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Questions

abord du diagnostic avec notre patient atteint de SEP
. Surveillance des complications de la SEP

Surveillance et information sur les effets secondaires des traitements

traitement de la spasticité par cannabis

. Vaccination des patient sous interferonbeta-1a et dimethyle fumarate

. Quelles sont les complications neurologiques de la vaccination
démontrées officiellement? (En dehors de la SEP qui ne l'est pas
semble til)
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Abord du diagnostic avec un
patient atteint de SEP

Diagnostic et poussées

1** poussée 2™ poussée
Syndrome cliniquement SEP
isolé récurrente - rémittente

Seuil clinique

Syndrome Présence Nouvelle
radiologiquement simultanée image
isolé delésions  radiologique
prenant et survenue
ne prenant pas apres
le contraste  la 1+ poussée
|

SEP selon les critéres de Mc Donald
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Phase de la maladie et déficits

T
_

" Progression du handicap

FORME SECONDAIREMENT PROGRESSIVE SANS POUSSEE
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Progression — RAW et PIRA

FORME SECONDAIREMENT PROGRESSIVE SANS POUSSEE

Rra PIRA

RAW: Relapse Aggravation Worsening  p|RA : Relapse Independant Progression
G _E

i

Principaux signes cliniques:

= Névrite optique

= Syndrome pyramidal

= Troubles sensitifs

= Syndrome cérébelleux

= Troubles oculomoteurs

= Syndrome vestibulaire

= Atteinte d'autres nerfs craniens (V, VII)
= Troubles génito-sphinctériens

= Troubles cognitifs

= Fatigue
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Rang B : Contenu multimédia
Objectif : Exemple de SEP typique en IRM

Juxta-cortical Sous-tentoriel Prise de contraste

Médullaire
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Annonce du diagnostic

= Etape essentielle
= |dées regues d'incurabilité
= Connaissance des traitements
= Dynamisme de la recherche
= Importance du mode de vie
» Enfants
» Loisirs
» travail,
» activité physique




La consultation infirmiéere

= Gestion des poussées : gérer les appels, premiére évaluation, lien avec les
neurologues, organisation des bolus (en HDJ ou a domicile).

= Entretien de suivi d’annonce IDE proposé apres chaque annonce de
diagnostic

= Entretien IDE a tous les stades de la SEP (& Mondor ou par téléphone) :
information et éducation sur la SEP, prévention des facteurs de risques,
évolution et apparition du handicap

= les traitements: aide aux choix, initiation, éducation et suivi

= Evaluation globale & tous les stades de la maladie

= Ecoute et réponses aux diverses questions de la vie avec la SEP : voyage,
grossesse, évolution, travail...
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Approche holistique de la sclérose en

plaques
= Reprise d’annonce = Approche non
» Inconnu de la maladie médicamenteuse
» Conséquences projets de » Education thérapeutique
vie » Approche sociale
» Handicap invisible » Familiale
+ Handicap » Professionnelle
* Grossesse » Environnement
+ Famille -
- Enfants > Circuit
. Travail » Activité physique
. Loisirs » FdR cardio-vasculaires

Littératie en santé !

Il faut traiter I'inflammation :
ol et comment ?
Pour éviter les poussées
Pour éviter la progression
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Les traitements de la SEP : 1995 - 2022
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Inflammation intra-cérébrale et
progression de la maladie

TRENDS in Immunology Vol26 No.5 May 2005

Antonio Uccelli®, Francesca Aloisi* and Vito Pistoia® AReview of Compartmentalised Inflammation and

Tertiary Lymphoid Structures in the Pathophysiology of
Multiple Sclerosis Biomedicines 2022
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Un cerveau plein Un cerveau
d’énergie
—_——
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Perte en énergie du systéme nerveux

Pathological mechanismsin progressive multiple sclerosis
Mahad Lancet 2015

Activité physique

Action sur les muscles
Sur la souplesse

Sur la respiration Diminue l'inflammation
Sur le systéme vasculaire Améliore Ia diffusion de
Sur | idl g S
o s fact 'oxygéne dans le cerveau

