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GROSSESSE DANS LA SEP
ET LES MALADIES DU SPECTRE NMO

* Depuis 2022, les maladies du spectre NMO ont éteé intégrées aux recommandations de la SFSEP
* Les recommandations établies avant cette date n'ont pas été étendues aux NMOSD

* |Importance de recommandations sur la thématique des vaccinations et de la prévention des infections au
regard de I'élargissement de I'arsenal thérapeutique et de |la durée d’exposition aux immunosuppresseurs

Recommandations SFSEP 2025, JNLF Clermont



SFSEP (&) Plan

* Question 1: Infections, vaccinations et NMOSD/MOGAD : considérations générales

* Question 2: Quel bilan pré-thérapeutique faut-il préconiser avant la mise en route
d’un traitement immuno-actif dans les NMOSD/MOGAD

* Question 3: Quelle attitude préventive des infections faut-il préconiser chez un
patient atteint de NMOSD/MOGAD ?

Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager avant instauration d'un traitement
Immunosuppresseur ?

Quelle(s) autres attitudes preventives faut-il envisager avant instauration d’'un traitement
Immunosuppresseur ?

Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager lors d’'un traitement par immunosuppresseur ?

Quelle(s) autres attitudes preventives faut-il envisager lors d'un traitement par
Immunosuppresseur ?



&\ SOCIETE FRANCOPHONE
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Question 1:
Infections, vaccinations et NMOSD/MOGAD :
considérations générales

Coordonnateurs : Mikael Cohen, Guillaume Mathey
Lectrice : Chloé Prunis




SFSEP ‘ﬁ Infections, vaccinations et NMOSD/MOGAD : considérations générales

Il est recommandé d’appliquer le calendrier vaccinal de la population générale pour
les patients atteints de NMOSD/MOGAD (opinion d’experts?

Au moment du diagnostic de NMOSD/MOGAD, il est recommandé de consulter le
carnet de santé afin d’identifier les vaccinations a mettre a jour (opinion d’experts).

Chez les patients atteints de NMOSD/MOGAD avec un handicap moteur
significatif, en dehors de toute considération de traitement de fond, il est
recommandeé d’effectuer la vaccination contre la grippe saisonniere chaque
annee et une injection de rappel de vaccin contre le SARS-Cov2 conformément

aux recommandations en vigueur pour les sujets a risque de forme severe
d'infection (opinion d’experts).



&\ SOCIETE FRANCOPHONE
paes DE LA SCLEROSE EN PLAQUES

Question 2 :

Quel bilan pré-thérapeutique faut-il préconiser avant la mise en
route d’un traitement immuno-actif dans les NMOSD/MOGAD ?

Coordonnateurs : Clarisse Carra Dalliere , Bertrand Bourre, Caroline Papeix
Lecteurs : Emeline Chaugne , Clémence Boutiere et Maxime Guillaume
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@O Généralitéss PREAMBULE

* l'instauration d’un traitement de fond chez un patient atteint de NMOSD a anticorps anti-
AQP4 est une urgence.

* Le degré d’'urgence d’instauration d’un traitement de fond chez un patient atteint de MOGAD
s‘Tappreécie au cas par cas.



SFSEP ‘ﬁ Quel bilan pré-thérapeutique faut-il préconiser avant la mise en route d’un
traitement immuno-actif dans les NMOSD/MOGAD ?

* Avant l'instauration d’un traitement immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, il est recommandé de réaliser un interrogatoire et un examen
clinique général a la recherche d’antécédents infectieux, d’'une infection en cours, de
risque d’infection et d’apprécier le terrain du patient (opinion d’experts).

* Avant l'instauration d’un traitement immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, il est recommandé de rechercher un déficit immunitaire constitutif
ou acquis, avec au minimum une numeration formule sanguine, une électrophorese
des protéines, un dosage pondéral des immunoglobulines, un immunophénotypage
lymphocytaire (CD4-CD8), et une sérologie VIH (opinion d’experts).



SFSEP ‘ﬁ Quel bilan pré-thérapeutique faut-il préconiser avant la mise en route d’un
traitement immuno-actif dans les NMOSD/MOGAD ?

* Avant l'instauration d’un traitement immunosuppresseur chez les patients atteints
de NMOSD/MOGAD, il est recommandé de rechercher une infection chronique en
cours : VIH, VHB, VHC, tuberculose latente (opinion d’experts).

