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• Maladie fréquente (2 personnes/1000 en France) 

soit 135.000 personnes environ en France

• 1ère cause de handicap non traumatique chez l’adulte jeune (si pas 

de traitement ++++)

• Sex-ratio : 3 femmes pour 1 homme

• Age moyen de début : 30 ans

Epidémiologie



Qu’est-ce que la sclérose en plaques ?



Physiopathologie
 Pathologie inflammatoire

 Démyélinisante

 Multifocale 

 Du système nerveux central

 Substance blanche … mais aussi substance 

grise !

 Réaction auto-immune

 Dominée par lymphocytes T

 Mais aussi lympho B, 

macrophages/microglie…

 Handicap lié à l’atteinte axonale
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rémittente
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progressive
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Les formes évolutives de SEP



• La poussée

Apparition de nouveaux symptômes neurologiques, réapparition ou aggravation 

d’anciens symptômes, de manière subaiguë, pendant plus de 24 heures.

• La progression

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

indépendamment des poussées.

Deux événements de base



Les symptômes de la SEP



L’IRM – Outil majeur du diagnostic et du suivi



Hypersignal en FLAIR (Fluid Attenuation Inversion Recovery). 

Permet de mieux voir les lésions de la substance blanche en 

supprimant l’hypersignal liquidien du LCR.

L’IRM – Outil majeur du diagnostic et du suivi



L’IRM – Outil majeur du diagnostic et du suivi



CRITÈRES DE MCDONALD RÉVISÉS EN 2017  
DÉMONSTRATION DE LA DISSÉMINATION DANS L’ESPACE IRM

Au moins 1 lésion dans au moins 2 des 4 localisations 

suivantes

 Périventriculaire

 Juxtacorticale ou corticale

 Sous-tentorielle

 Médullaire



DIS : Dissémination dans l’espace 

≥ 1 lésion T2 dans au moins 2 des 4 
localisations suivantes :

Périventriculaire 
Juxta-corticale ou corticale  

Sous-tentorielle 
Médullaire

DIT : Dissémination dans le temps 

Présence simultanée de lésions actives (Gd+) 
et non actives quel que soit le moment de 

l’IRM

1 nouvelle lésion T2 et/ou Gd+ sur une IRM de 
suivi quel que soit le moment de l’IRM de 

référence et de l’IRM de suivi

Présence de BOC à la ponction lombaire

Thompson et al, Lancet Neurol 2018

SEP Rémittentes  = évoluant par poussées 

Critères diagnostiques révisés Mc Donald  2017



DIS

≥ 2 des 3 critères suivants

- Au moins 1 lésion T2 dans 1 des localisations 
suivantes 

Périventriculaire
Juxta-corticale ou corticale  

Sous-tentorielle
- ≥ 2 lésions médullaires

- Ponction Lombaire LCR :  inflammatoire

Thompson et al, Lancet Neurol 2018

SEP PP

DIT

Evolution clinique depuis > 1 an

Critères diagnostiques révisés Mc Donald  2017



Quand et comment traiter 
une poussée ?



• 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 IV (ou per os)

 Echanges plasmatiques si poussée sévère

• Le flash de corticoïdes permet une récupération

plus rapide, mais pas meilleure à moyen ou long 

terme. Ce n’est pas une urgence thérapeutique.

QUAND ? COMMENT ?

• A l’hôpital

 Toujours pour le 1er flash

 Dans certaines situations 

particulières où une surveillance 

spécifique est nécessaire

 A la demande du patient

• A la maison

 Per os ou IV

 Aide à l’organisation par le Réseau 



Quel est l’objectif 
du traitement de fond? 



 Prévenir la survenue des poussées et l’apparition des lésions à l’IRM

 Prévenir ou freiner la progression du handicap liée à l’inflammation

Ce que les traitements de fond ne font pas aujourd’hui : réparer, empêcher la 

neuro-dégénérescence

Traitements de fond
Objectifs du traitement de fond = Prévenir



POUR LES SEP REMITTENTES :

• Traiter tôt +++
• Viser l’absence d’activité clinique et radiologique

• Retarder ou éviter le passage en forme progressive 

• Changer pour traitement de plus haute efficacité si SEP non stabilisée
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Les traitements de fond en 2023



Traitements d’efficacité modérée

Interférons bêta 

Acétate de glatiramère

Tériflunomide

Diméthylfumarate, Diroximel fumarate 

Traitements de haute efficacité

Natalizumab

S1P : Fingolimod, Ponesimod

Anti-CD20 : Ocrélizumab, Ofatumumab

Cladribine

Traitements de recours
Mitoxantrone

Autogreffe de moelle osseuse

Les traitements de fond en 2023

Deux stratégies

Induction : taper fort d’emblée, puis 

diminuer

Escalade : commencer par une efficacité 

modérée puis augmenter si insuffisant

Aucun traitement n’a de remboursement dans 

les formes primaires progressives en France



Le choix est fonction :

- du stade de la maladie

- de l’évolutivité de la maladie

- des effets secondaires possibles

- du terrain (comorbidités) 

- des directives officielles

- des préférences du médecin

- des préférences du patient
- du désir de grossesse

Comment choisir ? 