Sur les facteurs de risque

d laire : t ) Al aliminati
o o Améliore I'élimination des
déchets

Sur le sommeil
Sur linflammation
Sur le bien étre et I'estime

Immunometabolic responses according to
phys [

during aging: New roads for exercise
immunology (2021)




Glymphatic System as a Gateway to

gmetieassenemtonom | @8 glymphatiques = unité
FERTEEEEET neurovasculaire

- Ont une fonction d’épuration du cerveau
- Sont actifs durant le sommeil profond et I'activité physique

How does neurovascular unit dysfunction contribute to multiple
sclerosis? Cashion Neurobiology of Disease 2023

Glymphatic system impairment in multiple sclerosis: relation with
brain damage and disability Carotenuto Brain 2021

Imaging perivascular space structureand
function using brain MRI Neurolmage 2022
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Surveillance des
complications de la SEP

Différentes échelles : EDSS
| soe |omeescimques |

o Examen neurologique normal

1 Pas de handicap, signes minimes

2 [ Handicap minime d'un parametre fonctionnel

3 | Handicap modéré d’un paramétre fonctionnel

73 Pas de probleme de déambulation, en dépit d’un handicap relativement sévére
d’un paramétre fonctionnel. Capable de marcher 500 métres sans aide et sans repos.

5 Dé, lion sans aide et sans repos sur une distance d’environ 200 métres

5.5 Dé ion sans aide ou repos sur une distance d’environ 100 métres

6 Aide unilatérale (canne, canne anglaise, béquille), constante ou intermittente
nécessaire pour parcourir environ 100 matres

6.5 Aide permanente et bilatérale (cannes, cannes anglaises, béquilles) nécessaire
pour marcher 20 métres

7 Ne peut marcher plus de 5 métres avec aide, essentiellement confiné
au fauteuil roulant

8 Essentiellement confiné au lit ou au fauteuil, ou promené au fauteuil
par une autre personne

9 Patient grabataire ; peut communiquer et manger.

9.5 Patient totalement impotent, ne peut plus manger ou avaler ni

Lo 10 Déces lié a la sclérose en plaques.
27




Déficit, incapacité ou handicap ?

Marché, course, monlée des
escaliers, limitation de la distance

SporLel loisir, déplacement professionnel,
transports en commun

Cérébelleux, | Stabilité, alimentation, hygiene, Altération des relations sociales en raison d'une

tremblement | expression orale crainte d"&tre considéré comme alcoolique,
isolement téléphonique, limitation des activités
de loisirs (vélo)

Sensitif Marche, sensibilité du sol, utilisation | Travail, selon l'activité, utilisant les mains,

des mains pour les gestes fins
(écriture, l'utilisation d’un clavier,
maniement de petits objets),
dyspareunie, altération de la libido

conduite automobile, loisirs

Tronc cérébral

Diplopie, troubles de la déglutition,
douleurs, équilibre

Lecture, douleurs chroniques, prise
edi euse au long cours

Nerf optique

Conduite, lecture

Travail, loisirs...

Sphincter Im périosités, incontinence urinaire et | Retentissement sur la vie relationnelle,
fécale, troubles sexuels estime de soi, vie de couple
Cognitif Concentration, apprentissage, Retentissement dans l'activité professionnelle,
fatigabilité intellectuelle P'autonomie dans les actes civils et la gestion
e d’un foyer
Autre : Travail, loisirs, incompréhension familiale et pro-
ex. fatigue fessionnelle, difficultés dans son rdle de parent

28
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Paresthésies du membre supérieur droit
et troubles de I'équilibre

29

Paresthésies du membre supérieur droit et
fatigue

= Déficit :
> Sensitif
= EDSS=1

= Incapacité :

» Difficulté d'écriture

» De frappe sur le clavier
= Handicap :

