
JOURNEE RHONALPINE 
D’INFORMATION SUR LA SEP

SAMEDI  20 novembre 2021

Journée Rhônalpine, Matinée destinée aux professionnels, Lyon  20/11/2021



PROGRAMME

9h00-10h00 : Dr Laurence Gignoux et Ariane Sanchez 

� Présentation du Réseau SEP
� Rappels sur la Sclérose En Plaques
� Les traitements : Actualités

10h00-10h15 : Pause Café

10h15-12h00 : Prise en charge des patients SEP par les kinésithérapeutes, 

ergothérapeutes et psychomotriciens

Dr Marie Caroline Pouget, MPR

Mme COMEMALE Edith, Masseur Kinésithérapeute

Mme PATRY Servane, Psychomotricienne

Mme CORELLA PEREZ Sara, Ergothérapeute

MPR



Réseau 
Rhône-Alpes SEP
Ariane Sanchez



L’ORGANISATION DU RÉSEAU RHÔNE-ALPES SEP

• Le Réseau Rhône-Alpes SEP (Sclérose en Plaques) est un réseau de
santé financé par l’Agence Régionale de Santé (ARS)

• Le Réseau Rhône-Alpes SEP est une association loi 1901 en activité

depuis 2007

• Objectifs : Harmoniser et coordonner la prise en charge des patients SEP

Développer la formation et l’information

Orienter le patient au plus proche de son domicile



• 901 professionnels adhérents dont

� 129 Kinésithérapeutes

� 41 Ergothérapeutes

� 9 Psychomotriciens

• 3451 patients adhérents

L’ORGANISATION DU RÉSEAU RHÔNE-ALPES SEP



Lyon : Dr Laurence GIGNOUX
Dr Amandine BENOIT

St Etienne : Pr JP CAMDESSANCHE 
Grenoble : Dr Olivier CASEZ
Annecy : Dr Nathalie MOREL

MPR

Médecin du travail

Assistant social

Psychologues

Neuropsychologues

Infirmières

Secrétaire

Neurologues

Dr Marc-Antoine POUGET

Pr Sophie JACQUIN COURTOIS
Dr Marie-Caroline POUGET

Gérald LANGLET

Lyon : Sophie WELLENS,
Ariane SANCHEZ.

Grenoble : Marie  LABROSSE.
Annecy :  Geneviève BETEND DIT BON.

Lyon: Hélène GALICH
Saint Etienne: Romane CROZE 

Annecy :  Géraldine BERNE  

Sylvie MARTEL

Assistante de coordination
Béatrice DUBOIS

Lyon : Maylis de FRANQUEVILLE.
Grenoble:  Sabrina ROSELLI,
Marjorie WILQUIN,

Annecy : Christelle MOTTIN,
Mélodie FOREST,  Aurélie VUILLERME

Patients experts
Yvan Morel

Elisabeth Tibble Expert

Audrey Hochard

Florence Vilatte

Magaly Cottier



Consultation 
multidisciplinaire

Flash de 
corticoïdes à 

domicileConseils dans le 
domaine social et 

professionnel

Information 
sur la maladie

Education 
Thérapeutique 

du Patient

Soutien 
psychologique

Bilan 
neuropsychologique,  

remédiation 
cognitive

Réunions de 
concertation

Réorientation 
vers 

professionnels 
de proximité

Initiation aux 
comportements 

de santé

DISPAD

DISPAME

LES REALISATIONS



LES REALISATIONS 



LES REALISATIONS 



LES REALISATIONS 



LES REALISATIONS 



LES REALISATIONS 



� Campagne SEPas ce que vous croyez!

LES REALISATIONS 



LES REALISATIONS EN APA 



LES REALISATIONS EN KINESITHERAPIE

� Autoprogrammes étirements et renforcement musculaire
� 3 vidéos conseils aux aidants



Connaître la SEP 
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Maladie inflammatoire du système nerveux central
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Maladie Auto immune 



LA SEP :  UNE MALADIE MULTIFACTORIELLE

Environnement
Latitude /Vitamine D

Migration
EBV

Tabac

Génétique
Races

Familles
Gènes (HLA-DRB1)

?
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• Prévalence : >1/1000 habitants soit 100 000 Français

• 1ère cause de handicap (hors accident) chez l’adulte jeune

• Age moyen de début : 30 ans

• Sex-ratio : 2-3 femmes pour 1 homme

Qui est touché par la Sclérose en Plaques ?
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Cotton F et al. J Neuroradiol. 2015

Protocole IRM  OFSEP



• La poussée

Apparition de nouveaux symptômes neurologiques, réapparition ou 

aggravation d’anciens symptômes 

pendant plus de 24 heures.

Une poussée tous les deux ans en moyenne

• La progression

Aggravation continue des symptômes sur une période d’au moins 6 

mois, indépendamment des poussées.

