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Réaction autoimmune anti-myéline

. _ Inflammation et démyélinisation
Immunisation active:

Myéline+adjuvant

= >
Souris
Rat Difficultés de marche
Singe

Score clinique

Stabilisation des signes apres traitement
-Traitement immunosuppresseur

Jour aprés 'immunisation
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H. Lassmann in Raine, McFarland, Hohlfeld.
Elsevier 2008




Int. J. Mol. Sci. 2012, 13(10), 12665-12709

BG12= dimethyl fumarate (Tecfidera)
GA= glatiramer acetate (Copaxone)
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Contents lists available at ScienceDirect AUTOIMMUNITY
REVIEWS

Autoimmunity Reviews m
fr.

s

journal homepage: www.elsevier.com/locate/autrev

Preventing and curing multiple sclerosis by controlling Epstein-Barr
virus infection

Michael P. Pender *

School of Medicne The University of Queensland, Brisbane, Queenslend, Australia
Department of Neurology, Royal Brishane and Women's Hospital, Brishane Queensland, Australia
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Srande sariabifite entre beo individus: « empreinte digitale 3o fa colfufe »
@ ovigine des seols 2o graffe
Sntervient 3ans fa wéponse immune

Classes

| — HLAA,B,C

The NEW ENGLAND

JOURNAL oo MEDICINE I » HLA DR, DQ, DP
Risk Alleles for Multiple Sclerosis Identified Chromosome 6

by a Genomewide Study

The International Multiple Sclerosis Genetics Consortium



Susceptibilité génétique
Facteurs environnementaux

EBV?

L'implication d’'un agent
infectieux unique

& Vitamine D
commun a tous les cas
est improbable mais Tabac?
I'activation d’'une réponse Obésité?
auto-immune par une Sel?

infection spécifique est
possible

Traitements favorisants



Ou'at ce que £o SEP ?

Une mafadie du systime nerveus central, & £ origine 3" anomafies
A Lai
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Coupes axiales
T2 flair

Coupes sagittales
T1

IRM cérébrale : IRM cérébrale normale
hypersignaux T2
Hyposignaux T1



IRM médullaire sagittale : IRM medullaire sagittale :

Hypersignaux cervicaux et normale
Thoraciques T2
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Preclinical | Relapsing-Remitting MS | Secondary Progressive MS

Brain Volume
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measures
EDSS
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Time

demyelination/
Axonal loss

Pathaology

MRI

P e
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immunomodulatory
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Therapies Myelin/neural repair
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— Sopographic 3 fo premidre poussée:
* euwropathic oplique 15%
* @einte I bronc cénebral 10%
* @uteinte 3o faisceans bangs 50%
* Foussse mullifocale 25%
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* Fusquence sariahle 3'un palient & £ aultre (plus importante an 3cbut 3e fo mafadic ot Jiminue
asec £ aqe).

* Délai moyen entre la 131e ok fa 2eme poussée est 3o 1,9 an

* Rythme est 3 ensivon 0,6 & 0,8 poussée par an

* Manifestations de lo poussée végressent spontaniment dans 2/8 es cas, en 2 & 8 semaines.
* Recupération 3o plus en plus incomplete asec fo temps.
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Paresthésies
Malhabileté de la main

Signe de Lhermitte
Névralgie du trijumeau

Monoparésie/plégie
Hémiparésie/plégie
Paraparésie/plégie

Baisse d’acuité visuelle (NORB)
Diplopie : atteinte du tronc cérébral (OIN)
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Paresthésies
Malhabileté de la main

Signe de Lhermitte
Névralgie du trijumeau

Monoparésie/plégie
Hémiparésie/plégie
Paraparésie/plégie
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Atteinte du pédoncule cérébelleux

Hypersignal T2 du nerf optique G: moyen droit: diplopie

NORB G

Baisse d’acuité visuelle (NORB)

Diplopie : atteinte du tronc cérébral (OIN, noyau IV )
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Gitves IRM 2. DTS

® Dissémination dans |'espace

® Dissémination dans le Temps

2 1 lésion T2 caractéristiques de la SEP dans au
moins 2 des 4 régions du SNC :