» Licenciement

30
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Stade initial

= Patiente jeune
= Absence de médecin traitant.
= Comprendre I'environnement
» familial,
social
professionnel,
les loisirs,
la représentation de la maladie,
les modalités d’annonce
= Accompagner vers l'acceptation

yyvy

v

31
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Symptémes phase initiale

= La fatigue +++
» Constante, précoce
» Chronique, permanente,
= Troubles cognitifs
» Plus de la moitié des patients
» Atous les stades
= La sensibilité a la chaleur ou phénomeéne d’Uhthoff
» fortes chaleurs,
» effort, figvre,
= Conséquences
» Vie relationnelle et familiale (changement de comportement?)
» Vie professionnelle

32

Stade évolutif

= Phases critiques
» Poussées
» Déficit définitif :
« Réduction du périmétre de marche
+ Troubles cognitifs
+ Troubles sphinctériens

= Suivre la tolérance et 'adhésion au traitement
= Le circuit de prise en charge

» médecin généraliste, le spécialiste, les hopitaux, les infirmiéres, les
réseaux de santé

» Difficultés de contacts (téléphoniques)
» Soutien social et professionnel
= Incapacité induite par le déficit neurologique

33
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Prise en charge des symptémes

dela marche
frouble de la proprioceplion # cérébelleux 2 spasiicilé 2

Reeducation adaplée

Prise en charge du facieur faverisant : douleur, froubles thumalologiques

Médicamenteux : Fampridine

» Spasticité : raideur musculaire involontaire:
> ducafion : élirements
> : Bacloféne
» Toxine bofulique
» Prise en charge des épines imitatives : infection, constipation, fisvre

» Troubles visuels :
» Suivi ophtalmologique / orthoptie
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Syndromes

v'Troubles génito-sphinctér
v Urinaires o
v Mictions impérieures
v’ Dysurie
v Pollakiurie
v Dyssynergie vésico-sphinctérienne
v Incontinence
v Impuissance, troubles de la |
v Anal
v Constipation
v' Défécations impérieuses
v Incontinence matiéres et gaz

Prise en charge des symptémes

o-sphinciérians of sexuels
ymplomalologie
» Hyperactivilé vésicole / Dysurie / Rélenlion winaire chronique
aments : Solifénacine, Chionure de Trospium / Alphabloqus
rostimulation Tibicle Postérieurs
i

Autosondages

Bian wrodynamique ef consullation dédiée

» Dysfonction éractie : inhibiteurs de la phosphocdiost

12
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Syndrome

v'Troubles cognitifs

v Mémoire de travail

v Dysexecutif

v Concentration

v Ralentissement

v fatigabilité
v'Fatigue

v’ Presque constante

v Précoce

v Multifactorielle :  spécifique, sommeil (SJS, Mictions)
v'Dépression

Fatigue : mécanismes

=[nflammation
» Cytokines
» Locales
=Démyélinisation
> Elargissement du nombre d’aires engagées
» Dépense énergétique augmentée
=Trouble du sommeil
=latrogéne
=Psychologique

alain.creange@sindefl.org 38

Prise en charge des symptémes

Pos da traitements pharmacologiques réellement efficace

Traiternents non pharmacologiques
» Exo physiqua (endurance, renforcement musculaire). Yoga
dior un tomps de repos dons la jounde

Prise @n chan clours ossocids

» Troub u oll, arudéié, irislesse de I'humeur, douleur, pathologies

13



Troubles du sommeil

o-sphinclénons

s périodiques du sommeid
y d'apnée du sommed

>
» Douleurs
>
>

» Insomnie
des jombes sans repos

ons anxieuses

diurmne
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Cognition

=Vitesse :

» Réfléchissez-vous plus lentement ?

» Avez-vous besoin de plus de temps ?
= Attention :

» Avez-vous plus de difficultés a vous concentrer
(lecture, relations, travail) ?

