
Présentation clinique Lésions Paramètres supplémentaires devant être constatés pour un diagnostic de la SEP

1 ≥ 2 poussées cliniquement prouvées ≥ 2 aucun
2 ≥ 2 poussées cliniquement prouvées 11 aucun

3 ≥ 2 poussées cliniquement prouvées

1

Dissémination spatiale
soit une poussée cliniquement prouvée liée à une deuxième lésion cliniquement prouvée et séparée 
spatialement 
ou une preuve de dissémination spatiale visible lors de l’IRM

4 1 poussée cliniquement prouvée

≥ 2

Dissémination temporelle
soit une poussée supplémentaire cliniquement prouvée
ou une preuve de dissémination temporelle visible lors de l’IRM
ou des bandes oligoclonales dans le liquide céphalorachidien qui n’apparaissent pas dans le sérum

5 1 poussée cliniquement prouvée 1 Dissémination spatiale ET temporelle

6 ≥ 1 an de progression clinique du handicap sans poussée Au moins deux des trois points suivants s’appliquent: 
- au moins une lésion en T2: périventriculaire, corticale/juxtacorticale ou infratentorielle.
- au moins deux lésions en T2 visibles lors de l’IRM du rachis
- détection de bandes oligoclonales d’IgG dans le liquide céphalorachidien

Explications des critères de McDonald 2017

1 ainsi que des indices d’une poussée antérieure sur la base d’une lésion clairement localisable

SEP primaire progressive (SEP-PP)

SEP avec évolution par poussées (forme récurrente-rémittente, SEP-RR)
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