-Périventriculaire
-Juxtacorticale ou corticale
-Sous-tentorielle

-Moelle épiniere

Prise en compte des lésions symptomatiques et
asymptomatiques

Criteres de Mc Donald 2017

A tout moment,

présence simultanée de lésions asymptomatiques

ou symptomatiques
rehaussées et non rehaussées au Gadolinium

Ou

Lors d’une IRM de suivi,

présence d’une nouvelle lésion T2-hyperintense
ou d’une lésion rehaussée au Gadolinium,

en référence a une IRM de base,

quel que soit le moment par rapport a I'imagerie
initiale

Ou

LCR positif (présence de bandes oligoclonales)

Thompson A. J. et al, Lancet Neurol. 2017 Dec 21. pii: S1474-4422(17)30470-2

' DLVO 20180314 V1

Reco ECTRIMS 2017 et criteres MacDonald 2017 DLV



Potiente 3 81 ans

algo of ﬂ ﬁ. (&‘ g o g a’ of‘o oz
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Potiente S 81 ano

« > 1 hypersignal T2 juxtaventriculaire
« 1 hypersignal T2 dans la fosse
cérebrale postérieure

- 2 des 4 criteres sont réunis :
disseémination spatiale

39



Potiente 3 81 ano

alg’ .f ﬁ ﬁ. f&‘ g e g a, ;ﬁ. az

« > 1 HS T2 juxtaventriculaire
«>1HST2FCP

Mc Donald : ]

* lésion Gd + 1 asymptomatique]critére DIT

40



Potiente de 25 ano
i @Wcowlale’eauw{f’ya 104

0 sur 141




Potiente de 25 ano
i @Wmm(ale’eaum'/ifya 104

0 sur 141
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Formes a début par poussées SP

(85-90%)
RR

m%) /IA‘/J‘P R (2-5%)

RR: Rémittente ou récurrente Formes a début progressif
SP: Secondaire progressive (10_15%)

PP: Progressive primaire

PR: Progressive récurrente

Confavreux C, et al. Sclérose en plaques : monographie. L a Revue du Praticien 2006; 56: 1290-354.
Lublin FD, et al.Defining the clinical course of multiple sclerosis: results of an international survey. Neurology 1996; 46(4): 907-11. 4



Seaitements de ta maltadie

Traitements de la maladie

/ N\

Traitement des poussées Traitements de fond
Corticoides - Immunomodulateurs
- Immunosuppresseurs

Traitements symptomatiques



Seaitements de ta maltadie

Traitements de la maladie

/

Traitement des
poussees : traitement
symptomatique par
corticoides IV a fortes
doses ; il permet de
diminuer la durée et la
gravité de la poussée,
sans agir sur I'évolution
générale de la maladie.

N\

Traitements de fond
- Immunomodulateurs
- Immunosuppresseurs

Traitements symptomatiques



TRAITEMENT DE LA POUSSEE DE SEP

» Objectif : diminuer la durée et l'intensité.

= Un traitement bien codifié

= Méthylprednisolone (Solumédrol®) IV: 1 g/j sur 2 a 3 heures pendant 3 a 5 jours
= (Méthylprednisolone (Médrol® ) per os: 100: 10 cp par jour pendant 3 jours)

possible a domicile a partir de la 2 éme cure apres biologie (NFS, iono, glycémie, CRP, ASAT, ALAT)
EEG et BU, surveillance TA

Toutes les poussées ne justifient pas un traitement médicamenteux : les corticoides n‘ayant pas

d'influence sur le degré de récupération, il n'est donc pas indispensable de traiter une poussée
peu symptomatique ou tres rapidement régressive.

" Le repos : fortement recommandé AI

La fatigue est tres fréquente lors des poussées. Le
repos est donc une composante importante de la
prise en charge.

Les pseudo-poussées
(déclenchées par I'élévation de
la température corporelle) ne
nécessitent pas de traitement
par corticoides.



