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meilleur rapport bénéefice/risque pour les patients atteints de SEP-PP, en particulier si I'on
considére le risque d’infections graves?.

REMERCIEMENTS CONTACT - INFORMATION

La collecte des données a été soutenue par une subvention accordée par |'Etat |

francais et gérée par I'Agence Nationale de la Recherche, dans le cadre du marion.hay@chu-rennes.ir OFSGP
programme "France 2030", sous la référence ANR-10-COHO-002, Observatoire laure.michel@chu-rennes.fr | Chservatolre Prangals

de la Sclérose en Plaques

Francais de la Sclérose en Plaques (OFSEP), ainsi que par la Fondation Eugene
Devic EDMUS contre la sclérose en plaques.



mailto:marion.hay@chu-rennes.fr
mailto:laure.michel@chu-rennes.fr

	Diapositive 1

