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OBJECTIF

• Connaitre les principes de la prise en charge thérapeutique d’une SEP

• Connaitre les organisations spécifiques à la SEP en région



LES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX DE LA SEP

1. Traitement des poussées

Accélérer la récupération en diminuant la réaction inflammatoire

2. Traitement de fond

Prévenir la survenue de nouvelles poussées

Prévenir l’aggravation du handicap neurologique 

Réparer ?

3. Traitement des symptômes

Améliorer la qualité de vie en améliorant les symptômes résiduels



LE TRAITEMENT DES POUSSEES

• Fonction de la gêne fonctionnelle engendrée par la poussée

 Soit abstention thérapeutique

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

1 à 1,5 gramme par jour pendant 3 à 5 jours

• Permet une récupération plus rapide, mais pas meilleure à moyen ou long 
terme. Ce n’est donc pas une urgence thérapeutique.

• Organisation régionale via le Réseau Rhône-Alpes SEP de flashs à domicile 
(sous conditions) 





LES TRAITEMENTS DE FOND EN 2016

Interférons bêta (AVONEX®, BETAFERON®, REBIF®, EXTAVIA®)

Acétate de glatiramer (COPAXONE®)

Diméthylfumarate (TECFIDERA®) (2014)

Tériflunomide (AUBAGIO®) (2014)

Hors AMM : azathioprine, mycophénolate mofétil, methotrexate

Natalizumab (TYSABRI®) (2007)

Fingolimod (GILENYA®) (2012)

Alemtuzumab (LEMTRADA®) (2014)

Hors AMM : rituximab

Mitoxantrone (ELSEP®, NOVANTRONE®)

Hors AMM : cyclophosphamide



LES TRAITEMENTS SYMPTOMATIQUES

• Troubles de la marche fampridine (FAMPYRA®)

• Spasticité Kinésithérapie : étirements

anti-spastiques : baclofène (LIORESAL®), dantrolène (DANTRIUM®)

• Tremblements anti-épileptiques, bêta-bloquants

• Troubles sensitifs antalgiques, anti-dépresseurs tricycliques, anti-épileptiques

• Troubles urinaires
Hyperactivité du détrusor : anticholinergiques CERIS®, DITROPAN®, DRIPTANE®. 
Hyperactivité du sphincter lisse : alpha-bloquants XATRAL®, OMIX®, JOSIR®

Autosondages urinaires. Toxine botulique. Dérivation urinaire (Bricker)
Traitement des infections urinaires symptomatiques +++

• Constipation
Conseils hygiéno-diététique (boissons suffisantes, régime riche en fibres) 
Laxatifs : DUPHALAC®, MOVICOL®, FORLAX®.
Suppositoires : EDUCTYL®

• Troubles sexuels VIAGRA®, CIALIS®, LEVITRA® ; Injections intra-caverneuses : EDEX®

• Fatigue amantadine (MANTADIX®), anti-dépresseurs, modafinil (MODIODAL®)

• Symptômes paroxystiques
anti-épileptiques : carbamazépine (TEGRETOL®), gabapentine (NEURONTIN®)



• Annonce du diagnostic et éducation thérapeutique

• Prise en charge multi-disciplinaire
Neurologue
Infirmière coordinatrice
Médecine physique et réadaptation
Urologie, ophtalmologie, psychiatrie…
Médecine du travail
Psychologue
Neuro-psychologue
Assistante sociale
…

• Affection de Longue Durée (ALD) n°25 = prise en charge à 100%

• Prise en charge sociale : Reconnaissance  de la Qualité de Travailleur en situation 

de Handicap (RQTH), invalidité, aides à domicile, aides au maintien dans l’emploi…

PRISE EN CHARGE GLOBALE



L’EDUCATION THERAPEUTIQUE



• 3 Centres de Ressources et de Compétences 

Lyon Service de Neurologie, Sclérose en plaques, pathologie de la myéline 

et neuro-inflammation (Pr Sandra VUKUSIC)
Hôpital 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)

Hôpital 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 - Hôpital Michallon
Boulevard de la Chantourne - 38700 La Tronche
Tel : 04.76.76.58.71 

• 2 Réseaux ville-hôpital
Réseau SEP Auvergne http://reseau-neuro-sep-auvergne.org

Réseau Rhône-Alpes SEP www.rhone-alpes-sep.org

PRISE EN CHARGE GLOBALE
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• Traitement de la poussée 
Corticothérapie intraveineuse à forte dose sur 3 à 5 jours

Accélère la récupération

• Traitement de fond
Immunosuppresseurs/ Immunomodulateurs

Ralentit l’évolution de la maladie

• Traitement symptomatique
Améliore la qualité de vie en atténuant les symptômes séquellaires

• Prise en charge globale et multidisciplinaire +++
Education thérapeutique

Réseaux / Centres experts

A RETENIR 



MOTS EN ANGLAIS

• Sclérose en plaques = Multiple sclerosis (MS)

• Inflammation = inflammation

• Démyélinisation = demyelination

• Poussée = relapse, attack, exacerbation

• Handicap = disability

• SEP rémittente-récurrente = Relapsing-Remitting MS

• SEP secondairement progressive = Secondary progressive MS

• SEP progressive d’emblée = Primary progressive MS

• Traitement de fond = Disease modifying treatment



Réalisation technique : Service ICAP - Université Claude Bernard Lyon 1
Soutien financier : Région Rhône-Alpes dans le cadre de l'UNR-RA


