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Service de neurologie et maladies 
inflammatoires du système nerveux 
central

www.chu-bordeaux.fr

MON TRAITEMENT PAR 
KESIMPTA®

PÔLE
NEUROSCIENCES 
CLINIQUES

Mes notes

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

..................................................................

Mon neurologue

Pr/Dr : 

Secrétariat : 

Mon service d'hospitalisation

Tél. : 

REPROGRAPHIE
 C

HU B
ORDEAUX



Administration
Le Kesimpta® se présente sous forme de stylo auto 
injecteur pré rempli. Il est injecté par le patient lui-
même en sous cutané.

La première injection se fait avec l’accompagne-
ment d’un professionnel de santé.

Schéma posologique :
•  semaine 0 : première injection de 20 mg,

•  semaine 1 et Semaine 2 : injection de 20 mg,

•  semaine 3 : pas d’injection,

•  À partir de la semaine 4 : 1 injection (de 20 mg) 
mensuelle d’entretien.

SI OUBLI : 
faire l’injection dès que possible puis tous les mois.
CONSERVATION : au réfrigérateur (entre 2°C et 8°c). 

NE PAS CONGELER

Conserver dans son emballage à l’abri de la lumière.

IMPORTANT :
Sortir le stylo 15 à 30 minutes avant l’injection.

KESIMPTA® 
(NOVARTIS) OFATUMUMAB

Présentation
L’Ofatumumab est un anticorps monoclonal humanisé 
qui va se fixer sur des récepteurs spécifiques (CD 20) pré-
sents sur certains globules blancs :  les lymphocytes B.

Il induit la destruction des lymphocytes B ce qui per-
met d’avoir une réduction rapide de ces derniers. Les 
lymphocytes B vont se reproduire au bout de plusieurs 
mois d’où la nécessité d’un traitement au long cours. 
Il épargne les autres cellules : les lymphocytes T et NK, 
les polynucléaires, les globules rouges, les plaquettes...

Il va permettre :
•  la diminution de la dégradation de la myéline,

•  la diminution de l’inflammation et ralentisse-
ment de la progression de la maladie,

•  la diminution du risque de poussée.

Grossesse/allaitement
En cas de souhait de grossesse à venir, cela doit être 
discuté avec le neurologue. De même, la possibilité 
d’allaitement sous ce type de traitement doit être dis-
cutée avec le neurologue.
Les femmes en âge de procréer doivent utiliser une 
contraception appropriée.

Effets indésirables
Généralement, le traitement est très bien toléré. 
Des effets secondaires sont cependant possibles :

Post injection (24h)
•  Au niveau du site d’injection : œdème, rougeur, prurit 

(démangeaisons).
•  Autres (surtout après la première injection) : fièvre, 

frissons, maux de tête. La prise de paracétamol 
peut être recommandée.

Sur le long terme
•  Infections : voies respiratoires supérieures, infec-

tions urinaires, herpès buccal.
•  Perturbation du bilan sanguin : dimintion des 

immunoglobulines et des globules blancs.

Surveillance
Réalisation des bilans sanguins et IRM selon la pres-
cription de votre neurologue.

EN CAS D’INFECTION ET DE FIÈVRE CONFIRMÉE: il est 
important de consulter votre médecin et de réaliser 
une biologie (NFS) en urgence.

Dépistage des cancers selon les recommandations 
(Absence de signe d’alerte particulier avec l’Ofatu-
mumab à ce jour).

Indication
Les patients adultes atteints de forme active de sclé-
rose en plaques : SEP-RR (rémittente-récurrente) ou 
SEP-SP (secondairement progressive) avec poussée.

Avant l’administration du traitement
•  Bilan biologique (sang).
•  Bilan radiologique (radiographie des poumons, 

panoramique dentaire et IRM cérébral).
  IMPORTANT :
•  Mise à jour des vaccinations : faire le point avec 

le neurologue et le médecin traitant.
•  Contre indication des vaccins atténués (fièvre-

jaune, ROR, varicelle) sous Ofatumumab.
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