Eliminer une infection active

- Eliminer un déficit immunitaire

- Eliminer une grossesse

- Disposer d’une IRM encéphalique +/-médullaire récente

- Vérifier le statut vaccinal :

Mise à jour du calendrier vaccinal

Vaccination antipneumococcique et antigrippale recommandées

Vaccination varicelle zona et hépatite B à discuter chez les patients non immunisés

Si un vaccin est requis, il devra être réalisé au moins 6 semaines avant l'instauration du

traitement (4 semaines en cas d’urgence sauf pour les vaccins vivants).

Quelle surveillance entre les cures ?

Surveillance régulière de la prise de sang dont la fréquence sera à estimer avec votre

neurologue.

Informer votre médecin si vous présentez des signes d’infection.
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- Réactions associées à la perfusion (RAP), plus fréquentes lors de la 1ère perfusion,

 d’intensité le plus souvent modérée :

Mise à jour décembre 2022

Un délai d’au moins 2 mois est recommandé entre la dernière perfusion

d’anti-CD20	et	l’arrêt	de	la	contraception.

Un espacement des perfusions peut être envisagé pour allonger

la	période	de	conception.

L'allaitement	peut	être	envisagé	(Recommandation	SFSEP).

Si un vaccin vivant est requis, il devra être réalisé au moins 6 semaines avant l’instauration 

du traitement.

Infection en cours, hépatite B active Surveillance régulière de la prise de sang	(NFS,	dosage	pondéral	des	Ig).

Informer votre médecin si vous présentez des signes d’infection.

Mise à jour septembre 2025


