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Aider à conseiller les femmes ayant une SEP et les partenaires des hommes ayant une SEP sur le sujet 
de la grossesse. 

10 questions définies par le comité de pilotage
✓ Comment planifier une grossesse ?
✓ Quel suivi recommander au cours de la grossesse et dans le post-partum ? 
✓ Peut-on vacciner pendant la grossesse et l’allaitement ?
✓ Quelles modalités d’accouchement recommander ?
✓ Quelles modalités d’analgésie/anesthésie recommander ?
✓ L’allaitement est-il possible (y compris sous traitements immunoactifs) ? 
✓ Comment traiter une poussée pendant la grossesse et l’allaitement ?
✓ Faut-il proposer une prévention spécifique des poussées du post-partum ?
✓ Quand et comment proposer une aide médicale à la procréation ?
✓ Les traitements immunoactifs peuvent-ils être utilisés lors de la conception et pendant la grossesse ?

Quels objectifs ?
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Comment planifier une grossesse chez une femme ayant une SEP?

A- La grossesse n’est pas déconseillée chez les patientes atteintes de sclérose en plaques (Grade B).

B- La planification d’une grossesse doit être privilégiée pendant une période d’inactivité de la sclérose en plaques 
d’au moins 12 mois (Grade C). Après instauration de natalizumab ou d’un anti-CD20 (ocrelizumab, rituximab, 
ofatumumab), ce délai peut-être réduit à 6 mois (Opinion d’experts).

C- Il  est recommandé de discuter de la planification d’une grossesse chez les patientes atteintes de sclérose en 
plaques lors d’une consultation avec le neurologue : adaptation des traitements de fond et symptomatiques et des 
autres prises en charge, dont la mise à jour des vaccinations (Opinion d’Experts).

D1- Il est recommandé d’aborder régulièrement le désir de maternité et la contraception chez les patientes atteintes 
de sclérose en plaques en âge de procréer (Opinion d’experts).
D2. Il est recommandé de tenir compte du projet de grossesse des patientes atteintes de sclérose en plaques dans 
le choix du traitement de fond (Opinion d’experts)

E- Les recommandations pour la population générale du Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français* 
concernant les supplémentations vitaminiques anténatales s’appliquent aux patientes atteintes de sclérose en plaques 
(Opinion d’experts).

* http://www.cngof.asso.fr/data/RCP/grossesse_supplementations.pdf
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Quel suivi recommander au cours de la grossesse et dans le post-partum 
chez une femme ayant une SEP? 

A- Une consultation neurologique dédiée aux interactions entre grossesse et 
sclérose en plaques est recommandée au cours de la grossesse (Opinion d’experts).

B- Il est recommandé de réaliser chez les patientes atteintes de sclérose en plaques le 
suivi obstétrical préconisé en population générale (Grade B). 

C1- Il est recommandé de ne pas réaliser d’IRM systématique au cours de la grossesse 
chez les patientes atteintes de sclérose en plaques (Opinion d’experts).
C2- Si la situation le justifie, une IRM peut être réalisée au cours de la grossesse (Grade 
B).
C3- Si le recours au gadolinium est indispensable, son utilisation est possible au 
cours de la grossesse quel que soit son terme, en évitant les sels de gadolinium linéaires 
(Opinion d’experts).

D- Il est recommandé d’organiser dès le début de la grossesse une prise en charge 
pluridisciplinaire et coordonnée adaptée au handicap pour les patientes atteintes de 
sclérose en plaques (Opinion d’experts).



Coordinateurs SEP : Elisabeth MAILLART (Paris)
Lecteurs SEP : Laurent Kremer (Strasbourg), Guillaume Mathey (Nancy), Françoise Durand-Dubief (Lyon), Kevin Bigaut (Strasbourg), Caroline Bensa (Paris), Arnaud Kwiatkowski  
(Lille)

Peut-on vacciner pendant la grossesse et l’allaitement
chez une femme ayant une SEP? 