Traitements de la maladie

» Traitements de fond d’efficacité
/ « modérée » : réduction du
processus inflammatoire et

Traitement des poussées demyélinisant. lls reduisent le
Corticoides nombre de pousseées et les
|ésions IRM :

traitements immunomodulateurs

» Traitements de haute efficacité :
(formes séveres, échec 1¢'¢ ligne)
Traltements symptomatiques traitements immunosuppresseurs



Shaitements de lo maladie

Traitements de la maladie

/ N\

Traitement des poussées Traitements de fond
Corticoides - Immunomodulateurs
- Immunosuppresseurs
- Autres

Traitements symptomatiques
complications urinaires,
spasticite, douleurs, fatigue,
dépression ...



Seaitement de fond

= Reduine £ inflammation: présenin fa surienue 3o poussées

@uec bes nowselles thénapies, vabué sefon Luoio dimensions:
Béntfice / riaque (ssrénite de la maladic)



Shaitement de fond

EFFICACITE MODEREE Prescription HAUTE EFF'CAC'TE Prescription
spécialisée hospitaliere
ImmunoMODULATEURS 1995 4 2016 'm”_‘“"°SUPPRESSEUF;S
=Interferons recombinants(IFN-b) " Mitoxantrone (Elsep®) IV (2003)
_IEN-b 1B : = Natalizumab (Tysabri®) IV (2007)
Betaféron®, Extavia®: SC tous les 2 * Fingolimod (Gylénia®) per os (2012)/
jours =Ponesimod (ponvory) (2021)

- IFN-b 1A :

Avonex®:1 IM/semaine
Rebif® 3 SC/semaine
Plegridy®: sc tous les 15 jours

*(Alemtuzumab) (Lemtrada®) IV (2015)
= Ocrelizumab (Ocrevus®) (2018)
* Cladribine (mavenclad) (2021)

Prescription

. s cialicd
=Acetate de glatirameére: (Copaxone®) sc spécialisée

quotidien =Ofatumumab (KESIMPTA 2021)

ImmunoSUPPRESSEURS SELECTIFS
sTeriflunomide: Aubagio® per os (2015)
Autre mécanisme

Diméthyl Fumarate: Tecfidera®per os
(2014)/ Diroximel fumarate VUMERITY® (
nov 2021)



= Surveillance des traitements d’efficacité modérée
Copolymeres

=Surveillance cutanée : réactions fréquentes
au site d’injection (nodules,lipodystrophie)

= A savoir : réaction post-injection
immeédiate dans 10% a 20% des cas : bouffée
vasomotrice, oppression thoracique,
dyspnée, palpitations ou tachycardie.

Teriflunomide

Tecfidera/Vumerity u Hemogramm-e, AL.AT, ASAT tous Ies. 1? jours
pendant 3 mois puis tous les 2 mois si pas

= Hémogramme, ALAT, ASAT tous 3 mois d’anomalie ; surveillance TA

= Principaux effets secondaires cliniques: = livret d’information
v'Lymphopénie (non attendue !!) = Contraception obligatoire (tératogéne)
v'Flushs cutanés = Principaux effets secondaires cliniques:
v'Troubles gastrointestinaux++ v'Perte de cheveux
v'Faire des paliers plus progressifs v'Nausée, diarrhée

= demie- vie longue ++



= Surveillance des traitements d’efficacité modérée
Copolymeres

=Surveillance cutanée : réactions fréquentes
au site d’injection (nodules,lipodystrophie)

= A savoir : réaction post-injection
immeédiate dans 10% a 20% des cas : bouffée
vasomotrice, oppression thoracique,
dyspnée, palpitations ou tachycardie.

Teriflunomide

Tecfidera/Vumerity = Hemogramm-e, AL.AT, ASAT tous Ies. 1? jours
pendant 3 mois puis tous les 2 mois si pas
= Hémogramme, ALAT, ASAT tous 3 mois d’anomalie ; surveillance TA
= Principaux effets secondaires cliniques: = |ivret d’information
\/Lymphopénle (non attendue ”) n Contraception ob! => Procédure
v'Flushs cutanés Princi £f d’élimination
| <
o rincipaux erets s = 5ccélérée: QUESTRAN
v'Troubles gastrointestinaux++ v Perte de chever
v'Faire des paliers plus progressifs v'Nausée, diarrhée

= demie- vie longue ++



= Surveillance des traitements d’efficacité modérée
Copolymeres

=Surveillance cutanée : réactions fréquentes
au site d’injection (nodules,lipodystrophie)

= A savoir : réaction post-injection
immeédiate dans 10% a 20% des cas : bouffée
vasomotrice, oppression thoracique,
dyspnée, palpitations ou tachycardie.

