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Définition des THE
Les THE contrôlent l'inflammation dans la 
S EP avec  une forte puis s anc e, s upérieure 

aux traitements  'plateforme'

Efficacité prouvée
Ils  réduis ent fortement les  pous s ées  et les  

lés ions  à l'IRM.

Exemples de THE
Parmi les  THE, on trouve le  Natalizumab, 
Ofatumumab, Oc rélizumab, C ladribine.

Objectif : NEDA
Atteindre NEDA s ignifie  abs enc e de 
pous s ées , handic ap aggravé ou nouvelle 
ac tivité IRM.

Traitement de Haute Efficacité (THE)
C omprendre l'impac t des  traitements  modernes



Dommages neurologiques précoces1
La SEP cause des dommages irréversibles souvent avant l'apparition des symptômes cliniques.

Fenêtre d'opportunité2
Le traitement es t plus  effic ac e lors qu'il débute tôt dans  l'évolution de la S EP.

Objectifs du traitement précoce3
Minimis er les  dommages  axonaux, prévenir la progres s ion du handic ap et réduire le  ris que de formes  progres s ives .

Bénéfices des biotherapies4
Les  études  montrent que les  THE s ont les  plus  bénéfiques  en début de traitement, impac t prouvé très  flagrant s ur le  
déc alage de ris que de handic ap.

Pourquoi Traiter Tôt et Fort ?
L'importanc e d'une intervention préc oc e dans  la S EP
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Approche 
multidimensionnelle
L'évaluation combine 
mes ures  c liniques  et 
parac liniques  pour plus  de 
préc is ion.

2

Mesures cliniques 
objectives
Inc lut les  pous s ées , l'EDS S  
et le  S DMT pour évaluer la 
progres s ion.

3

Poussées
Fréquenc e et s évérité des  
pous s ées , mais  leur rareté 
limite la détec tion.

4

Échelle EDSS
Évalue le  handic ap 
neurologique, mais  peu 
s ens ible aux c hangements  
s ubtils .

5

Test SDMT
Mes ure la vites s e de 
traitement de l'information, 
fac ile  à adminis trer.

6

Mesures 
paracliniques 
objectives
IRM pour détec ter l'ac tivité 
inflammatoire dans  la S EP.

7

Nouvelles lésions T2 
(T2Ls)
Indic ateurs  de nouvelle 
ac tivité inflammatoire, 
c apturant l'ac tivité 
s ubc linique.

8

Lésions Gadolinium 
(CELs)
Reflètent une inflammation 
ac tive et réc ente, ajoutent 
une valeur c linique.

9

Biomarqueurs 
liquides
NfL c omme marqueur de 
dommage neuroaxonal, 
enc ore à explorer en 
c linique.

10

Concept de NEDA
C ombine les  pous s ées , 
l'EDS S  et l'ac tivité IRM pour 
l'évaluation c omplète.

Évaluation de l'Activité de la Maladie



Stratégie
d'escalade

Consistait à 
c ommenc er par 
des  traitements  
de première 
ligne moins  
puis s ants .

Réponse 
inadéquate 
au 
traitement

Traitement 
intens ifié  en c as  
de pous s ées  
pers is tantes  ou 
nouvelles  
lés ions  IRM.

Limitations 
de l'ancienne 
approche

Délai long pour 
un c ontrôle 
effic ac e et 
ris que de 
dommages  
irrévers ibles .

Approche 
moderne de 
traitement

Favoris e 
l'utilis ation de 
traitements  
d'emblée pour 
s upprimer 
rapidement 
l'ac tivité de la 
maladie.

Comparaison avec 
l'Ancienne Stratégie 
d'Escalade
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Comparaison avec 
l'Ancienne Stratégie 
d'Escalade



Reconnaissance précoce des symptômes

Identific ation rapide des  s ignes  de S EP pour orientation 
vers  un neurologue.

S uivi de l'obs ervanc e des  traitements

Vérific ation de l'adhérenc e et de la toléranc e aux 
traitements  effic ac es .

Éduc ation du patient

Informer le patient s ur s a maladie et les  objec tifs  du 
traitement préc oc e.

Ges tion des  s ymptômes  inter- c ris es

Identifier et gérer les  s ymptômes  affec tant la qualité de 
vie entre les  c ris es .

S outien émotionnel

Offrir un s outien aux patients  et à leurs  familles  fac e à la 
maladie.

C oordination des  s oins

C ollaborer avec  l'équipe neurologique et autres  
profes s ionnels  de s anté.

S uivi régulier de l'état du patient

Partic iper aux évaluations  de l'évolution de l'état et 
s ignaler les  c hangements .

Importanc e des  examens  de s uivi

Ins is ter s ur les  IRM pour évaluer l'effic ac ité du traitement.

Rôle du Médecin Généraliste et de l'Infirmière



Hétérogénéité de la SEP

La c omplexité du traitement initial varie s elon les  patients , 
avec  des  outils  en développement pour aider à la déc is ion.

Effets  s ec ondaires  des  THE

Les  traitements  peuvent engendrer des  ris ques  
néc es s itant une s urveillanc e rigoureus e et une 
information adéquate.

S urveillanc e régulière des  rés ultats

Il es t c ruc ial d'évaluer l'effic ac ité des  traitements  avec  des  
protoc oles  s tandardis és  d'IRM et de mes ures  c liniques .

Pers onnalis ation du traitement

Identifier les  patients  les  plus  aptes  à bénéfic ier d'un 
traitement préc oc e es t un domaine de rec herc he ac tif.

Impac t médic o- éc onomique

Le c oût des  traitements  peut freiner leur utilis ation, mais  
des  analys es  montrent une rentabilité potentielle à long 
terme.

Développement de biomarqueurs

La rec herc he de nouveaux biomarqueurs  et d'outils  
digitaux vis e à fac iliter le s uivi des  patients .

Rec herc he c ontinue

L'optimis ation des  s tratégies  thérapeutiques  et la 
c ompréhens ion des  méc anis mes  de la maladie s ont 
es s entielles .

Défis et Perspectives de la SEP



Traitement de haute efficacité
Une approche moderne pour la gestion de la SEP récurrente active.

Prévention de la progression
L'objec tif es t de retarder le  handic ap par un c ontrôle rapide de la maladie.

Évaluation régulière nécessaire
Des  évaluations  c liniques  et parac liniques  rigoureus es  s ont indis pens ables  
pour ajus ter le  traitement.

Collaboration essentielle
Une approc he c ollaborative entre le  patient et les  profes s ionnels  de s anté 
améliore la pris e en c harge.

Perspectives d'amélioration
Les  défis  pers is tent, mais  une pris e en c harge pers onnalis ée de la S EP es t en 
évolution c ons tante.

Conclusion sur le 
traitement de la SEP



Les choses bougent vite
Les derniers critères permettent même d'appeler SEP un tableau infraclinique, et donc d'avoir accès aux 
traitements  en AMM dans  la pathologie
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