Grossesse dans la sclérose en plaques
Recommandations 2022 de la SFSEP

Sandra VUKUSIC, Jonathan CIRON, Clarisse CARRA-DALLIERE, Elisabeth MAILLART, Laure MICHEL, Emmanuelle LERAY, Anne-Marie GUENNOC, Bertrand 
BOURRE, David LAPLAUD, Géraldine ANDRODIAS, Caroline BENSA, Kevin BIGAUT, Damien BIOTTI, Pierre BRANGER, Olivier CASEZ, Mikael COHEN, 
Elodie DAVAL, Romain DESCHAMPS, Cécile DONZE, Anne-Laure DUBESSY, Cécile DULAU, Françoise DURAND-DUBIEF, Maxime GUILLAUME, Benjamin 
HEBANT, Laurent KREMER, Arnaud KWIATKOWSKI,  Julien LANNOY, Adil MAAROUF, Eric MANCHON, Guillaume MATHEY, Xavier MOISSET, Alexis
MONTCUQUET, Julie PIQUE, Thomas ROUX, Romain MARIGNIER, Christine LEBRUN-FRENAY

au nom du groupe français pour les recommandations sur la sclérose en plaques (France4MS) et de la Société Francophone de la 
Sclérose en Plaques (SFSEP)



Surveillance sous traitement

Comment évaluer 

le traitement ? 

 Efficacité

 Tolérance

 Risques

 Clinique tous les 6-12 mois

Efficacité du traitement

Recherche de signes d’évolutivité (poussées, progression 

du handicap)

Tolérance du traitement

Risques spécifiques

 IRM annuelle – standardisée +++ (OFSEP)

Efficacité du traitement

Recherche de signes d’évolutivité infra-cliniques 

(nouvelles lésions T2/FLAIR, lésions Gado(+), atrophie ?)

Risques spécifiques (LEMP)

 Biologique (selon recommandations pour chaque 

traitement)



PRISE EN CHARGE GLOBALE ET PLURIDISCIPLINAIRE

• Amélioration des traitements symptomatiques
Douleurs , dépression, tr du sommeil

Spasticité : bacloféne, étirements, Toxine botulique

Rééducation, APA

Aides techniques 

• Meilleure prise en compte des symptômes « invisibles »
Fatigue

Troubles cognitifs

Troubles sphinctériens  : urinaires, digestifs, sexuels

Intérêt Bilan Uro Dynamique 

• Accompagnement psychologique  et social



• Hygiène de vie, toxiques, activités physiques

• Dépistage et prévention des cancers (cutanés, gynécologiques, …)

• Vaccination

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). 

Etre à jour du calendrier vaccinal

Anticiper les vaccinations avant d’initier un traitement immunosuppresseur

Ne pas négliger la prévention +++

Recommandations de la Société Francophone de la SEP 

disponibles en ligne www.sfsep.org



ACT’SEP  notre programme d’ETP depuis 

2014
• des ateliers individuels ou collectifs

• En présentiel ou en visio

• A Lyon et à Grenoble

• Communiquer avec mon entourage

• Booster ma mémoire
• Connaitre la maladie

• Réguler la fatigue

• Adopter de meilleures habitudes 
alimentaires

• Psychologie positive

• SEP et vaccination













LA PRISE EN CHARGE DES PATIENTS EN 2023
• Un arsenal thérapeutique riche pour les formes rémittentes

• Des essais thérapeutiques dans les formes progressive
• Optimiser les traitements symptomatiques

Douleur

Toxine botulique

Autosondages

Rééducation, APA

• Meilleure prise en compte des symptômes « invisibles »
Fatigue

Troubles cognitifs

Troubles sphinctériens  

• Prise en charge globale et multidisciplinaire (Réseaux SEP, SSR)

• Education thérapeutique du patient (ETP)

• Accompagner les aidants/proches



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