Teriflunomide

Tecfidera/Vumerity = Hémogramm-e, AL.AT, ASAT tous Ie§ 1; jours
pendant 3 mois puis tous les 2 mois si pas
" Hé; ous 3 mois d’anomalie ; surveillance TA
=7 =>Aprendre au \ cliniques: = |ivret d’information
milieu des repas «ndue !!) = Contraception obligatoire (tératogéne)
= Principaux effets secondaires cliniques:
v'Troubles gastivintestinaux++ v'Perte de cheveux
v'Faire des paliers plus progressifs v'Nausée, diarrhée

= demie- vie longue ++
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= Surveillance des traitements de haute efficacité

TYSABRI

= Risque LEMP ++ (si JC +)

= Bio standard

= |[RM (/ 6 mois si JC +, sinon / an)
= Risque rebond a lI'arrét ++

MITOXANTRONE

Clinique (risque infectieux)

Hémogramme /semaine

Toxicité cardiague cumulée
contrble FEVG

Majoration risque carcinologique

Contraception obligatoire

GILENYA/PONVORY

Clinigue (risque infectieux, HPV++)
Bradycardie infraclinique
Bio standard

Lymphopénie attendue (> 200/mm3)
Surveillance cutanée/an, ophtalmo
Risque rebond a l'arrét ++
Contraception obligatoire

MAVENCLAD

» Lymphopénie attendue

= Bio standard 3 et 7 mois

= Contrble hépatique

= Clinique (risque infectieux)

Anti CD20 : OCREVUS, KESIMPTA

= Clinique (risque infectieux)
= Bio dosage pondéral Ig



PONVORY
— Ordo classiqueés
hailtement de fond ~ ey boe

° ° ° 0, 7 nltlat‘on
= Surveillance des traitements de haute efficacité _ '1ére orise hospit

GILENYA/PONVORY. -, = Vaccin HPV

TYSABRI
Clinigue (risque infectieux, HPV++)
= Risque LEMP ++ (si JC +) o Bradycardie infraclinique
= Bio standard ® Biostandard .
= IRM (/ 6 mois si JC +, sinon / an) | Lymphope|’1|e attendue (> 200/mm3)
= Risque rebond 3 I'arrét ++ o SL.Jrvelllance cut‘anee/Aan, ophtalmo
Risque rebond a l'arrét ++
Contraception obligatoire
MAVENCLAD
MITOXANTRONE
Clinique (risque infectieux) - Lymphopénie attendug
Hémogramme /semaine " Bio stzindar,d 3 .et 7 mois
Toxicité cardiague cumulée " Controle hepatique
contrdle FEVG ® Clinique (risque infectieux)
Mai . . . :
joration risque carcinologique Anti CD20 : OCREVUS, KESIMPTA
Contraception obligatoire

= Clinique (risque infectieux)
= Bio dosage pondéral Ig



GYLENIA .
—, 1ere prise en hospit: scope
(’Za«l;&”bﬂ’ / = Sioublitt: réhospit: scope
1jou+t (2eres semaines de tt)
= Surveillant >7j(3eetde semaines <.je tt) S citd
» 2 semaines ( >un mois d(.a tt)
TYSABRI % |Interaction: tt bradycardisants gyA/PONVORY

» Vaccins HPV v=<_linique (risque infectieux, HPV++)

= Risque LEMP ++ (si JC +) ."adycardie infraclinique
= Bio standard * bBio standard
« IRM (/ 6 mois si JC +, sinon / an) | Lymphopé|’1ie attendue (> 200/mm3)
= Risque rebond 2 l'arrét ++ ® Surveillance cutanée/an, ophtalmo
Risque rebond a l'arrét ++
Contraception obligatoire

MAVENCLAD
MITOXANTRONE
Clinique (risque infectieux) - Lymphopénie attendug
Hémogramme /semaine " Bio stzindar,d 3 et 7 mois
Toxicité cardiaque cumulée " Controle hepatique
contréle FEVG = Clinique (risque infectieux)
Majoration risque carcinologique Anti CD20 : OCREVUS. KESIMPTA
Contraception obligatoire !