A- La mise à jour du calendrier vaccinal, selon les recommandations en vigueur pour la population générale 
et spécifiques pour la SEP, est recommandée chez les patientes atteintes de sclérose en plaques en âge de 
procréer (Opinion d’experts).
Précision de 2024 (pour la mise à jour des recommandations SEP et vaccins) : le vaccin contre la coqueluche 
est recommandé à partir du 2ème trimestre de la grossesse et de préférence entre les semaines 20 et 36 
d’aménorrhée. Il doit être effectué à chaque grossesse avec un vaccin tétravalent (dTCqP) (Recommandation 
du Haut Conseil de Santé Publique).

B- Il est recommandé de mettre à jour les vaccinations avant la grossesse en particulier pour le vaccin 
ROR et le vaccin contre la varicelle (Recommandation du Haut Conseil de la Santé Publique*, article L. 3111-
1, Code de la Santé Publique).

C- Les vaccins vivants atténués sont contre-indiqués lors de la grossesse. Il est recommandé de ne pas 
réaliser de vaccins vivants atténués dans le mois précédant la conception (Recommandation du Haut Conseil 
de la Santé Publique*, article L. 3111-1, Code de la Santé Publique).

D- Le vaccin anti-grippal inactivé injectable est recommandé avant ou au début de la saison épidémique, 
quel que soit le trimestre de la grossesse (Recommandation du Haut Conseil de la Santé Publique*, article 
L. 3111-1, Code de la Santé Publique).
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Peut-on vacciner pendant la grossesse et l’allaitement
chez une femme ayant une SEP? 

E- La vaccination anti-COVID-19 est possible quel que soit le trimestre de la grossesse (Recommandation 
du Haut Conseil de Santé Publique).

F- Ajout de 2024 (pour la mise à jour des recommandations SEP et vaccins) : il est recommandé de 
vérifier l’immunisation contre la rubéole, la varicelle et l’hépatite B au cours de la grossesse. En l’absence 
d’immunisation, il est recommandé de vacciner dans le post-partum avant la reprise des traitements 
immunosuppresseurs (Opinion d’experts).

G- Il est recommandé de mettre à jour les vaccinations après l’accouchement, en particulier les 
vaccins vivants atténués, avant la reprise des traitements immunosuppresseurs (Opinion d’experts).

H- La vaccination contre la fièvre jaune est contre-indiquée pendant l’allaitement. Tous les autres 
vaccins sont autorisés, y compris les autres vaccins vivants atténués (Recommandation du Haut Conseil 
de la Santé Publique, article L. 3111-1, Code de la Santé Publique).
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Quelles modalités d’accouchement recommander 
chez une femme ayant une SEP? 

A- Les recommandations en population générale pour l’orientation vers une maternité de 
type particulier s’appliquent aux patientes atteintes de sclérose en plaques (Opinion d’experts).

B- Les recommandations en population générale pour le déclenchement programmé de 
l’accouchement s’appliquent aux patientes atteintes de sclérose en plaques (Opinion d’experts).

C- Les indications d’accouchement par césarienne en population générale s’appliquent aux 
patientes atteintes de sclérose en plaques, quel que soit le niveau de handicap (Opinion 
d’experts).

D- Les indications de rééducation périnéale du post-partum en population générale 
s’appliquent aux patientes atteintes de sclérose en plaques (Opinion d’experts).
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Quelles modalités d’analgésie/anesthésie recommander 
chez une femme ayant une SEP? 

A- Il est recommandé de proposer aux patientes atteintes de sclérose en 
plaques les mêmes modalités d’analgésie/anesthésie pour 

l’accouchement qu’en population générale (grade C). 
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L’allaitement est-il possible chez une femme ayant une SEP? 

A- L’allaitement n’est pas déconseillé chez les patientes ayant une sclérose en 
plaques (Grade B).