* Avant l'instauration d’un traitement immunosuppresseur chez les patients atteints
de NMOSD/MOGAD, il est recommandé de vérifier le statut sérologique VHB et
VZV en vue d’une éventuelle vaccination (opinion d’experts).



SFSEP ‘ﬁ Quel bilan pré-thérapeutique faut-il préconiser avant la mise en route d’un
traitement immuno-actif dans les NMOSD/MOGAD ?

* Avant l'instauration d’un traitement immunosuppresseur chez les patients atteints
de NMOSD/MOGAD, en I’absence de certitude de vaccination par le ROR, il est

recommandé d’effectuer une sérologie rubéole chez les femmes en age de
procréer (opinion d’experts).

* Avant l'instauration d’un traitement immunosuppresseur chez les patients atteints
de NMOSD/MOGAD, en I'absence de certitude de vaccination par le ROR, il est
recommandé d’effectuer une sérologie rougeole (opinion d’experts).



SFSEP ‘ﬁ Quel bilan pré-thérapeutique faut-il préconiser avant la mise en route d’un
traitement immuno-actif dans les NMOSD/MOGAD ?

Il est recommandé de ne pas pratiquer de bilan infectieux additionnel au bilan infectieux pre-
thérapeutiqgue minimal (grade C) pour les classes thérapeutiques suivantes

Anti-lymphocytaire B
“ anti-CD19/anti-CD20
o0

Corticotherapie orale prolongée

“ Echanges plasmatiques

o0
“ Anti-IL6 recepteur

Immunoglobulines polyvalentes Mycophenolate mofétil

Mitoxantrone

Azathioprine



SFSEP (ﬁ Quel bilan pré-thérapeutique faut-il préconiser avant la mise en route d’un
traitement immuno-actif dans les NMOSD/MOGAD ?

“ Anti-fraction C5 du complément

* || est recommandé de rechercher des signes d’infection sexuellement transmissible (IST) a
I'interrogatoire avant l'instauration d’un traitement anti-fraction C5 du complément chez les
patients atteints de NMOSD (opinion d’experts).

* || est recommandé de rechercher une infection a gonocoque en cas de symptomes
évocateurs avant l'instauration d’un traitement anti-fraction C5 du complément chez les
patients atteints de NMOSD (opinion d’experts).
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Infections NMOSD

Question 3 : Quelle attitude préventive des infections faut-il préconiser
chez un patient atteint de NMOSD/MOGAD ?

3.1 Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager avant instauration d’un
traitement immunosuppresseur ?

Coordonnateurs : Hélene Zephir, Jonathan Ciron, Francoise Durand-Dubief

Lecteurs : Julie Pique, Marine Boudot, Edouard Januel, Sean Freeman, Bruno Lemarchant, Eric
Manchon




SFSEP Q Q3.1. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager avant
instauration d’un traitement immunosuppresseur ?

“ Calendrier vaccinal

* || est recommandé de ne pas retarder lI'instauration urgente du traitement de fond chez
les patients atteints de NMOSD/MOGAD en raison d’une vaccination (opinion d'experts).

* En cas d'instauration non urgente d'un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, il est recommandé de mettre a jour le calendrier vaccinal (opinion
d'experts).



Q3.1. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager avant
instauration d’un traitement immunosuppresseur ?

“ Pneumocoque

* En cas d'instauration non urgente d'un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, il est recommandé de vacciner contre le pneumocoque par PREVENAR-20
(avis HCSP et avis HAS).

SFSEP &)

Schema vaccinal : PREVENAR-20°, 1 dose

@O Grippe

* En cas d'instauration non urgente d'un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, il est recommandé de vacciner contre la grippe saisonniére (avis HCSP).



SFSEP @ Q3.1. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager avant
instauration d’un traitement immunosuppresseur ?

“ Varicelle et Zona

* En cas d'instauration non urgente d'un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD avec sérologie VZV négative et sans antécédent de varicelle, il est
recommandé de vacciner contre la varicelle avec le vaccin vivant atténué (opinion
d'experts).

Schema vaccinal : VARIVAX® 2 doses a 4 semaines d’intervalle, attendre 6 semaines apres la

2¢me dose pour commencer le traitement immunosuppresseu

* En cas d'instauration non urgente d'un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD avec sérologie VZV positive ou antécédent de varicelle ou zona, il est
recommandé de discuter la vaccination contre le zona avec le vaccin recombinant non
vivant (avis HAS).

Schema vaccinal : SHINGRIX® 2 doses, MO - M2 a ME



SFSEP c Q3.1. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager avant
instauration d’un traitement immunosuppresseur ?