» A faire deux choses en méme temps ?
=Mémoire :

» avez-vous moins de mémoire ?
=Questions identiques a I'entourage

alain.creange@sindefi.org 42
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Vitesse traitement information

= SDMT

30/10/2023

» sensibilité 82% EEEREAEREE

" speete o0 EEEFHHTH

= Sensibilité au déficit cognitif de la SEP

w[s [T~ [=]s [s[m[I ][~ [s [E[n][:] 4

= Meilleur prédicteur de déficit cognitif

= Peut- étre réalisé par IDE

= Sensibilité au changements cognitifs

= Validation contre paramétres IRM (nombre

de Iésions, atrophie, ...)

[EENEDEEONERNDnn
I O O

= SDMT > 45 en 1'30” Figur 1. Ecample of sl of the SOMT .

alain.creange@sindefi.org 43

Prise en charge des symptémes

o du pationt
» identifier leurs favorisants : anxiélé, laligue, douleur, contexle, froubles du sommed
» Bilan ney hologique

» Remédiation cognilive / orfhophonie

Troubles do I'humaur :
» Psychothérapie
» Tro médicomentoux

» Educatic 3 maic

Statut de travail et QOL

P<00001
(A)
1
048 § [P=o00002
03]
oss | Reomn
os1
g 08
3
£ ors ! or4
g
g o7l
0.8 |
06
081
ol I:]
08 s
Fullme (=388  Parttime (n=107)  Unable to work (1 = 118)
Employment status

Putzkia et al. Eur J Neurol 2009
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Activité professionnelle et EDSS
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90—
2
X 80—
g +— Austria
§ 70~ —=— Belgium
> 60— —&— Germany
? 50— ltaly
2 —*— The Netherlands
8 140 —®— Spain
% 30— Sweden
s 2001 Switzerland
S — UK
g 10
g
< 5 ,

0/1 2 3 4 5 6 6.5 7 8/9
Expanded Disability Status Scale

Kobelt et al JNNP 2006

Douleur & SEP 2

oulouraux

hes oux troubles de ko posture second

Traitement de la douleur

hiquos confinues
s : Tricyeliques, Duloxotine

sikepliques : Pregabaline, Gobopentine

16



Traitement de la spasticité par
cannabis

30/10/2023

Verslon du 31 mars 2021

Expérimentation du cannabis & usage médical en France

Document d'information destiné aux medecins
prescripteurs de cannabis médical

D
g i

Pégic

Cannabis thérapeutique ¢

wioureuse do la sclérose en ploques
thérapeutiques médicomenteuses ou non mé

afions

as d'impossbiité du patient a donnar son comnsentemant ibre

d'impossibiité de suivi ;
nceinte of alloitante
édents peronnels de roubles psychiatriques
s rénale, hépatique ou cardiaque grave

Shicules interdite
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Eléments pronostiques cliniques

Une analyse précise de I'histoire clinique est primordiale

Délai 1% et 2éme poussée Mauvais si petit
Nombre de poussée dans les 2 premieres Mauvais si grand
années

Temps pour atteindre EDSS 3 Mauvais si petit

Atteinte cognitive, anxiété, dépression
Atteinte motrice, cérébelleuse
Forme progressive

Homme
Age tranche 40-49 ans A pondérer en fonction
d’une forme
progressive ou pas de
B la maladie

30/10/2023

Eléments pronostiques IRM

Une analyse fine et réguliére de I'lRM est nécessaire

N
Charge Iésionnelle initiale élevée (>10 hypersignaux) mauvais
Augmentation de la charge Iésionnelle dans les 5 premiéres années  mauvais
Prise de contraste et risque de poussée
Atrophie (cognition)

Nombre de Iésions (>3) et localisations infratentorielles et spinales
corrélés au risque d'aggravation