= Clinique (risque infectieux)
= Bio dosage pondéral Ig



gméfemenl&

= Surveillance des traitements de haute efficacité

TYSABRI

= Risque LEMP ++ (si JC +)

= Bio standard

= |[RM (/ 6 mois si JC +, sinon / an)
= Risque rebond a lI'arrét ++

MITOXANTRONE

Clinique (risque infectieux)

Hémogramme /semaine

Toxicité cardiague cumulée
contrble FEVG

Majoration risque carcinologique

Contraception obligatoire

GILENYA/PONVORY

Clinigue (risque infectieux, HPV++)
Bradycardie infraclinique
Bio standard

Lymphopénie attendue (> 200/mm3)

Surveillance cutap “~ophtalmo

Risque rebo~

Contracept MA\{ENCLAD
=>Bien se laver |es

MAVEN( Mains avant/apres

= Ordo classiques
= Contraception

= Prendre 3 distance
"\ des autres tt (3h)

" Lymphopénie attt
= Bio standard 3 et 7
= Contrble hépatiq

= Clinique (risque infectieux)

Anti CD20 : OCREVUS, KESIMPTA

= Clinique (risque infectieux)
= Bio dosage pondéral Ig
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= Surveillance des traitements de haute efficacité

TYSABRI

= Risque LEMP ++ (si JC +)

= Bio standard

= |[RM (/ 6 mois si JC +, sinon / an)
= Risque rebond a lI'arrét ++

MITOXANTRONE

Clinique (risque infectieux)

Hémogramme /semaine

Toxicité cardiague cumulée
contrble FEVG

Majoration risque carcinologique

Contraception obligatoire

GILENYA/PONVORY

Clinigue (risque infectieux, HPV++)
Bradycardie infraclinique
Bio standard

Lymphopénie attendue (> 200/mm3)
Surveillance cutanée/an, ophtalmo
Risque rebond a l'arrét ++
Contraception obligatoire

MAVENCLAD

» Lymphopénie attendue

= Bio standard 3 et 7 mois

= Contrble hépatique

= Clinique [risaps==fo"ayx)

. KESIMPTA
KESIMPTA

= Ordo classiques

=Contracepire
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Progressive Multifocal Leukoencephalopathy
in a Patient Treated with Natalizumab

Annette Langer-Gould, M.D., Scott W, Atlas, M.D., Ari]. Green, M.D.,
Andrew'W. Bollen, M.D., and Daniel Pelletier, M.D

= Maladie W&W stini grase du
SNClse & o waohmbm»aum](]
—> Snfection opportuniste
meouAA&

= Snoubles sisuels

] K eminarsai




Quand luaites ot comment choisic b teaitement de fond ?

Guolution de la otealigie thévapeutique

=> &SEP eolmw«ma&&'eamneﬁiqdw»

7.‘

6] \

5 Phase 2
- |
} |

94 »thl

1-.

0

0 5 10 15 0 2%
Years from clinical onset of multiple sclerosis

Figure 1 Disability progression during Phase 2 (mean time from DSS 3 to DSS 6) in five subgroups defined according to the duration of
Phase 1 (mean time from multiple sclerosis clinical onset to DSS 3) in the 718 multiple sclerosis patients who had reached both DSS 3 and
DSS 6.



