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Mode d’action et efficacité comparée 

des nouveaux traitements 

NOM Nom de specialité INDUSTRIE PHARMA ETUDES CATEGORIE MODE D'ACTION
ACTION 

DANS LA 
SEP

INDICATION VOIE/ DOSE AVANT AGES sur les poussées

FINGOLIMOD       
FTY 720         FGLM

GILENYA NOVARTIS
TRANSFORMS 
FREEDOMS INFORMS

IMS
agoniste des récepteurs 
sphingosine 1 phosphate 
(S1P) des lympho T et B

séquestre les 
lymphocytes au 
niveau des gg 
lymphatiques

celles de NTZ

PO/0,5 mg réduction p de 54%

CLADRIBINE MOVECTRO MERCK-SERONO
ONWARD     CLARITY      
ORACLE

IMS

analogue purique, bloquant 
l'adenosine deaminase dans 
la synthèse de l'ADN 
spécifique du lymphocyte

réduction p de 58 %

LAQUINIMOD LAQ TEVA-ACTIVE BIOTECH
ALLEGRO (G. COMI)         
BRAVO

IMMD mal connu PO/0,6 mg réduction p de 23 %

TERIFLUNOMIDE SANOFI-AVENTIS
TEMSO (phase III) 
TOWER         TENERE           
TOPIC

IMS
inhibiteur de la synthèse de la 
pyrimidine

effet sur les LT 
pro-
inflammatoires

PO réduction p de 30 %

BG-12 DIMETHYL-
FUMARATE

BIOGEN-IDEC DEFINE       CONFIRM IMMD activation de la voie Nrf2 réduction p de 50%

ALEMTUZUMAB MabCampath
Genzyme/Bayer/Sanofi

CAMMS223 
CARE-MS I  et II

MAB anti-CD52
L et monocytes réduction p de 75 % (phase II)

DACLIZUMAB

BIOGEN-IDEC

DECIDE MAB
anti-CD25-bloquant récepteur 
alpha IL2

LT

OCRELIZUMAB 
nouvelle version du 
RITUXIMAB

ROCHE BIOGEN MAB anti-CD20 LB

réduction p de 73 % (Phase II)



Les indications du Gilenya recommandées par l’AMM 

européenne sont les mêmes que pour le Tysabri 

DCINDICATIONS  

• Tysabri est indiqué en monothérapie comme traitement de fond des formes très 
actives de sclérose en plaques (SEP) rémittente-récurrente pour les groupes de 
patients suivants :  

• Patients présentant une forme très active de la maladie malgré un traitement par 
interféron bêta. 
Ces patients peuvent être définis comme n'ayant pas répondu à un traitement 
complet et bien conduit par interféron bêta (habituellement d'une durée d'au moins 
1 an). Les patients doivent avoir présenté au moins 1 poussée au cours de l'année 
précédente alors qu'ils étaient sous traitement et doivent présenter au moins 
9 lésions hyperintenses en T2 à l'IRM cérébrale ou au moins 1 lésion rehaussée 
après injection de gadolinium. 
Un « non répondeur » peut également être défini comme un patient dont le taux de 
poussées n'a pas changé ou a augmenté par rapport à l'année précédente ou qui 
continue à présenter des poussées sévères. 
ou 
 

• Patients présentant une sclérose en plaques rémittente-récurrente sévère et 
d'évolution rapide, définie par 2 poussées invalidantes ou plus au cours d'une 
année associées à 1 ou plusieurs lésion(s) rehaussée(s) après injection de 
gadolinium sur l'IRM cérébrale ou une augmentation significative de la charge 
lésionnelle en T2 par rapport à une IRM antérieure récente. 
 

 



Escalade thérapeutique 

 

Interférons 

Copaxone 

Tysabri, Gilenya ou autre nouveau 

traitement 

Elsep 



Les essais thérapeutiques en cours 

pour le traitements des formes 

progressives 

• Le Cyclophosphamide (Endoxan) 

• Le Fingolimod (Gilenya) 

• L’Ocrelizumab 

• Le Natalizumab (Tysabri) 



Le traitement des symptômes 

• La toxine botulique (Botox) pour les 

vessies hyperactives (impériosités 

urinaires) 

 

• Cannabinoides  (Sativex) pour la spasticité 

 

• La Carnitine pour la fatigue (Etude 

FACTSEP) 



La rééducation des troubles neuro-

psychologiques 

• La remédiation cognitive 

• Etude REACTIV 

 

• Un bilan des difficultés est réalisé 
(troubles de l’attention, difficultés aux 
taches divisées, mémoire, fatiguabilité…) 

• Une rééducation (« remédiation ») 
spécifique des troubles est ensuite 
proposée 



Conclusion 

• Les nouveaux traitements sont très 

prometteurs mais comportent un risque 

encore mal connu 

 

• MERCI ! 