“ Hepatite B

* En cas d'instauration non urgente d'un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, en l'absence de vaccination contre le VHB et avec une sérologie VHB
négative, il est recommandé de vacciner contre I’hépatite B (avis HCSP).

* En cas d'instauration non urgente d'un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, en l'absence d’immunisation contre le VHB, ou si la vaccination est
incomplete, il est recommandé de compléter la vaccination contre I’hépatite B (opinion
d'experts).



SFSEP Q Q3.1. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager avant
instauration d’un traitement immunosuppresseur ?

@® covip19

* En cas d'instauration non urgente d'un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, il est recommandé de vacciner contre la COVID-19 |es patients n'ayant pas
été vaccinés ni infectés par la COVID-19 dans les 6 derniers mois (avis HAS).

“ Papillomavirus

* En cas d'instauration non urgente d'un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, il est recommandé, notamment chez le patient jeune adulte, de vacciner
contre le HPV selon les directives du calendrier de la population générale (avis HAS).




Q3.1. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager avant
instauration d’un traitement immunosuppresseur ?

SFSEP &)

“ Anti-fraction C5 du complément (Eculizumab, Ravulizumab) - Méningocoque

* En cas d'instauration d'un traitement par anti-fraction C5 du complément chez les patients
atteints de NMOSD, il est recommandé de discuter du meilleur moment de la vaccination
contre le méningocoque (sérogroupes ACYW et B) avec le centre de réféerence CRC-SEP ou
MIRCEM, sans retarder la mise en route du traitement (RCP, avis HCSP et opinion d'experts).

Schema vaccinal :

-Meéningocoque ACYW : NIMENRIX® (1 dose) ou MENVEO® (1 dose)
-Méningocoque B : BEXSERO®, 2 doses a 4-6 semaines d’intervalle




SFSEP &)

Q3.1. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager avant
instauration d’un traitement immunosuppresseur ?

“ Anti-fraction C5 du complement (Eculizumab, Ravulizumab) - Haemophilus

* En cas d'instauration non urgente d'un traitement par anti-fraction C5 du complément chez
les patients atteints de NMOSD, il est recommandé de vacciner contre I'Haemophilus
Influenzae de type B avant le début du traitement (avis HCSP).

Schema vaccinal : Act-HIB®, 1 dose
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Infections NMOSD

Question 3 : Quelle attitude préventive des infections faut-il préconiser
chez un patient atteint de NMOSD/MOGAD ?

3.2 Quelle(s) autre(s) attitude(s) préventive(s) faut-il envisager avant
instauration d'un traitement immunosuppresseur ?

Coordonnateurs : Hélene Zephir, Jonathan Ciron, Francoise Durand-Dubief

Lecteurs : Julie Pique, Marine Boudot, Edouard Januel, Sean Freeman, Bruno Lemarchant, Eric
Manchon




SFSEP C Q3.2. Quelle(s) autre(s) attitude(s) preventive(s) faut-il envisager
avant instauration d'un traitement immunosuppresseur ?

* Au moment de l'instauration d’un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, il est recommandé de vacciner I'entourage proche contre la grippe, la
COVID-19 et avec une mise a jour du calendrier vaccinal (avis HCSP).

* En cas de sérologie VHB en faveur d’'une hépatite B guérie ou active, il est recommandeé de
demander un avis urgent a un infectiologue ou a un hépatologue afin de discuter d’un
traitement anti-viral, avant d’instaurer un immunosuppresseur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD (opinion d'experts).

Cocooning

Infection au virus de I'hépatite B



SFSEP &)

Q3.2. Quelle(s) autre(s) attitude(s) preventive(s) faut-il envisager
avant instauration d'un traitement immunosuppresseur ?

* En cas d’instauration d’'un immunosuppresseur chez les patients atteints de NMOSD/MOGAD,
il est recommandé de ne pas mettre en place une prophylaxie systématique de Ia
pneumocystose (opinion d'experts).

Pneumocystose

* En cas d’instauration d’'un immunosuppresseur chez les patients atteints de NMOSD/MOGAD,
il est recommandé de discuter avec un infectiologue d’'une prophylaxie de la pneumocystose
en cas de lymphocytes CD4+ inférieurs a 200/mm? (opinion d'experts).

* En cas d'instauration d’une corticothérapie (intra-veineuse ou orale) chez les patients atteints
de NMOSD/MOGAD, il est recommandé d’administrer un traitement anti-parasitaire
prophylactique par ivermectine sans retarder la corticothérapie, si le patient est originaire
ou a voyageé dans une zone de forte endémie d’anguillulose (opinion d'experts).