B- Il  est recommandé de discuter de l’allaitement et du moment de la reprise du 
traitement immunoactif chez les patientes atteintes de sclérose en plaques lors d’une 
consultation avec le neurologue, en tenant compte du choix de la patiente et de l’activité 
de la maladie (Opinion d’experts). 
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Comment traiter une poussée pendant la grossesse et l’allaitement
chez une femme ayant une SEP? 

A- En cas de poussée lors de la grossesse, l’utilisation de méthylprednisolone en cure courte à fortes 
doses est possible (Grade B). 

B- Au cours du premier trimestre de grossesse, il est recommandé de limiter l’utilisation de 
méthylprednisolone au traitement d’une poussée sévère (Opinion d’experts).

C- Il est recommandé de ne pas utiliser d’immunoglobulines intraveineuses dans le traitement des 
poussées (Grade B). 

D- Il est possible d’utiliser les thérapeutiques d’aphérèse (échanges plasmatiques/immunoadsorption) en 
cas de poussée sévère ne répondant pas à la méthylprednisolone (Grade B).

E- En cas de poussée de sclérose en plaques, l’utilisation de méthylprednisolone est possible chez les 
femmes allaitantes. Il est recommandé de respecter un délai de 4 heures après la prise orale ou la fin de la 
perfusion, avant la reprise de l’allaitement (Grade C).

F- Le recours aux thérapeutiques d’aphérèse (échanges plasmatiques/immunoadsorption) est possible 
pendant l’allaitement chez les patientes atteintes de sclérose en plaques. Il est recommandé d’y recourir en 
cas de poussées sévères ne répondant pas à la méthylprednisolone (Grade C). 
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Faut-il proposer une prévention spécifique des poussées du post-partum 
chez une femme ayant une SEP? 

A- Il est recommandé de ne pas administrer de traitement préventif des poussées du post-partum

A1- par corticoïdes (grade B).

A2- par immunoglobulines intraveineuses (grade B).

A3- par hormones sexuelles (grade A).

B- S’ils ont été arrêtés, une reprise précoce après l’accouchement des traitements immunoactifs est 

recommandée chez les patientes atteintes de sclérose en plaques (Opinion d’experts).
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Quand et comment proposer une aide médicale à la procréation 
chez une femme ayant une SEP? 

A- Les techniques d’assistance médicale à la procréation peuvent être utilisées chez les femmes atteintes de sclérose en 
plaques. Il est recommandé d’informer la femme souhaitant y avoir recours de l’augmentation du risque de poussée dans les semaines 
qui suivent la procédure (Opinion d’Experts).

B- Il est recommandé de privilégier le recours à un protocole d’assistance médicale à la procréation après une période d’inactivité 
clinique et radiologique de la sclérose en plaques d’au moins 12 mois, avec ou sans traitement immunoactif (Opinion 
d’experts). Après instauration de natalizumab ou d’un anti-CD20 (ocrelizumab, rituximab, ofatumumab), ce délai peut-être réduit à 
6 mois (Opinion d’experts).

C- Il est recommandé de ne pas arrêter un traitement immunoactif compatible avec la grossesse pendant toute la procédure 
d’assistance médicale à la procréation et au moins pendant le premier trimestre de la grossesse (grade C).

D- Toutes les techniques d’assistance médicale à la procréation et les molécules (agonistes ou antagonistes de la GnRH) peuvent 
être proposées aux femmes atteintes de sclérose en plaques (grade B). 

E- Il est recommandé de ne pas limiter le nombre de tentatives de procréation médicalement assistée du seul fait du diagnostic 
de sclérose en plaques (Opinion d’experts). 

F- Il est recommandé de discuter la planification d’une procédure d’aide à la procréation chez les patientes atteintes de sclérose 
en plaques lors d’une consultation avec le neurologue, en coordination avec le spécialiste de procréation médicalement assistée 
(Opinion d’experts).
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Les traitements immunoactifs peuvent-ils être utilisés 
lors de la conception, pendant la grossesse et pendant l’allaitement ? 

