
Personnaliser l'approche 
thérapeutique en pratique clinique

Laurent Suchet, Marseille



Liens d'intérêt pour cette présentation:

Roche



Manon , 28 ans 

• Février 2019 PF droite sans 
séquelle de courte durée

• Novembre 2019 : 
paresthésies quadridistales
et urgenturie non résolutives

• Consultation neurologique:
• Cliniquement peu de choses, 

EDSS 1.0 (pallesthésie)
• PL: BOC + / SIT +
• IRM









Tintoré, Brain 2015
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Manon , 28 ans 

• Charge lésionnelle T2 peu 
marquée en cérébral

• Incertitude partie médullaire
• Pas de signe pyramidal
• = Indication d'un traitement dit 

de 'première intention'
• Situation la plus fréquente, choix 

du traitement selon le 'profilage' 
prédictif d'une bonne observance

• La mise en route d'un traitement 
précoce est corrélée à un meilleur 
pronostic EDSS



Céline , 35 ans

• Depuis 2 ans :  paresthésies des 
mains et Lhermitte non explorés

• ll y a 6 mois : troubles sensitivo-
moteur hemiface D

• LCR : BOC + / SIT +, IRM initiale
non disponible (CLT2 élevée)

• Consultation pour deuxième avis

• Cliniquement: irritation 
pyramidale, déficit ressenti
sensitif (EDSS 2.0)

• IRM: Augmentation de la charge 
lésionnelle T2 en 6 mois







Tintoré, Brain 2015



Malpas et al, Brain 2020
doi:10.1093/brain/awaa081



Céline , 35 ans

Choix premier d'un traitement incisif: la 
plupart du temps nous avons besoin 
de l'évolution sur la première année

Il semble malgré tout logique de 
préconiser un traitement plus incisif 
dans ce cas:

- Atteinte pyramidale 

- Charge lésionnelle T2 élevée

- Age

Correspond au concept de SEP agressive



Iaffaldano et al, PS01.04 - Comparison of disability trajectories in relapsing Multiple Sclerosis patients treated with early intensive or escalation treatment strategies 
ACTRIMS/ECTRIMS 2020, unpublished

Etude cohorte italienne

Scores de propension

365 paires : soit escalade, soit traitement intensif premier



Iaffaldano et al, PS01.04 - Comparison of disability trajectories in relapsing Multiple Sclerosis patients treated with early intensive or escalation treatment strategies 
ACTRIMS/ECTRIMS 2020, unpublished



Iaffaldano et al, PS01.04 - Comparison of disability trajectories in relapsing Multiple Sclerosis patients treated with early intensive or escalation treatment strategies 
ACTRIMS/ECTRIMS 2020, unpublished



Luna et al, JAMA neurol 2019
Doi:/10.1001/jamaneurol.2019.3365

Le risque infectieux est 
toujours en filigrane dans 
les études de vie réelle

*

*

* Utilisation hors AMM dans cette publication



Hauser et al, P0389 MSVirtual2020, the 8th Joint ACTRIMS-ECTRIMS Meeting
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Suivi des infections dans les populations historiques ocrelizumab

Pas de modification du pattern et type d'infection au fil des années



Hauser et al, P0389 MSVirtual2020, the 8th Joint ACTRIMS-ECTRIMS Meeting
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Céline , 35 ans

Le concept de SEP agressive

= Doit entraîner une réflexion précoce 
de traitement adapté

Intensification / Escalade ?

= En grande partie médié par la 
gestion de risques



MERCI !