Lésions corticales et forme progressive et troubles cognitifs

W a

Eléments pronostiques biologiques

La ponction lombaire apporte des informations

LCR bandes oligoclonales Conversion CIS/RR et EDSS 3

LCR Nb cellules augmentées Mauvais pronostic

LCR bandes oligoclonales IgM*  Conversion CIS/RR

LCR Chitinase 3 like 1 * Conversion CIS/RR, EDSS 3, cognition a
10 ans

LCR et sérum : Neurofilaments*  Conversion CIS/RR et sévérité a 10 ans
LCR 14.3.3 *

* Non utilisé en pratique clinique

B aw
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Eléments pronostiques généraux

Tenir compte des facteurs de risque cardio-vasculaires

Hypertension artérielle
Dyslipidémie

Diabete

Obésité

Tabac

Vitamine D ?

30/10/2023

B aw .

Les comorbidités sont importantes a prendre en compte

= Les maladies cardiovasculaires augmentent la progression et
I'incapacité.

= Le nombre de facteurs de risques est corrélé a 'TEDSS

Moccia., The Framingham cardiovascular risk score in multiple sclerosis, Eur. J. Neurol.

2015

Puza. Clinical Neurology and Neurosurgery 167 (2018) 76-81

= Les comorbidités augmentent le nombre de poussées (Salter 2020)

=8 A A

)

me @

Prise en charge de la SEP Progressive

> _Prise en charge symptomatique ; Hypertensi

on artérielle
Education thérapeutique : =
Troubles de la marche Obésité Dyslipidémie
Spasticité “
Troubles vésico-sphinctériens ! Médecin —
Douleurs Généraliste Pathologie
Sommeil Diabéte cardio
Cognition ~ . " vasculaire
Humeur -
Sociale Tabagisme

19



Comorbidités et SEP

-> 8 983 patients atteints de SEP inscrits au
registre NARCOM ont été inclus dans cette
étude.

- Impact des facteurs de risque

30/10/2023

(Hypertension, Dyslipidémie, Diabdte,
Maladies cardiovasculaires)

Tabagisme et SEP

> Profils patients
+ statut tabagique fumeurs (en noir)
+ anciens fumeur (en gris)
+ non fumeurs (en gris pointilé)

> Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29)
Le MSIS-29 est une mesure de lmpact
physique et psychologique de la sciérose en

plaques
+ Plus le score est élevé, plus le patient est
géné

> Multiple Sclerosis Walking Scale 12 (MSWS-12)
+ 12 questions qui évaluent la limitation de la
marche
+ Plus le score est élevé, plus le patient est
géné

Surveillance et information sur
les effets secondaires des
traitements

20



Une évolution des objectifs thérapeutiques

=) Fréquence annualisée de poussée
mmmmp  Action sur "accumulation du handicap

- Pourcentage de patients sans poussée
‘ Pourcentage de patients indemnes

A

| ' Disability progression

e o A

|

Meurodegenerative
Neuroprotection

Inflamimatory

Immunomoduiation

Un seul objectif : le NEDA

Short-term data show that NEDA is achievable with currently approved DMDs

Proportien of patients with MS who achieved NEDA-3 over 2 years®

Ocrelizumaty lizamab  Cladribine i Fingolimod  Alemt b Dimathyl Teriflunomide
Tablets fumarate

48% 48%
o 5%

Les traitements de la SEP : 1995 - 2022

&8 8 & & &

O 5:< > i D a0 ) i T 2001 ) 20022 2005 D 200+ JEEED 2005 O 207 D zuck > zivs JERTED 2011 D 2012 2013 ) 2014 JEUED o mpxl» 0 FEAVTED

b A S

30/10/2023
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Traiter t6t et jeune !