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement

Libellé du Résumé des Caractéristiques du Produit Recommandations SFSEP sur l’utilisation du 
produit avant, pendant la grossesse, chez la femme 
comme chez l’homme

Recommandations SFSEP sur l’utilisation du 
produit chez la femme allaitante

Les recommandations des molécules princeps s’appliquent aux génériques et aux 
biosimilaires (Opinion d’experts).



Interférons bêta

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
Si l’état clinique de la patiente le nécessite, 
l’utilisation d’un interféron bêta peut être envisagée 
pendant la grossesse.

L’interféron bêta peut être utilisé pendant 
l’allaitement.

1. Le traitement par interféron bêta peut être 
poursuivi jusqu’au diagnostic de grossesse 
(Grade B) et pendant la grossesse si l’activité de 
la maladie le nécessite (Grade B).

2. La poursuite de l’interféron bêta chez l’homme 
en cas de projet de grossesse du couple est 
autorisée (Grade C). 

L’allaitement est possible chez les patientes 
traitées par interféron bêta (Résumé des 
Caractéristiques du Produit).



Acétate de glatiramère

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
Si l’état clinique de la patiente le nécessite, 
l’utilisation d’acétate de glatiramère peut être 
envisagée pendant la grossesse.

L’acétate de glatiramère peut être utilisé pendant 
l’allaitement.

1. Le traitement par acétate de glatiramère peut 
être poursuivi jusqu’au diagnostic de grossesse 
(Grade B) et pendant la grossesse si l’activité de 
la maladie le nécessite (Résumé des 
Caractéristiques du Produit).

2. La poursuite de l’acétate de glatiramère chez 
l’homme en cas de projet de grossesse du couple 
est autorisée (Grade C). 

L’allaitement est possible chez les patientes 
traitées par acétate de glatiramère (Résumé des 
Caractéristiques du Produit).



Tériflunomide

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
Le tériflunomide est contre-indiqué en cas de 
grossesse. 

Le tériflunomide est contre-indiqué pendant 
l’allaitement.

1. L’utilisation du tériflunomide est contre-indiquée
chez la femme pendant la grossesse (Résumé 
des Caractéristiques du Produit).

2. Il est recommandé pour la femme d’interrompre 
le tériflunomide et d’effectuer une procédure 
d’élimination accélérée avant la conception
(Résumé des Caractéristiques du Produit). 

3. Il est recommandé de maintenir la 
contraception de la femme tant que le dosage 
sanguin du tériflunomide est supérieur à 0,02 
mg/L (Opinion d’experts).

4. La poursuite du tériflunomide chez l’homme en 
cas de projet de grossesse du couple peut être 
autorisée (Grade C).

L’allaitement est contre-indiqué chez les 
patientes traitées par tériflunomide (Résumé des 
Caractéristiques du Produit).



Diméthylfumarate

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
Le diméthylfumarate n’est pas recommandé 
pendant la grossesse et chez les femmes en âge 
de procréer n’utilisant pas de méthode appropriée 
de contraception. Il ne doit être utilisé pendant la 
grossesse qu'en cas de nécessité absolue et 
uniquement si le bénéfice éventuel est supérieur au 
risque potentiel pour le fœtus.

Une décision doit être prise soit d’interrompre
l’allaitement soit d’interrompre le traitement avec le 
diméthylfumarate, en prenant en compte le 
bénéfice de l’allaitement pour l’enfant au regard du 
bénéfice du traitement pour la femme.

1. Il est recommandé de ne pas utiliser le 
diméthylfumarate pendant la grossesse (Résumé 
des Caractéristiques du Produit).

2. Le traitement par diméthylfumarate peut être 
poursuivi jusqu’au diagnostic de grossesse 
(Opinion d’experts). 

3. Il est recommandé d’arrêter le diméthylfumarate
dès le diagnostic de grossesse (Grade C).

4. La poursuite du diméthylfumarate chez l’homme 
en cas de projet de grossesse du couple est 
autorisée (Opinion d’experts).