Ouand tiailes ot comment choivic b teaitement de fond ?
Guolution de la otealigie thévapeutique

=> &SEP edmw«ma&&ieaﬂmeﬁw»

Phase 2

DSS score

O = N W S W O 2

Phase 1
>

0 5 10 15 20 % 30

Years from clinical onset of multiple sclerosis
=> Quel que solt Le nombre d’année d’évolution, a partir d'un score
EDSS irréversible a 3-4, La pente d”évolution de la maladie estla |
meéme



Ouand buaites ot comment choivic bo leaitement de fond ?
Ouolution e lu stealigie thévapeulique

Le risque d'atteindre de maniére irréversible un EDSS 4.0 augmente de 7,4% (95% CI: 4.8-10.1) pour
chaque année de retard d'initiation d'un TdF

Durée entre diagnostique et
initiation du traitement

< lsan

1a3ans

> 3 ans

Proportion de patients (%) n'ayant
pas atteint EDSS 4.0

T I T

0 50 100 150 200
Durée (mois)
Cox proportional hazards regression Adjusted for propensity score

Kavaliunas et al. Multiple Sclerosis Journal, Oct 2017

=> Tyalter tot pour retarder au maximum La survenu e d’'un EDSS 3
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Facteurs cliniques

+ Age élevé

* Sexe masculin

* Ethnie non européenne
» Taux de vitamine D bas
» Tabagisme

* Comorbidités

Mauvais

pronostic
Constatations sur I'IRM

* Charge Iésionnelle T2 élevée
* \lolume lésionnel T2 élevé
* Présence de lésions rehaussées
par le gadolinium
* Présence de lésions sous-tentorielles
* Présence de lésions médullaires
* Atrophie cérébrale globale
* Atrophie de la substance grise

Biomarqueurs

Rotstein et al., Nature Review 2019 ; Filippi et al., J Neurol, 2022
|



= Cholx du trattement conditionné PAY U ensemble de

facteurs
— Pmpos[t[on ae plusieurs traitements poss[ble

Décision complexe du choix du traitement

Adhérence

Controle de la maladie W
Interaction avec
COMORBIDITES Tolérance autres traitements

Traitement Traitement par
immunosuppresseur reconstitution

continu Historique immunitaire
maladie
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Comment ot combien de temps luailee ?

=> 5LMMWJQ’WWMW%WWWW => laitement de hawte
%. ite

=> i pb 3 tolérance => changement pows taitement 3 efficacits équinafente
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Pas 3o modificalion du risque obslétrical ok néonatal, pas & influence de £’ anesthésic
péniduiale ou de [ affaitement sur fo couns 3e fo mafadie.

Diminution des poussées pendant fe tuoisieme timestre de fa qrossesse.
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0’ agqranation de fo mafadic. (Ascherio et al NEJM 2001, C Confavreux NEJM 2001)

@ttention aus saccine sisants atténués (fidme jaune, saricelle, ROR)



R R AR VY

Hepatite B
Schéma vaccinal
-« classique » M0, M1, M6
- accéléré JO-J7-J21 et MI2
Statut vaccinal ++ et rappels DTP / 10 ans sb LMIMUNDOSUPPIESSEUrS
Traitement par Antl CP2R0 : penser vacein pnewmocogue et HVE ++ et rappels
FINGOULIMOD/SIPONIMOD: statut varicelle ++ vaccin HPV+ +
Statut varicelle assez systématique
Si vaccination récente (VWVA) : attendre & semaines avant 71S
Si vaceinatipn récente vaccin non vivant : attendre un mois
Pas de VViA sous T1S
NEcessité dune vaccination avant ou aprés une cures Ae corticoldes :
= qttendre 4 4 & semaines si vaccin inerte
= Attendre 3 mois si vaccin vivant

VVA = vacein Vivant atténud, principalement fidvre jaune, varicelle, ROR
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pDécharges électriogues dans les 4 menbres & La flexion de La nugue (Lhermitte)




Helone 25 ane (RM médullaire : Hypersignal T2
H . CHU Angers IRM A

24/11/2018 16:45:19
5234160670

LOC: -8,89

2017

3 Compression 7:1
I o 2 IM: 7 SE: 4

T1. GADQ

tmpression de marcher sur du coton
pDécharges électriogues dans les 4 menbres & La flexion de La nugue (Lhermitte)

(RM cérébrale normale



Helone 25 ane (RM médullaire : Hypersignal T2

CHU Angers IRM A
IRM MEDULLAIRE
SAG T2 TSE haut 3mm

T1.GADQ
lquressiow de wmarcher sur du coton

pDécharges électriogues dans les 4 menbres & La flexion de La nugue (Lhermitte)