Corticoides — Angquillulose




Q3.2. Quelle(s) autre(s) attitude(s) preventive(s) faut-il envisager
avant instauration d'un traitement immunosuppresseur ?

SFSEP &)

“ Anti-fraction C5 du complément (Eculizumab, Ravulizumab) - Méningocoque

* En cas d'instauration d'un traitement par anti-fraction C5 du complément chez les patients
atteints de NMOSD, il est recommandé de débuter une antibioprophylaxie contre le
meéningocoque, au plus tard le jour de l'initiation du traitement (RCP, avis HCSP).

Schéma : pénicilline V (ORACILLINE® 1 MU 2/j) ou en cas d’allergie a la pénicilline, traitement

macrolide (ROXITHROMYCINE 150 mg 2/j)

* En cas d’instauration d’un traitement par anti-fraction C5 du complément chez les patients
atteints de NMOSD, il est recommandé d’informer les patients, I'entourage et le meédecin
traitant du risque d’infections a méningocoque et de leur potentielle gravité, et de les
éduquer a la reconnaissance des symptomes évocateurs d'une infection a
meéningocoque (RCP).



SFSEP C Q3.2. Quelle(s) autre(s) attitude(s) preventive(s) faut-il envisager
avant instauration d'un traitement immunosuppresseur ?

Anti-fraction C5 du complement (Eculizumab, Ravulizumab)

* En cas d’instauration d’un traitement par anti-fraction C5 du complément chez les patients
atteints de NMOSD, il est recommandé de remettre au patient le guide d'information
patient et la carte de surveillance patient spécifique du traitement (RCP, avis HCSP).

* En cas d’instauration d’un traitement par anti-fraction C5 du complément chez les patients
atteints de NMOSD, il est recommandé de vacciner I'entourage proche du patient contre le
meéningocoque (sérogroupes ACYW et B) (avis HAS, avis HCSP).

* En cas d’instauration d’un traitement par anti-fraction C5 du complément chez les patients
atteints de NMOSD, il est recommandeé d’informer les patients et le médecin traitant du
risque d’infections disséminées a gonocoque et de les éduquer a la prévention des infections

sexuellement transmissibles (RCP).



SFSEP c Q3.2. Quelle(s) autre(s) attitude(s) preventive(s) faut-il envisager
avant instauration d'un traitement immunosuppresseur ?

“ Anti-IL6 recepteur

* En cas d’instauration d’un traitement par anti-IL6 récepteur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, il est recommandé d’informer les patients, I’'entourage et le médecin
traitant du risque d’infection cutanée sévere et de sigmoidite diverticulaire (opinion

d'experts).

* En cas d’instauration d’un traitement par anti-IL6 récepteur chez les patients atteints de
NMOSD/MOGAD, il est recommandé d’informer les patients, 'entourage et le médecin
traitant du risque d’absence d’élévation de la CRP en cas d’infection aigué (opinion
d'experts).
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Infections NMOSD

Question 3 : Quelle attitude préventive des infections faut-il préconiser
chez un patient atteint de NMOSD/MOGAD ?

3.3 Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager lors d'un traitement
immunosuppresseur ?

Coordonnateurs : Hélene Zephir, Jonathan Ciron, Francoise Durand-Dubief

Lecteurs : Julie Pique, Marine Boudot, Edouard Januel, Sean Freeman, Bruno Lemarchant, Eric
Manchon




SFSEP @ Q3.3. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager lors d'un traitement
iImmunosuppresseur ?

Rattraper/compleéter les vaccinations non effectuées avant la mise en route du traitement

“ Pneumocoque
“ Heépatite B
“ Zona

@0 Hry
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Q3.3. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager lors d'un traitement

iImmunosuppresseur ?

Rappels

Vaccin

Rythme de rappel

DTCaP Tous les 10 ans

Pneumocoque Un rappel a 5 ans si vaccination initiale 13/23 valences
Grippe Tous les ans

COVID-19 Selon recommandations des autorités de santé

Méningocoque ACYW

Tous les 5 ans si traitement anti fraction C5 du
complément

Contre indication aux vaccins vivants atténues!



Q3.3. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager lors d'un traitement
iImmunosuppresseur ?

«

SFSEP

Timing de vaccination
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SFSEP C Q3.3. Quelle(s) vaccination(s) faut-il envisager lors d'un traitement
iImmunosuppresseur ?

