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Une forte actualité thérapeutique 

INJECTION 
•Glatiramere acetate (Copaxone®) – 1996 
•Interferon β-1a (Avonex®) – 1996 
•Interferon β-1a (Rebif®) – 1998 
•Interferon β-1b (Betaseron®) – 1993 
•Interferon β-1b (Extavia®) – 2009 
•Interferon β-1a pegylé (Plegridy®) – 2014 
 

ORAL 
•Dimethyl fumarate (Tecfidera®) – 2013 
•Finfolimod (Gilenya®) – 2010 
•Teriflunomide (Aubagio®) – 2012 
 

PERFUSION 
•Alemtuzumab (Lemtrada®) – 2014 
•Mitoxantrone (Novantrone®) – 2000 
•Natalizumab (Tysabri®) - 2006 



Plan: 

1. Le diagnostic précoce et le diagnostic différentiel 
 

2. Nouvelle classification phénotypique des patients SEP 
 

3. Les nouveaux marqueurs en imagerie: cortex et méninge 



Diagnostic précoce 
Le syndrome radiologiquement isolé – “RIS” 

Découverte fortuite en IRM de 
lésions “SEP-like” chez un sujet 
asymptomatique 
 

Okuda et al. Neurology 2009; 72:800-805        
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Diagnostic précoce 
Le syndrome radiologiquement isolé – “RIS” 

Okuda et al. PlosOne 2014; Mar 5;9(3):e90509        

•451 sujets avec un syndrome radiologiquement isolé – Suivi ~5ans 
 
 



Diagnostic précoce 
Le syndrome radiologiquement isolé – “RIS” 

1. Découverte fortuite d’anomalies IRM lors d’un examen réalisé en l’absence 
de signe clinique de SEP (céphalées, volontaire sain) 

2. Lésions de la substance blanche 
•Ovoïdes ou bien circonscrites avec ou sans atteinte du corps calleux 
•Ne ressemblant pas à une atteinte micro vasculaire 
•Remplissant les critères de dissémination dans l’espace 

 
 

•Explorer la moelle 
•Stratégie à définir:  ”Wait” -“Follow” - “Treat”? 

Okuda et al. Neurology 2009; 72:800-805        



Diagnostic précoce 
Orientation face à un syndrome cliniquement isolé – “CIS” 
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•Présentation clinique --> TYPIQUE 
•IRM --> remplissant les critères 

•Examens para cliniques: 
•Ponction lombaire 
•Potentiels évoqués 
•Auto-anticorps 
•Sérologies 
•TDM corps entier 
•Biopsies (peau, glandes salivaires, 
méninge….) 
•…….. 

•Suivi 

•Présentation clinique --> ATYPIQUE 
•IRM --> Non spécifique 



Diagnostic précoce 
Orientation face à un syndrome cliniquement isolé – “CIS” 

veine 

Tallantyre et al. Neurology 2011; 76:534-39        

7Tesla, T2*FSPGR 



Diagnostic précoce 
Orientation face à un syndrome cliniquement isolé – “CIS” 

Critères d’inclusion 
• Lésions de la SB sans diagnostic 
• Prospectif 
• Consécutif 
• 29 patients  

Méthodes évaluées 
• IRM 7T :  séquence T2* 
• Deux lecteurs 
• En aveugle du diagnostic final 

Gold standard:  diagnostic 
• Examens para-cliniques 
• Suivi (26 mois) 

Mistry et al. JAMA Neurology 2013; 70:623-8        

“Donut sign” “Coffee bean sign” 



Diagnostic précoce 
Orientation face à un syndrome cliniquement isolé – “CIS” 

Sati et al. Radiology 2012; 265:926-32        

FLAIR* 
= 

FLAIR 
X 

T2* per gadolinium 



Diagnostic précoce 
Orientation face à un syndrome cliniquement isolé – “CIS” 

“White matter lesion central veins: an inter-scanner comparison of patients with MS 
and ischemic lesions at 3T MRI”.   
Samaraweera et al. ECTRIMS, Boston, Septembre 2014        

“FLAIR* for the non-invasive histological diagnosis of MS at 3T MRI”.   
Campion et al. ECTRIMS, Boston, Septembre 2014        



Diagnostic précoce 
Sémiologie des lésions médullaires 

Juin 2014 

Septembre 2014 Février 2015 

•Homme 42 ans, 
•Installation subaigüe 
•Myélite, 
•Lhermitte 
 



Diagnostic précoce 
Sémiologie des lésions médullaires 

•56 patients avec une myélopathie cervico-arthrosique opérée  
•Avec un rehaussement post-gadolinium 

•Jamais retrouvé dans un groupe de 136 myelites rehaussées d’autre origine 
•“Pancake-like” sous le site de la sténose  
•Epargnant le gris en axial (57% des cas) 

•Persistant à 12 mois (75% des cas) 

Flanagan et al. Ann Neurol 2014; 76:54-65        

Sagital T2 Sagital T2 Sagital T1 Gado Sagital T1 Gado 

Axial T1 Gado 



Plan: 