L’allaitement n’est pas recommandé chez les 
patientes traitées par diméthylfumarate (Résumé 
des Caractéristiques du Produit).



Diroximelfumarate

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
Le diroximelfumarate n’est pas recommandé 
pendant la grossesse et chez les femmes en âge 
de procréer n’utilisant pas de méthode appropriée 
de contraception. Il ne doit être utilisé pendant la 
grossesse qu'en cas de nécessité absolue et 
uniquement si le bénéfice éventuel est supérieur au 
risque potentiel pour le fœtus.

Une décision doit être prise soit d’interrompre
l’allaitement soit d’interrompre le traitement avec le 
diroximelfumarate, en prenant en compte le 
bénéfice de l’allaitement pour l’enfant au regard du 
bénéfice du traitement pour la femme.

1. Il est recommandé de ne pas utiliser le 
diroximelfumarate pendant la grossesse 
(Résumé des Caractéristiques du Produit).

2. Le traitement par diroximelfumarate peut être 
poursuivi jusqu’au diagnostic de grossesse 
(Opinion d’experts). 

3. Il est recommandé d’arrêter le 
diroximelfumarate dès le diagnostic de grossesse 
(Grade C).

4. La poursuite du diroximelfumarate chez 
l’homme en cas de projet de grossesse du couple 
est autorisée (Opinion d’experts).

L’allaitement n’est pas recommandé chez les 
patientes traitées par diroximelfumarate (Résumé 
des Caractéristiques du Produit).



Natalizumab

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
Le natalizumab ne devrait être utilisé pendant la 
grossesse qu’en cas de réelle nécessité. En cas de
grossesse débutant sous natalizumab, l’arrêt du 
natalizumab devrait être envisagé. 

L’allaitement doit être interrompu au cours du 
traitement par le natalizumab. 

1. Le traitement par natalizumab peut être 
poursuivi jusqu’au diagnostic de grossesse
(Grade B). 

2. Il est recommandé de discuter du maintien ou 
non du traitement pendant la grossesse en 
réunion de concertation (Opinion d’experts). 

3. L’espacement des doses peut être discuté au 
cours de la grossesse (Opinion d’experts). 

4. Le traitement par natalizumab peut être 
poursuivi au cours des deux premiers trimestres 
de la grossesse (Grade B). 

5. La poursuite ou reprise du natalizumab au 
cours du troisième trimestre de la grossesse 
peut être discutée quand la sévérité de la 
pathologie le justifie (Grade C).

L’allaitement peut être envisagé chez les 
patientes traitées par natalizumab (Opinion 
d’experts). 



Natalizumab

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
Le natalizumab ne devrait être utilisé pendant la 
grossesse qu’en cas de réelle nécessité. En cas de
grossesse débutant sous natalizumab, l’arrêt du 
natalizumab devrait être envisagé. 

L’allaitement doit être interrompu au cours du 
traitement par le natalizumab. 

6. En cas d’arrêt du traitement, il est recommandé 
de reprendre au plus tôt le natalizumab après 
l’accouchement (Grade C). 

7. En cas d’espacement des doses de natalizumab, 
il est recommandé d’utiliser la voie d’administration 
intra-veineuse pendant la grossesse (Opinion 
d’experts).

8. La poursuite du natalizumab chez l’homme en 
cas de projet de grossesse du couple est 
autorisée (Opinion d’experts).

L’allaitement peut être envisagé chez les 
patientes traitées par natalizumab (Opinion 
d’experts). 



Fingolimod

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
Le fingolimod est contre-indiqué pendant la 
grossesse. 
Le fingolimod doit être arrêté 2 mois avant un 
projet de grossesse.

Les femmes traitées par fingolimod ne doivent pas 
allaiter.

1. Le fingolimod est contre-indiqué pendant la 
grossesse et doit être arrêté avant la grossesse
(Grade B). 

2. Un délai de 2 mois est nécessaire entre la 
dernière prise de fingolimod et l’arrêt de la 
contraception (Résumé des Caractéristiques du 
Produit). 