All Drug Trials
= Aemtuzumals
= Daclzumab
F = Dimethyl Fumarate
=Fi

= Glatramer Acetate

Inhibition of disability progression (%)

& | R2=0.4163 ®
" p=227e08

3 E3 40 45 50 55
Age (years)
Weideman 2017, Frontiers in Neurology

5. Deausille e 26 uin 2021
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Quels choix thérapeutiques

() Y Y 1 1 N 1
(2 [2] [2] ERNENE

& o8 ol

Tolérance immunomodulateurs et +

vInterférons béta:

v' Syndrome pseudo grippal

v NFS /6 mois
v'Acétate de glatiramére:

v Leucodystrophie
v'Diméthyl fumarate

v' Bouffées congestives

v Troubles digestifs

v NFS : lymphocytes > 500/ mm3
v Teriflunomide

v Cheveux

v Eruption

v Infections

v Tension artérielle

v Bilan hépatique

v' Neutropénie

22



Tolérance immunosuppresseurs

v'Natalizumab (Tysabri®):

v LEMP == stratification, consultation /6 mois

v Hépatotoxicité Accord patient
v'Fingolimod (Gilenya)

v bradycardie (1¢ dose)

v oedeme maculaire

v Hypertension

v Lymphopénie (200/mm3)

v Inefficacité des vaccins

v Covid +

v'Ocrelizumab (Ocrevus)
v' Diminution IgG
v Infections
v Inefficacité des vaccins
v Covid +

leucoencéphalopathie multifocale
progressive virus JCV

= Traitement antérieur par i
immunosuppresseur ==, & ;
= Sérologie JC + L LT B
» Index JC virus >0,9/> | ] i
15 U e,
=Durée supérieure a 2 o
ans =

En pratique

=Traiter t6t et sans risque en cas de
bon pronostic

=Traiter t6t et fort en cas de mauvais
pronostic et de SEP agressive

S ,«‘ -

30/10/2023
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ClickSEP : un outil de suivi

‘é‘

oooboBoa
®omeoe s
[=1-]-1-]-1-]-K

%
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Vaccination des patient sous
interferonbeta-1a et diméthyle
fumarate

* HAS

/ SEP HAUTE AUTORITE DI SANTE

Recommandations de la Société Francophone de la Sclérose en Plaques
« Vaccinations et sclérose en plaques »
Document de synthése des groupes de lecture
C Lebrun-Frenay, S Vukusic
pour le Groupe Frangais des Recommandations Vaccins et SEP

Sous
presse

24



1. Les vaccins sont-ils associés a un risque accru de survenue d’une sclérose
en plaques ?

2. Les vaccins sont-ils associés a un risque accru de survenue d’'une poussée
sclérose en plaques ?

3. Quelles modalités de prévention proposer aux patients atteints de
sclérose en plaques ?

30/10/2023

Les vaccins sont-ils associés a un risque accru de
survenue d’une sclérose en plaques ?

Recommandations / Consensus

Les vaccins de maniére générale ne sont pas associés a un risque accru de
survenue d’une sclérose en plaques ou d’un premier épisode démyélinisant
du systeme nerveux central, y compris les vaccins contre I'hépatite B et le
papillomavirus humain (grade B).

Les vaccins sont-ils associés a un risque accru
de déclenchement des poussées ?
D’aggravation du handicap ?

25



1. Les vaccins de maniere générale ne sont pas associés a un risque
accru de survenue d’une poussée chez un patient ayant une SEP
(grade B). Un risque accru de poussée apres vaccination contre la
fievre jaune ne peut pas étre exclu (grade C).

Les vaccins contre la grippe et le BCG n'ont pas d’effet sur I'évolution
du handicap a court terme (grade C). L'effet des autres vaccins sur le
handicap n’a pas éte étudie.

30/10/2023

Quelles modalités de prévention proposer aux
patients atteints de sclérose en plaques ?

o Sous immunosuppresseurs ou en situation d'immunosuppression, les vaccins
vivants atténués sont contre-indiqués. D’ou | intérét de mettre a jour le carnet
de vaccination AVANT | instauration de TOUT traitement , escalade
thérapeutique est imprévisible.

o Le médecin traitant et le médecin spécialiste sont responsables de la bonne
application des recommandations vaccinales chez ces patients.

o Le calendrier vaccinal de la population générale doit étre appliqué a tout
patient ayant une SEP .
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Corticothérapie et vaccination :

Pendant une corticothérapie, 'administration d'un vaccin vivant est contre-indiquée au-dela des
doses et durées suivantes:

Chez I'adulte : 10 mg d'équivalent-prednisone par jour, depuis plus de deux semaines.

