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Une troisième composante : 

l’inflammation microgliale

Evolution générale de la SEP
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Progressive-relapsing 

MS

Progressive disease from onset, 
with clear acute relapses, with or 
without full recovery; periods 
between relapses characterised 
by continuing progression.

Relapsing-remitting 

MS

Clearly defined disease relapses 
with full recovery or with sequelae 
and residual recovery; periods 
between disease relapses 
characterised by a lack of disease 
progression.

Primary-progressive 

MS

Disease progression from onset 
with occasional plateaus and 
temporary minor improvements 
allowed.

Secondary-progressive 

MS

Initial RR (relapsing-remitting) 
disease course followed by 
progression with or without 
occasional relapses, minor 
remissions, and plateaus.

Lublin and Reingold. Neurology 1996;46:907-11.

La référence historique :

1996 - La classification de Lublin and Reingold
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2013 – La nouvelle classification de Lublin
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De nouveaux concepts pour construire la nouvelle classification

Maladie active

- Cliniquement : poussées, épisodes aigus ou subaigus de troubles 

neurologiques nouveaux ou s’aggravant, suivies d’une récupération 

complète ou partielle, en l’absence de fièvre ou d’infection

Et/ou

- Radiologiquement : survenue de lésions T1 réhaussées par le contraste 

ou de lésions hyperintenses T2 nouvelles ou augmentant de taille de 

manière non équivoque. 
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De nouveaux concepts pour construire la nouvelle classification

Maladie progressive

- Cliniquement : aggravation continue documentée objectivement des 

troubles neurologiques/incapacité sans récupération (des fluctuations et 

des périodes de stabilité peuvent survenir)

- Radiologiquement : les mesures radiologiques de la progression ne sont 

pas établies ou standardisées et ne sont donc pas utiles (pour le 

moment) pour la description phénotypique de patients individuels. Sont 

en cours d’évaluation l’augmentation du nombre et du volume des 

lésions T1 hypointenses, la perte de volume cérébral et les modifications 

en imagerie par transfert d’aimantation et tenseur de diffusion.
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La phase de poussées

© 2017.02.07 Place de l’IRM dans le suivi de la SEP– S. VUKUSIC



La phase progressive
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