Deux événements de base
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Forme rémittente

Forme secondairement 
progressive

Forme progressive 
d’emblée

85%

15%

Les formes évolutives de SEP
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Inflammation
multifocale

aigüe, récurrente

Poussées
> 24 heures

> 1 mois

Maladie active

- Cliniquement : poussées, épisodes aigus 
ou subaigus de troubles neurologiques 
nouveaux ou s’aggravant, suivies d’une 
récupération complète ou partielle, en 
l’absence de fièvre ou d’infection

Et/ou

- Radiologiquement : survenue de lésions 
T1 réhaussées par le contraste ou de 
lésions hyperintenses T2 nouvelles ou 
augmentant de taille de manière non 
équivoque. 



DSS 4             DSS 6 DSS 7

8.4 ans           20.1 ans        29.9 ans
[7.8-9.6] [18.1-22.5]              [25.1-34.5]

Médianes [Intervalles de confiance à 95%] pour la survenue du 
niveau de handicap irréversible, Kaplan-Meier.
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Objectifs du traitement de fond   :

Prévenir la survenue des poussées

Prévenir la progression du handicap, 

Empêcher l’apparition de nouvelles plaques IRM

Début clinique
Temps

EDSS

Fenêtre d’opportunité

thérapeutique

TRAITER TÔT



NEDA : No Evidence of Disease Activity

Giovannoni G, et al. Mult

Scler J 2016

Absence 

d’activité de 

la SEP

Absence 

de 

poussée

Absence 

de 

lésion 

T1 Gado

+

Absence 

de 

progressio

n du 

handicap

Absence 

de 

nouvelle

lésion 

T2

Les progrès thérapeutiques font 

émerger le concept d’une

maladie inflammatoire non 

active comme principal objectif

du traitement des formes

rémittentes de SEP  



Ocrelizumab
IV

2019

1985

Interféron 
β1b
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glatiramère

20 mg SC
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po

2011
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Traitements de fond
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po
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SC

Ozanimod
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2022



Nouveaux traitements 

Automne 2021 :

- Kesimpta® = Ofatumumab (Novartis) 

AC anti CD 20  humanisé une injection sous cutanée 
par mois

- Mavenclad ® = Cladribine (Merck)

en cp séquentiel

DEBUT 2022 :

- ZEPOSIA ® = OZANIMOD (BMS)

Un cp par jour



journée Rhônealpine d'information sur la 

Sclérose En Plaques 2021

Interférons bêta (AVONEX®, BETAFERON®, 

REBIF®, EXTAVIA®, PLEGRIDY®)

Acétate de glatiramer (COPAXONE®)

Diméthylfumarate (TECFIDERA®) (2014)

Tériflunomide (AUBAGIO®) (2014)

Ocrelizumab (OCREVUS®) (2018)

Ofatumumab (KESIMPTA®) (2021)

Natalizumab (TYSABRI®) (2007)

Fingolimod (GILENYA®) (2012)

Alemtuzumab (LEMTRADA®) (2014)

Ocrelizumab (OCREVUS®) (2018)

Cladribine (MAVENCLAD®) (2018)

Ofatumumab (KESIMPTA®) (2021)

Mitoxantrone (ELSEP®, NOVANTRONE®)

Autogreffe de moelle osseuse

1ère ligne
Toutes les SEP rémittentes-

récurrentes ou 

secondairement 

progressives actives (AMM 

pour certains produits)

2ème ligne
- Echec d’un traitement de 

1ère ligne bien conduit (au 

moins un an)

- Deux poussées sévères 

en un an chez des 

patients sans traitement

3ème ligne
- Echec des traitements de 

2ème ligne



Tolérance
Risques

Efficacité
Bénéfices

?

Choix du traitement de fond



Fampridine - Fampyra®

Les traitements symptomatiques

Les fibres nerveuses

démyélinisées perdent

leur capacité à conduire

efficacement les

potentiels d’action par

fuites potassiques

La fampridine est un
inhibiteur des canaux
potassiques

Elle prolonge la
repolarisation et
améliore la formation
du potentiel d'action.



Fampridine - Fampyra®

Les traitements des symptômes
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Goodman AD, et al. Lancet 2009; 373: 732-38. Goodman AD, et al. Ann Neurol 2010; 68: 494-

502

Critère principal : % de patients présentant une amélioration de la marche 

confirmée (T25FW)



2 cp par jour,

Après vérification de la fonction rénale

Période d’essai de 14 jours.

Une épreuve de marche chronométrée

En l’absence d’amélioration mesurée ou rapportée par le patient, il convient 

d’interrompre le traitement par Fampyra®. 

Contre-indications
Patients épileptiques, douleurs neuropatiques non controlées

Insuffisance rénale (Clairance > 80 ml/mn).

Fampridine - Fampyra®

Les traitements des symptômes





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