Helone 25 ane (RM médullaire : Hypersignal T2

n H H CHU Angers IRM A
"\ IRM MEDULLAIRE
b5 - £ £ SAG T2 TSE haut 3mm

T1. GADQ

tmpression de marcher sur du coton
pDécharges électriogues dans les 4 menbres & La flexion de La nugue (Lhermitte)




@ Bilan clinique et paradinique
@ FRésultstzsimageris
@ Traitements







stefly  Que pourrait-on lui properser avee I'arsenal thérapeutique

22 ans
de 2023 ? Et en 2018 ?
("

@ Bilanclinique et paraclinique
@ FReasultatz=imazerie
@ Traitements




stratégie thérapeutique

3 [ dication

Interférons B

COPAXONE

TECFIDERA / VUMERITY

- AUBAGIO \
OCREVUS / KESIMPTA

< PQNVORY

18re indication

/

® Efficacité modérée
® Haute efficacité

inflammaftoire

te

Activi



4

3 [ dication

28me indicatio

® Efficacité modérée

stratégie thérapeutique

inflammaftoire

ivite

Act

® Haute efficacité




r stratégie thérapeutique

3¢ fndication 2
S
-
2bme indicatio S
8
\
-

ivi

= Cliniguement non inquiétante
= Radiologiqguement inquietante

Act

® Efficacité modérée
® Haute efficacité




Quel traitement proposer en 2023 ?

f

3 indication .g
S
S

2eme indicatio 'é
1S
\
b

/171

= Cliniguement non inquiétante
= Radiologiqguement inquietante

Act

® Efficacité modérée
® Haute efficacité




Quel traitement proposeren 2018 ?

f

3 indication .g
S
S

2eme indicatio 'é
1S
\
b

/171

= Cliniguement non inquiétante
= Radiologiqguement inquietante

Act

® Efficacité modérée
® Haute efficacité




Quel traitement proposeren 2018 ?

3 fndication

oire

inflammat

28me indicatio

te

/171

= Cliniqguement non inquiétante
= Radiologiqguement inquietante
= JC - => TYSABRI

Act

® Efficacité modérée
® Haute efficacité




Stefty
22 ans

07/2018 03015

IRMc et m
stables

IRMC

IRMc etm

ztables

| I

1 I

NORB G I
TYSABEI

& Bilan clinique et paraclinique

@ FReésultatsimagerie
@ Traitements

o ey

s e

IRMC

Hzignaldu NO

stable par ailleurs

I I 15,07/2022 2027
1 Py Bz
01/06/2022 | I | |
I i
MORB D Ery P
RécidiveNORE L NORM D sévira ciD
I AV 910
|
[ [ .
Bolus 3j Bolus 5] Echanges
plasmatiquas
Reécupération




Steffy

22 ans

07/2018 5 20135

Que peut on lvi

IRMc et m
stables

proposer ?

IRMC

stables

IRMc et m

T B
S A

03/2019

oy e

I I

1 I

MNORB G I
TYS&BRI

i Bilanclinigue et paraclinigue
@ Resultatsimagerie
i Traitements

Hsignaldu NO
IRMC
Stable par zilleurs

I I 15007 f 2022 2027
TR Py o0z
01/06/2022 | I | I
I 1
NOREB O E
RécidiveNORE G NORB D sévére CLD
| AV 5|10 AV 910
[ [ .
Baolus 3j Bolus 5] Echanzes
plazmsatigues
Recuperation




r stratégie thérapeutique

3 [ dication

oire

inflammat

28me indicatio

te

ivi

=> Récidive sous TYSABRI bien conduit

Act

® Efficacité modérée
® Haute efficacité




r stratégie thérapeutique

3 [ dication

oire

inflammat

28me indicatio

te

ivi

=> Récidive sous TYSABRI bien conduit

Act

® Efficacité modérée
® Haute efficacité




stratégie thérapeutique

3 indication

oire

inflammat

fe

i

=> Récidive sous TYSABRI bien conduit

Act

® Efficacité modérée
® Haute efficacité




27 pndication

stratégie thérapeutique

ELSEP= mitoxantrone

=> Projet de grossesse, veut refléchir, AMP
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