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Evolution géneérale de |la SEP
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La référence historique :
1996 - La classification de Lublin and Reingolid
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2013 — La nouvelle classification de Lublin
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ABSTRACT

Accurate clinical course descriptions (phenotypes) of multiple sclerosis (MS) are important
for communication, prognostication, design and recruitment of clinical trials, and treatment
decision-making. Standardized descriptions published in 1996 based on a survey of interna-
tional MS experts provided purely clinical phenotypes based on data and consensus at
that time, but imaging and biological correlates were lacking. Increased understanding of MS
and its pathology, coupled with general concern that the original descriptors may not
adequately reflect more recently identified clinical aspects of the disease, prompted a
re-examination of MS disease phenotypes by the International Advisory Committee on Clinical
Trials of MS. While imaging and biological markers that might provide objective criteria for
separating clinical phenotypes are lacking, we propose refined descriptors that include consid-
eration of disease activity (based on clinical relapse rate and imaging findings) and disease
progression. Strategies for future research to better define phenotypes are also outlined.
Neurology® 2014;83:278-286



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
complete ou partielle, en I'absence de fievre ou d’infection

Et/ou

- Radiologiquement : survenue de |ésions T1 réhaussées par le contraste
ou de lésions hyperintenses T2 nouvelles ou augmentant de taille de
maniere non équivoque.



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 'augmentation du nombre et du volume des
|ésions T1 hypointenses, la perte de volume cérébral et les modifications
en imagerie par transfert d’'aimantation et tenseur de diffusion.



La phase de poussées
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La phase progressive
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