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RESEAU RHONE-ALPES SEP

DIAGNOSTIC DE SEP

Diagnostic de probabilité

Pas de test diagnostique

Quatre notions fondamentales 

Dissémination dans le temps

Dissémination dans l’espace

Inflammation limitée au SNC

Absence de meilleure explication
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Hypersignal en T2  périventriculaire.

Lésions ovoïdes, > 3 mm, grand axe perpendiculaire à l’axe des ventricules. 

Lésions juxta-corticales.

Atteinte du corps calleux

Aspect typique en IRM conventionnelle
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RESEAU RHONE-ALPES SEPTaille des lésions  < 3 mm ou pseudo‐tumorale

Localisation      Corticale/juxta‐corticale préférentielle, NGC, Territoire artériel

Prise de contraste > 3 mois pour une même lésion, Synchrone, méningée

Echo de gradient ou T2* +++ : microbleeds

Diffusion / ADC Diffusion ↑

ADC ↓ : oedème cytotoxique (ischémie aigue)

ADC ↑ : oedème vasogénique (inflammation)

Aspects atypiques: drapeaux rouges
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Lésions médullaires : MT extensive ≥ 3 segments
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Critères  de Mc Donald révisés par Polman
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Révision des critères diagnostiques IRM de Mc Donald  de 2005

Critères non validés dans différents cas:

‐Forme pédiatrique

‐Présentation clinique ou IRM évocatrices de NMO

‐Population asiatique et Amérique Latine
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Dissémination dans l’espace (DIS)

Critères de McDonald 2005

3 des 4 critères suivants:

(Barkhoff 1997)

• 1 lésion Gd+ ou 9 lésions T2
• 1 lésion sous‐tentorielle
• 1 lésion juxtacorticale
• 3 lésions périventriculaires

Critères de McDonald révisés 
POLMAN  2010

1 lésion T2 dans au moins 2 des 4 
territoires suivants:

(Swanton 2005)*

• sous‐tentoriel
• juxtacortical
• périventriculaire
• médullaire

* Lésions médullaire ou du tronc non comptées si symptomatiques
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Dissémination dans le temps (DIT)

Critères de McDonald 2005

1  lésion  Gd+  dans  un  territoire 
différent  de  celui  à l’origine  de  la 
1ère poussée

sur  une  IRM ≥ 3 mois  après  la  1ère 
poussée

OU

1 nouvelle lésion T2

sur l’IRM de suivi effectuée à distance 
de  l’IRM  de  référence  (sans  délai 
prérequis entre ces examens)

NB:  l’IRM  de  référence  doit  être  effectuée 
dans les 30 jours après la 1ère poussée

Critères de McDonald révisés 
POLMAN 2010

La présence simultanée de  lésions 
asymptomatiques gado + et d’autres  
gado ‐

à n’importe quel  moment

OU

1 nouvelle lésion T2 et/ou 1 lésion 
Gd+

sur une  IRM de suivi quel que soit  le 
moment de l’IRM de référence



RESEAU RHONE-ALPES SEP
DIT

Présence simultanée de 
lésions asymptomatiques 
Gd+ et d’autres non

à n’importe quel moment

OU

1 nouvelle lésion T2 et/ou 
lésions Gd+

sur une IRM de suivi quel que 
soit le moment de l’IRM de 
référence

OU 

Une 2ème poussée

DIS

1 lésion T2 dans au 
moins 2 des 4 territoires 
suivants:
• sous‐tentoriel
• juxtacortical
• périventriculaire
• médullaire

OU 

Une 2ème poussée 
témoignant d’une lésion 
dans un site différent

ET

Une poussée  :  CIS
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ATTENTION : 

UNE POUSSEE TYPIQUE ET UNE IRM GADO + SUFFISENT

POUR LE DIAGNOSTIC DE SEP CLINIQUEMENT CERTAINE ….. 

En l’absence de meilleure explication ……

PL ???
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QUE DIRE AU PATIENT ?

Si une poussée certaine et DIT+ et DIS +  = SEP CLINIQUEMENT CERTAINE

Si une poussée certaine et DIT+ = SEP radiologiquement certaine ??

Si une poussée certaine et DIS += Premier épisode fortement évocateur de SEP ??
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DIS

1 lésion T2 dans au 
moins 2 des 4 territoires 
suivants:
• sous‐tentoriel
• juxtacortical
• périventriculaire
• médullaire

OU 

Une 2ème poussée 
témoignant d’une lésion 
dans un site différent

2 poussées ou +
Données cliniques témoignant d’une seule lésion
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Présence simultanée de 
lésions asymptomatiques 
Gd+ et d’autres non

à n’importe quel moment

OU

1 nouvelle lésion T2 et/ou 
lésions Gd+

sur une IRM de suivi quel que 
soit le moment de l’IRM de 
référence

OU 

Une 2ème poussée

Une poussée
Données cliniques témoignant d’au moins 2 lésions



RESEAU RHONE-ALPES SEP2 DES 3 CRITERES SUIVANTS

1 lésion T2 sur un des sites 
typiques :

• sous‐tentoriel
• juxtacortical
• infratentoriel

≥ 2 T2 médullaires

LCR +

PROGRESSION

Un an de progression 
de la maladie ET

SEP progressive d’emblée
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CIS  : diagnostic rapide , trop ?

SEP BENIGNE 

Critères diagnostiques  : PLUS SENSIBLE 
MOINS SPECIFIQUE 
annonce trop précoce ? Risque d’erreur ?
Danger de remplacer la dissémination temporelle clinique
par la dissémination temporelle IRM

Quand traiter un CIS ? SI 
POUSSEE SEVERE  et 
IRM DIS et DIT  donc on 
traite une SEP 
cliniquement certaine 
selon polman ?

Place de la PL ??  


