
 

COVID-19 chez les patients traités par un médicament modificateur de 
l’évolution de la sclérose en plaques 

À ce jour (25 février 2021), peu de renseignements ont été publiés concernant la COVID-19 chez les patients atteints de 
sclérose en plaques (SP) prenant un médicament modificateur de l’évolution de la SP (MMÉSP). Les résultats du registre 
CoviSEP provenant de France (n = 347) suggèrent que l’utilisation d’un MMÉSP n’était pas associée à une augmentation 
de la gravité de la COVID-19[1]. Toutefois, des données provenant d’Italie tirées d’un registre plus important ayant une 
plus grande puissance statistique (n=844) ont permis de conclure que le traitement anti-CD20 (ocrélizumab, rituximab) et 
l’exposition récente aux corticostéroïdes (<30 jours) étaient tous deux associés à un risque accru d’infection grave par la 
COVID-192. 

 
En attendant, les patients ne doivent pas cesser de prendre le MMÉSP qui leur a été prescript sans d’abord consulter leur 
professionnel de la santé spécialisé en SP [3][4][5][6]. L’interruption soudaine de certains MMÉSP (natalizumab et fingolimod) 
pourrait entraîner un effet de rebond potentiellement grave. Bien qu’il soit généralement recommandé de continuer de 
prendre le MMÉSP lorsque le patient développe une infection virale légère, un professionnel de la santé spécialisé en SP 
pourrait envisager d’interrompre temporairement ou de remettre à plus tard la prise du MMÉSP chez le patient 
présentant une exacerbation des symptômes d’infection virale ou d’autres facteurs de risque (p. ex., âge avancé, 
présence de comorbidités) et/ou chez le patient prenant un MMÉSP davantage immunosuppresseur[4]. 
 
En cette période de pandémie de COVID-19, l’amorce d’un traitement par un MMÉSP peut être retardée voire 
reconsidérée, selon les facteurs de risque du patient, la gravité de la SP et le risque immunosuppresseur du 
médicament[4][5][6]. Parmi les MMÉSP présentant un risque d’immunosuppression élevé on compte notamment les 
traitements induisant une déplétion des cellules immunitaires (alemtuzumab, cladribine, ocrélizumab, mitoxantrone, 
rituximab) et, dans une moindre mesure, les immunomodulateurs (fumarate de diméthyle, fingolimod, tériflunomide). 
Les MMÉSP présentant un plus faible risque d’immunosuppression comprennent notamment l’interféron bêta, le 
glatiramère et le natalizumab. 
 
La situation entourant la COVID-19 évolue et la collecte de données mondiales est en cours. Les données concernant les 
répercussions de la COVID-19 chez les patients atteints de SP prenant un MMÉSP seront analysées au fur et à mesure 
qu’elles arriveront et la présente déclaration sera mise à jour en conséquence. 
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