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INTRODUCTION

Le Diméthyl Fumarate est un traitement oral de premiére ligne de nouvelle génération indiqué dans le
traitement de la sclérose en plaques (SEP) de forme rémittente récurrente: en autorisation temporaire
d'utilisation (ATU) nominative d’octobre 2013 a mars 2014, ce médicament posséde désormais une
autorisation de mise sur le marché européenne.

OBJECTIF: Analyser les profils des patients ayant été traités sous ATU nominative par Diméthyl Fumarate et
leur tolérance au traitement.

MATERIEL & METHODES

Une analyse rétrospective des dossiers médicaux des patients traités par Diméthyl Fumarate et suivis aux
rétrocessions de I'hépital a été réalisée d’octobre 2013 a mars 2014 a l'aide d'une grille standardisée: le choix
du traitement, I'indication et les éventuels effets indésirables ont été recueillis.

RESULTATS

@ 15 patients (3 hommes, 12 femmes)

@ suiviis en moyenne depuis 8 ans pour leur SEP

€ age médian de 42 ans

@ 54% des patients en poussée de leur SEP

€ 60% avec une charge lésionnelle temporo-spatiale détectable lors de la derniére imagerie par résonance
magnétique non rehaussée par l'injection de gadolinium
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Les principaux effets indésirables soulignés ont été d’évolution favorable dans 95% des cas et le traitement
était bien toléré pour 80% des patients avec seulement un arrét de traitement pour d’importants troubles
digestifs.

Les recommandations de I'autorisation de mise sur le marché européenne pour l'initiation du traitement sont
respectées pour la totalité des patients.

DISCUSSION & CONCLUSION _ _ _
Les résultats de notre étude sont comparables a ceux retrouvés dans la littérature : 41% des patients traités

ont présenté des bouffées congestives ou de chaleur avec des symptdmes apparaissant peu aprés
I'introduction et s’améliorant au fil du temps (principalement le premier mois) (contre 6% pour le placebo) et
18% ont présenté des désordres intestinaux tels que diarrhées, nausées, vomissements le premier mois de
traitement (contre 10% pour le placebo) (1,2).

Ce traitement de nouvelle génération, outre sa facilité de prise par voie orale, présente un profil de tolérance
satisfaisant mais ces résultats devront étre confirmés sur une cohorte de patients plus importante.
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