Chez I'enfant : 2 mg/Kid egulvalem prednisone par jour (et au-dela de 20 mg par jour chez les
enfants de plus de 10 kg), depuis plus de deux semaines.

Les « bolus » de cortic tre-indi I ini ion d’un vaccin vivant durant les

trois mois qui suivent

Méthotrexate et Azathioprine

En France et selon les mentions Iégales du méthotrexate et de I'azathioprine, I'administration des
vaccins vivants est a proscrire au cours d'un traitement par méthotrexate et azathioprime, comme
lors de tout autre traitement immunosuppresseur, par biothérapie ou par corticothérapie a dose
immunosuppressive.
Les experts américains mentionnent dans leurs recommandations qu'un traitement par methotrexate
a une dose <0,4 mg/kg/semaine ou par azathlopnne aune dose <3 mg/kg/jour n'est que
"modérément immunosuppresseur” et n'interdit pas I'utilisation des vaccins contre la varicelle ou
contre le zona .
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HPV

o La vaccination contre le papillomavirus est fortement recommandée selon les recos du
calendrier vaccinal (rattrapage jusqu' a 19 ans pour les filles et 26 ans chez les HSH :
vaccin Gardasil 9 trois injections IM MO, M2, M6. La vaccination contre le papillomavirus
est fortement recommandée+++ selon les recos du calendrier vaccinal (rattrappage
jusqu' a 19 ans pour les filles et 26 ans chez les HSH : vaccin Gardasil 9 trois injections
IM MO, M2, M6.

o Chez les patients immunodéprimés , un suivi gynécologique doit étre fait tous les ans.
Chez les hommes, il faut un suivi proctologique annuel.

o La vaccination ne doit pas se substituer au frottis de suivi
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Vaccination de I'entourage familial et des
personnels de santé au contact d'un patient
immunodéprimé

Il est recommandé d’appliquer a I'entourage immédiat d’une personne
immunodéprimé le calendrier vaccinal, la vaccination contre la grippe
saisonniéere par le vaccin inactivé et la vaccination contre la varicelle en
cas de sérologie négative (recommandation du Haut Conseil de la Santé
Publique, article L3111-1 du Code de la Santé Publique ).

Rougeole ( Avis d’expert )
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Quelles sont les complications
neurologiques de la
vaccination

Complications neurologiques des
pathologies virales évitables

Neurologic Complications With Vaccines. What We Know, What We Don't, and What We Should Do,
Avindra Nath October 2023 Neurol, Neuroimmun, Neuroinflam

Table 1 Major Neurslogic Manifestations of Infections for Which Vaccinations Are Available

Infection Neurstogic manifestations

Smalipox/monkeypox

Mersies

Mumgs

Rubelts

[rr—

Vorkcella

Japanese encephalits virus.

Tickbome enceghalls

sarscov

ophtheria

Tetanus

Rabies

Partussis

Hemophius influeniza

Menimpecoccus

Tubercutests

Abbimvatiars: COVID = SARS o2 = severea
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Vaccins et complications

= Vaccin : augmente 'immunité : pathologies neuroimmunologiques
= Pathologie inflammatoire pré existante inconnue ?
= Vaccin -> complication : coincidence ?

= Pas de Cl dans les familles de patients

CONTEMPORARY ISSUES IN PRACTICE, EDUCATION, & RESEARCH OPEN ACCESS

Neurologic Complications With Vaccines
What We Know, What We Don't, and What We Should Do

Avindra Nath, MD

Neurology” 2023;101:621-626. doi:10.1212/WNL.0000000000207337
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