3. Il est recommandé d’effectuer un relais vers un 
autre traitement de fond compatible avec la 
grossesse (Opinion d’experts). 

4. Il est recommandé que le choix de ce relais soit 
discuté en réunion de concertation (Opinion 
d’experts). 

5. La poursuite du fingolimod chez l’homme en 
cas de projet de grossesse du couple est 
autorisée (Opinion d’experts).

L’allaitement est contre-indiqué chez les 
patientes traitées par fingolimod (Résumé des 
Caractéristiques du Produit).



Ponesimod

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
Le ponesimod est contre-indiqué pendant la 
grossesse. 
Le ponesimod doit être arrêté 1 semaine avant un 
projet de grossesse.

Les femmes traitées par ponesimod ne doivent pas 
allaiter.

1. Le ponesimod est contre-indiqué pendant la 
grossesse et doit être arrêté avant la grossesse
(Grade B). 

2. Un délai d’une semaine est nécessaire entre la 
dernière prise de ponesimod et l’arrêt de la 
contraception (Résumé des Caractéristiques du 
Produit). 

3. Il est recommandé d’effectuer un relais vers un 
autre traitement de fond compatible avec la 
grossesse (Opinion d’experts). 

4. Il est recommandé que le choix de ce relais soit 
discuté en réunion de concertation (Opinion 
d’experts). 

5. La poursuite du ponesimod chez l’homme en 
cas de projet de grossesse du couple est 
autorisée (Opinion d’experts).

L’allaitement est contre-indiqué chez les 
patientes traitées par ponesimod (Résumé des 
Caractéristiques du Produit).



Ocrelizumab/Rituximab

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
L’ocrelizumab doit être évité pendant la grossesse 
sauf si le bénéfice potentiel pour la mère l’emporte 
sur le risque potentiel pour le fœtus.

Ocrelizumab peut être utilisé pendant l’allaitement 
et être débuté quelques jours après la naissance.

1. Il est recommandé de ne pas utiliser 
l’ocrelizumab ou le rituximab pendant la 
grossesse (Résumé des Caractéristiques du 
Produit). 

2. Un délai d’au moins 2 mois est recommandé 
entre la dernière perfusion d’ocrelizumab ou de 
rituximab et l’arrêt de la contraception (Opinion 
d’experts).

3. Un espacement des perfusions peut être 
envisagé pour allonger la période possible de 
conception (Opinion d’experts). 

4. L’administration exceptionnelle 
d’ocrelizumab ou de rituximab au cours de la 
grossesse peut être discutée si le contrôle de la 
sclérose en plaques le nécessite, en l’absence 
d’alternative thérapeutique satisfaisante (Opinion 
d’experts).

L’allaitement peut être envisagé chez les 
patientes traitées par ocrelizumab ou rituximab 
(Opinion d’experts).

Pour les patientes qui allaitent, il est recommandé 
d’attendre 2 semaines après l’accouchement avant 
de commencer ou reprendre l’ocrelizumab ou le 
rituximab (Opinion d’experts).



Ocrelizumab/Rituximab

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
L’ocrelizumab doit être évité pendant la grossesse 
sauf si le bénéfice potentiel pour la mère l’emporte 
sur le risque potentiel pour le fœtus.

Ocrelizumab peut être utilisé pendant l’allaitement 
et être débuté quelques jours après la naissance.

5. Il est recommandé que l’administration 
exceptionnelle d’ocrelizumab ou de rituximab 
au cours de la grossesse soit discutée en 
réunion de concertation (Opinion d’experts). 

6. La poursuite de l’ocrelizumab ou du rituximab 
chez l’homme en cas de projet de grossesse du 
couple est autorisée (Opinion d’experts).

L’allaitement peut être envisagé chez les 
patientes traitées par ocrelizumab ou rituximab 
(Opinion d’experts).

Pour les patientes qui allaitent, il est recommandé 
d’attendre 2 semaines après l’accouchement avant 
de commencer ou reprendre l’ocrelizumab ou le 
rituximab (Opinion d’experts).



