
Techniques d’enregistrement 
spécifiques aux Epilepsies
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Réponse aux traitements anti-
épileptiques.
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Réponse aux traitements
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Chirurgie



Trépanation précolombienne 

Chirurgie
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Neuroimagerie - IRM cérébrale
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IRM 
morphologique



IRM morphologique



IRM morphologique

Lee et al, Epilepsia
2001, 42:850
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Dipôle radial

Dipôle tangentiel

EEG



General Results for MTLEGeneral Results for MTLE
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Techniques d’exception: 
Relaxométrie T2

Jackson, Epilepsia 1994 35, supp6, 2



IRMf

Jackson, Neurology 1994 44, 650

Crise motrice, débutant à la 3è image, et dernière série: infra



Diffusion

Diehl Epilepsia 2001 42: 21

90 min après une crise partielle complexe temporale gauche
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Problème Inverse



Imagerie fonctionnelle: +++
SPECT
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SPECT Substraction Ictal SPECT Coregistered to MRI
(SISCOM). 
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PET
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PET au déoxyglucose* (F18)

épilepsie temporo-limbique



Langage: Fluence
verbale

IRM fonctionnelle
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Coupler les examens
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EEG-vidéo intracrânien en 
condition stéréotaxique
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Méthode



Vaisseaux



Contrôle



Les cas plus complexes
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Qui fait quoi?
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Synchronies bilatérales sdaires
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« Synchronies secondaires »

G+(����L���*�
�2�"$����
G 
���������	���>9<
G
���� =����L���B6� �	���
��
 ��

���B
G�D��;6�
��
���&
���	���B

TPolg1-TPolg2
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TPolg3-TPolg4
Amyg1-Amyg2
Amyg2-Amyg3
Amyg3-Amyg4
Amyg4-Amyg5
HipAg1-HipAg2
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HipAg3-HipAg4
HipAg4-HipAg5
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TemPg2-TemPg3
TemPg3-TemPg4
TemPg4-TemPg5
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OccIg3-OccIg4
OcPog1-OcPog2
OcPog2-OcPog3
OcPog3-OcPog4
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HipAd2-HipAd3
HipAd3-HipAd4
HipAd4-HipAd5
HipPd3-HipPd4
OccId1-OccId2
OccId2-OccId3
OccId3-OccId4

STIM 23-7-02 CRISE INDUITE HipAg 1-2
3mA, 50 Hz, 5 sec

Implantation 
latéro-médiale

22-28 Hz



« Synchronisations secondaires »
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Discordances
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Épilepsie bitemporale?
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Épilepsie bitemporale?
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Épilepsie bitemporale?
Hd1
Hd2
Hd3
Hd7
Hd8
Ad1
Ad3
Ad5
Ad7
Md1
Md2
Md24
Bd1
Bd2
Bd4
Hg1
Hg2
Hg3
Hg4
Hg5
Hg7
Hg8
Ag1
Ag2
Ag4
Ag7
Mg2
Mg5
Bg1
Bg4
*FT10
*FT9

1 sec
 50 µV

(-10 sec) (-5 sec)



Épilepsie bitemporale?
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Ind1
Ind3
Ind5
CiInd1
CiInd2
CiInd3
Orbpd1
Orbpd2
Orbpd3
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Orbmd1
Orbmd2
Orbmd3
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Orbmd5
Scald1
Scald3
Scald4
Scald5
Orbmg1
Orbmg2
Orbmg3
Orbmg4
Orbmg5
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Chirurgie



Pay 22 11 00

FT10-
T10-
TP10-
F8-
T4-
T6-
Fp2-
F4-
C4-
P4-
O2-
Fpz-
Fz-
Cz-
Pz-
Oz-
Fp1-
F3-
C3-
P3-
O1-
F7-
T3-
T5-
FT9-
T9-
TP9- 1 sec

 50 µV
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Comment se propage l’activité 
épileptique
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La propagation 
interhémisphérique des crises

Konigsmark 1958 EEG Clin Neurophysiol 687-



Wilson 1991 Exp Brain Res 174-





1 sec

Lh 2 - 3

Lh 3 - 4

Lh 4 - 5

Lh 5 - 8

Rh 1 - 2

Rh 2 - 3

Rh 3 - 4

Rh 4 - 5

Rh 5 - 8

La 1-2

La 2-3

La 3-5

Lm 1- 2

Lm 2 - 4

Lp 2 - 4

Ra 1 - 2

Ra 2 - 3

Ra 3 - 5

Ra 5 - 7

Rm 1 - 3

Rp 1 - 3

Rp 3 - 5
50 µV



1 sec
50 µV

90 ms

115 ms

180 ms

130 ms

3 mA

2.5 mA

3 mA

4 mA

Cortex 
périrhinal

D

Hippocampe 
G

1 mA

2 mA

0.5 mA



Demeter 1990



Adam Epilepsia 1994