Femme enceinte

* Chez une femme enceinte atteinte de NMOSD/MOGAD traitée par immunosuppresseur, il est
recommandeé de ne pas administrer le vaccin contre le VRS (opinion d'experts).

* Chez une femme atteinte de NMOSD/MOGAD immunodéprimée pendant la grossesse, il est

recommandeé de privilégier le nirsévimab chez le nouveau-né pour la prévention d’'une
infection néo-natale au VRS (opinion d'experts).

* Chez une femme enceinte atteinte de NMOSD/MOGAD traitée par immunosuppresseur, il est

recommandeé de faire le rappel vaccinal contre la coqueluche au second trimestre de
grossesse (avis HAS).
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Infections NMOSD

Question 3 : Quelle attitude préventive des infections faut-il préconiser
chez un patient atteint de NMOSD/MOGAD ?

3.4 Quelle(s) autre(s) attitude(s) préventive(s) faut-il envisager lors d'un
traitement immunosuppresseur ?

Coordonnateurs : Hélene Zephir, Jonathan Ciron, Francoise Durand-Dubief

Lecteurs : Julie Pique, Marine Boudot, Edouard Januel, Sean Freeman, Bruno Lemarchant, Eric
Manchon




SFSEP C Q3.4. Quelle(s) autre(s) attitude(s) preventive(s) faut-il envisager
lors d'un traitement immunosuppresseur ?

* Chez les patients atteints de NMOSD/MOGAD traités par anti-lymphocytaire B, il est recommandé de
surveiller au moins une fois par an le dosage pondéral des immunoglobulines (opinion d'experts).

Anti-lymphocytaire B — Hypogammaglobulinemie

* Chez les patients atteints de NMOSD/MOGAD traités par anti-lymphocytaire B, il est recommandé de
ne pas mettre en place une supplémentation systéematique en immunoglobulines en cas
d’hypogammaglobulinémie (opinion d'experts).

* Chez les patients atteints de NMOSD traités par anti-lymphocytaire B, il est recommandé de discuter
avec un infectiologue d’une supplémentation en immunoglobulines en cas d’infections récurrentes
ou d’infection(s) grave(s) dans les situations d’hypogammaglobulinémie, en particulier en cas de
dosage des IgG < 5 g/I (opinion d'experts).



SFSEP c Q3.4. Quelle(s) autre(s) attitude(s) preventive(s) faut-il envisager
lors d'un traitement immunosuppresseur ?

* Chez les patients atteints de NMOSD/MOGAD traités par anti-lymphocytaire B, il est
recommandeé, en cas de neutropénie tardive non fébrile et non symptomatique et quel que
soit son grade, de ne pas prescrire de facon systématique une antibiothérapie (opinion
d'experts).

Anti-lymphocytaire B — Neutropénie tardive

* Chez les patients atteints de NMOSD/MOGAD traités par anti-lymphocytaire B, il est
recommandeé, en cas de neutropénie tardive non fébrile et non symptomatique et quel que
soit son grade, de ne pas prescrire de fagcon systématique une injection de facteur de
croissance granulocytaire (G-CSF) (opinion d'experts).

* Chez les patients atteints de NMOSD/MOGAD traités par anti-lymphocytaire B, il est
recommande, en cas de neutropénie tardive non fébrile de grade 3 ou 4 et non
symptomatique, de surveiller la NFS en ambulatoire de facon rapprochée et adapteée a la
severité jusqu’a I'amélioration de la neutropénie (opinion d'experts).



SFSEP C Q3.4. Quelle(s) autre(s) attitude(s) preventive(s) faut-il envisager
lors d'un traitement immunosuppresseur ?

* Prevention: maintenir I'antibioprophylaxie jusqu’a 40 jours apres l'arrét de |I'éculizumab
et 60 jours apres 'arrét du ravulizumab (RCP)

Anti-fraction C5 du complement et infection meningococcique

* Contage: mettre en place un traitement du portage pharyngé (opinion d’expert)
(rifampicine ou ciprofloxacine)

* Si point d’appel infectieux:
Effectuer un bilan infectieux complet en cas de fievre / céphalées fébriles
Mettre en place un traitement curatif par C3G sans attendre le résultat des
prélevements (RCP, PNDS hématologie)



SFSEP @ Conclusion

Retrouvez prochainement le texte complet des
recommandations, en version francaise, sur le site internet

de la SFSEP

https://www.sfsep.org/
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