Ofatumumab

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
L’ofatumumab doit être évité pendant la grossesse 
sauf si le bénéfice potentiel pour la mère l’emporte 
sur le risque potentiel pour le fœtus.

L’ofatumumab peut être utilisé pendant 
l’allaitement en cas de besoin clinique.

1. Il est recommandé de ne pas utiliser 
l’ofatumumab pendant la grossesse (Résumé 
des Caractéristiques du Produit). 

2. Le traitement par ofatumumab peut être 
poursuivi jusqu’au diagnostic de grossesse
(Opinion d’experts). 

3. Il est recommandé d’arrêter l’ofatumumab dès le 
diagnostic de grossesse (Opinion d’experts).

4. L’administration exceptionnelle de 
l’ofatumumab au cours de la grossesse peut 
être discutée si le contrôle de la sclérose en 
plaques le nécessite, en l’absence d’alternative 
thérapeutique satisfaisante (Opinion d’experts).

L’allaitement peut être envisagé chez les 
patientes traitées par ofatumumab (Opinion 
d’experts).

Pour les patientes qui allaitent, il est recommandé 
d’attendre 2 semaines après l’accouchement avant 
de commencer ou reprendre l’ofatumumab (Opinion 
d’experts).



Ofatumumab

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
L’ofatumumab doit être évité pendant la grossesse 
sauf si le bénéfice potentiel pour la mère l’emporte 
sur le risque potentiel pour le fœtus.

L’ofatumumab peut être utilisé pendant l’allaitement 
en cas de besoin clinique.

5. Il est recommandé que l’administration 
exceptionnelle de l’ofatumumab au cours de la 
grossesse soit discutée en réunion de 
concertation (Opinion d’experts). 

6. La poursuite de l’ofatumumab chez l’homme en 
cas de projet de grossesse du couple est 
autorisée (Opinion d’experts).

L’allaitement peut être envisagé chez les 
patientes traitées par ofatumumab (Opinion 
d’experts).

Pour les patientes qui allaitent, il est recommandé 
d’attendre 2 semaines après l’accouchement avant 
de commencer ou reprendre l’ofatumumab (Opinion 
d’experts).



Cladribine

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
La cladribine est contre-indiquée chez la femme 
enceinte. 

Une contraception efficace doit être utilisée 
pendant le traitement par cladribine et pendant au 
moins 6 mois après la dernière prise.
Les patients de sexe masculin doivent prendre des 
précautions pour éviter toute grossesse chez leur 
conjointe pendant le traitement par cladribine et 
pendant au moins 3 mois après la dernière prise. 

L’allaitement est contre-indiqué pendant le 
traitement par cladribine et pendant 1 semaine 
après la dernière prise.

1. La cladribine est contre-indiquée pendant la 
grossesse (Résumé des Caractéristiques du 
Produit). 

2. Un délai de 6 mois est nécessaire entre la 
dernière prise de cladribine et l’arrêt de la 
contraception (Résumé des Caractéristiques du 
Produit). 

3. Chez l’homme en cas de projet de grossesse du 
couple, il est recommandé d’attendre 3 mois 
après la fin du traitement par cladribine pour 
envisager une conception (Résumé des 
Caractéristiques du Produit).

L’allaitement est contre-indiqué chez les 
patientes traitées par cladribine, pendant le 
traitement et pendant une semaine après la 
dernière prise (Résumé des Caractéristiques du 
Produit).



Alemtuzumab

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
L’alemtuzumab ne doit être administré pendant la 
grossesse que si le bénéfice potentiel du traitement 
justifie le risque potentiel pour le fœtus. 

L'allaitement doit donc être interrompu pendant 
chaque cycle de traitement par alemtuzumab et 
pendant les 4 mois suivants.