1. Le diagnostic précoce et le diagnostic différentiel 
• Syndrome radiologiquement isolé 
• Sémiologie des lésions de la SB – “veino-centrique” 
• Sémiologie des lésions médullaires 

 
2. Nouvelle classification phénotypique des patients SEP 

 
3. Les nouveaux marqueurs en imagerie: cortex et méninge 



Nouvelle classification phénotypique des patients SEP 
Classification radio-clinique 

Lublin et al. Neurology 2014; 83:278-86 

Phénotype SEP  
Version 1996 

Phénotype SEP  
Révision 2013 

RRMS 
Active * 

Non active 

Forme progressive 
(SP ou PP) 

Active et avec progression** 

Active sans progression 

Non active mais avec progression 
Non active sans progression  
(maladie stable) 

**: clinique et/ou IRM (nouvelle lésion T2, gadolinium) 
**: clinique  



Nouvelle classification phénotypique des patients SEP 
Classification radio-clinique 

Lublin et al. Neurology 2014; 83:278-86 

Cotton et al. J Neuroradiol 2015; Feb 5 [Epub ahead of print] 



Nouvelle classification phénotypique des patients SEP 
Classification radio-clinique 

RECOMMANDATIONS  
OFSEP 

•3D T1 sans injection 
•Diffusion  
•3D T2 

Injection  
•3D FLAIR 
•3D T1 post injection 

Lesion-to-white matter contrast 
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2D-SE – lesion =voxel size of 2D 
3D-GRE – lesion =voxel size of 3D 
2D-SE – lesion =voxel size of 3D 

3D-GRE post Gd 2D-SE post Gd FLAIR 



Plan: 

1. Le diagnostic précoce et le diagnostic différentiel 
• Syndrome radiologiquement isolé 
• Sémiologie des lésions de la SB – “veino-centrique” 
• Sémiologie des lésions médullaires 

 
2. Nouvelle classification phénotypique des patients SEP 

• Phénotype radio-clinique: maladie active / non-active 
• Suivi régulier – protocole OFSEP 

 
3. Les nouveaux marqueurs en imagerie: cortex et méninge 



Les nouveaux marqueurs en imagerie 
Cortex 

Lésions focales de la SB 
Lésions corticales 
Noyaux gris centraux 

•L’atteinte de la SG est précoce. 
 

•L’atteinte de la SG progresse et devient prédominante dans les formes progressives. 
•Démyélinisation dans les formes progressive: SG 28.8%  vs. SB 15.6%  

 Glimore et al. JNNP 2009; 80:182-87        

Kutzelnigg et al. Ann Neurol 2005; 128:2705-12        



Les nouveaux marqueurs en imagerie 
Cortex 

Lucchinetti et al. NEJM 2011; 365:2188-97 

Type I Type II Type III 

DIR 

• Sensibilité --> TRES FAIBLE!! 
• = 18% 
• >80% des lésions corticales non vues 

Seewann et al. Neurology 2012; 78:302-8 

• L’atteinte du gris contribue à l’incapacité physique (EDSS) et aux 
troubles cognitifs de façon plus significative que les lésions de la SB. 

Geurts et al. Lancet Neurol 2012; 11:1082-92 



Les nouveaux marqueurs en imagerie 
Méninge 

Follicules méningés + 
Follicules méningés - 

•Lucchinetti et al. NEJM 2011 
•Howell et al. Brain 2011 
•Choi et al. Brain 2012 

138 biopsies corticales – formes RR 
123 cas autopsiques – formes SP 
26 cas autopsiques – formes PP 



Les nouveaux marqueurs en imagerie 
Méninge 

• La PDC méningée est un signe 
d’alerte (“red flag”) qui oriente 
vers un diagnostic autre que celui 
de SEP 

Tuberculose cérébro-méningée 

• Intérêt du FLAIR-Gado pour visualiser les PDC méningées subtiles?  
3DT1 GRE post Gado 2DT1 SE post Gado 2D FLAIR post Gado 2D FLAIR 



Les nouveaux marqueurs en imagerie 
Méninge 

Eisele et al. Neurology2015; 84:770-5 

• Une seule(!!) PDC méningée sur 112 
patients 

• Mais 15 formes progressives 
uniquement 

• 84 cas avec rehaussement leptomeningé sur 330 patients: 25% - 
34% des formes progressives Reich et al. ANN, Philadelphia, Avril 2014 



Les nouveaux marqueurs en imagerie 
Méninge 

Absinta M et al. ECTRIMS, Boston, Septembre 2014 



Les nouveaux marqueurs en imagerie 
Méninge 

Vuolo L et al. ECTRIMS, Boston, Septembre 2014 



Les nouveaux marqueurs en imagerie 
Méninge 



Conclusion 

•Diagnostic précoce 
•Suivi en imagerie 
•Cortex, méninge 

Patients Traitements 



MERCI… 

Service de Neuroimagerie: Pr Dousset, Bordeaux  
X.Barreau; J.Berge; E.De Roquefeuil; M.Durieux;  

JP. Lafourcade, S. Molinier; P.Ménégon 
 
 

Neurocentre Magendie INSERM U862; Dr Oliet, Bordeaux 
 

FINANCIAL SUPPORT 
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