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Séquences recommandées pour la réalisation d’IRM 
pour le diagnostic de sclérose en plaques 

 
 

• C’est l’examen le plus sensible (> 90 % pour l’IRM cérébrale, toutes formes de SEP 
confondues), mais il est non spécifique.  

 
• Il doit être réalisé sur une machine d’au moins 1 Tesla. 

 
• Il doit comporter au minimum les séquences suivantes :  

o T1 
o FLAIR 
o T2 double écho 
o T1 réalisée 5 minutes après injection d’une simple dose de gadolinium 
 

• L’IRM médullaire est indiquée en cas de myélopathie. Elle peut également être 
proposée en l’absence de lésion à l’IRM cérébrale et lorsque les anomalies de la 
substance blanche peuvent être imputées à l’âge. 
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