1. Il est recommandé de ne pas utiliser 
l’alemtuzumab pendant la grossesse (Résumé 
des Caractéristiques du Produit). 

2. Un délai de 4 mois est nécessaire entre la 
dernière perfusion d’alemtuzumab et l’arrêt de la 
contraception (Résumé des Caractéristiques du 
Produit). 

3. Il est recommandé d’évaluer la fonction 
thyroïdienne en consultation pré-
conceptionnelle et tous les mois pendant la 
grossesse chez les patientes ayant été traitées par 
alemtuzumab dans les 4 années précédentes 
(Opinion d’experts). 

4, Il est recommandé de doser les anticorps anti-
récepteur de la TSH et anti-TPO lors de la 
consultation pré-conceptionnelle chez les 
patientes ayant été traitées par alemtuzumab
(Opinion d’experts).

5. La poursuite de l’alemtuzumab chez l’homme 
en cas de projet de grossesse du couple est 
autorisée (Opinion d’experts).

L’allaitement est contre-indiqué chez les 
patientes traitées par alemtuzumab dans les 4 mois 
suivant la perfusion (Résumé des Caractéristiques 
du Produit).



Mitoxantrone

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
L'utilisation de la mitoxantrone est contre-indiquée 
au cours de la grossesse et de l'allaitement ainsi 
que chez la femme en âge de procréer n'utilisant 
pas de contraception efficace.

1. La mitoxantrone est contre-indiquée pendant 
la grossesse (Grade B). 

2. Un délai de 4 mois est nécessaire entre la 
dernière perfusion de mitoxantrone et l’arrêt de la 
contraception (Résumé des Caractéristiques du 
Produit). 

3. Chez l’homme en cas de projet de grossesse du 
couple, il est recommandé d’attendre 6 mois 
après la fin du traitement par mitoxantrone pour 
envisager une conception (Opinion d’experts).

4. Il est recommandé de discuter du risque 
d’altération de la fertilité en lien avec la 
mitoxantrone chez la femme comme chez 
l’homme, et d’envisager des mesures de 
préservation des gamètes (Opinion d’experts).

L’allaitement est contre-indiqué chez les 
patientes traitées par mitoxantrone (Résumé des 
Caractéristiques du Produit).



Cyclophosphamide

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
L’utilisation de cyclophosphamide pendant la 
grossesse, en particulier au cours du premier 
trimestre, n’est pas recommandée.

Le cyclophosphamide est contre-indiqué pendant 
l’allaitement. 

1. Le cyclophosphamide est contre-indiqué 
pendant la grossesse (Grade B). 

2. Un délai de 3 mois est nécessaire entre la 
dernière perfusion de cyclophosphamide et l’arrêt 
de la contraception (Opinion d’experts). 

3. Chez l’homme en cas de projet de grossesse du 
couple, il est recommandé d’attendre 6 mois 
après la fin du traitement par 
cyclophosphamide pour envisager une 
conception (Opinion d’experts).

4. Il est recommandé de discuter du risque 
d’altération de la fertilité en lien avec le 
cyclophosphamide chez la femme comme chez 
l’homme, et d’envisager des mesures de 
préservation des gamètes (Opinion d’experts).

L’allaitement est contre-indiqué chez les 
patientes traitées par cyclophosphamide (Grade C).



Gadolinium

RCP Recommandation SFSEP - Grossesse Recommandation SFSEP - Allaitement
*RCP du gadobutrol, sel de gadolinium linéaire

Le gadobutrol ne doit pas être utilisé pendant la 
grossesse à moins que la situation clinique de la 
patiente ne nécessite l'administration de 
gadobutrol.

Le médecin et la mère allaitante doivent décider s'il 
faut poursuivre l'allaitement ou le suspendre 
pendant les 24 heures suivant l'administration de 
gadobutrol.

Si le recours au gadolinium est indispensable, 
son utilisation est possible au cours de la 
grossesse quel que soit son terme, en évitant 
les sels de gadolinium linéaires (Opinion 
d’experts).

La poursuite de l’allaitement sans interruption 
est possible après une injection de Gadolinium 
(Opinion d’experts). 
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