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RAOULT Didier (PU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)
GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)
DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

ALBANESE Jacques (PU-PH)

AUFFRAY Jean-Pierre (PU-PH) Surnombre
BRUDER Nicolas (PU-PH)

KERBAUL Frangois (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre
MICHEL Fabrice (PU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH)

PAUT Olivier (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)
VELLY Lionel (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
ENJALBERT Alain (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)
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ANGLAIS 11

BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

BURKHART Gary (PAST)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY/MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)
ROBAGLIA/SCHLUPP Andrée (MCU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRAISSE Alain (PU-PH) Disponibilité
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)
SOULA Gérard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eme section)

BERDAH Stéphane (PU-PH)

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
SASTRE Bernard (PU-PH) Surnombre
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER BERJOT Laura (MCU-PH)

CHIRURGIE GENERALE 5302

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

CHIRURGIE INFANTILE 5402

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

ALESSANDRINI Pierre (PU-PH) Surnombre
GUYS Jean-Michel (PU-PH)

JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominigue (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH)
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)

BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)

DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
LAUGIER René (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)
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| GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | BEROUD Christophe (PU-PH)
BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (MCU-PH) KRAHN Martin (MCU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; ZATTARA/CANNONI Helene (MCU-PH)
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
NICCOLI/SIRE Patricia (PU-PH)

| GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 | AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
CHABOT Jean-Michel (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) COURBIERE Blandine (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701
KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON Frangois (PR) (69éme section) VEY Norbert (PU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) BACCINI Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH) CALAS/AILLAUD Marie-Frangoise (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) FRERE Corinne (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eéme section)

BERAUD/JUVEN Evelyne (MCF) 65éme section) (retraite octobre 2016)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)
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MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

BROUQUI Philippe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

LAGIER Jean-Christophe (MCU-PH)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH

SERRATRICE Jacques (PU-PH) disponibilité

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

ADNOT Sébastien (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
DELARQUE Alain (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

BOTTA Alain (PU-PH) Surnombre
LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH)
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

MOAL Valérie (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (MCU PH)

NUTRITION 4404

NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)

VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)
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NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section)

OPHTALMOLOGIE 5502

DENIS Daniéle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bemard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)
POUGET Jean (PU-PH) Surnombre

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)

ROMAN Stéphane (Professeur associé des universités mi-temps)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
VALLI Marc (MCU-PH)

PHILOSPHIE 17

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

DESSEIN Alain (PU-PH)
PIARROUX Renaud (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

ALTAVILLA Annagrazia (PR Associé a mi-temps)

PEDIATRIE 5401

PHYSIOLOGIE 4402

CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH)

ANDRE Nicolas (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
BREGEON Fabienne (PU-PH)
CHAUVEL Patrick (PU-PH) Surnombre
JOLIVET/BADIER Monique (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)
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COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)
OUDIN Claire (MCU-PH)
OVAERT Caroline (MCU-PH)

DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

| LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section)

AZORIN Jean-Michel (PU-PH)
BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RUEL Jérédme (MCF) (69éme section)
STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

BARLESI Fabrice (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre

REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

GREILLIER Laurent (MCU PH)
MASCAUX Céline (MCU-PH)

TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

| THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

| AMBROSI Pierre (PU-PH)

GAINNIER Marc (PU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

| UROLOGIE 5204

RHUMATOLOGIE 5001

| BASTIDE Cyille (PU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROSSI Dominique (PU-PH)
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Intérét de la sequence Artériel Spin Labeling (ASL) en

IRM dans les épilepsies réfractaires de ’enfant
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INTRODUCTION

L’¢tude de la perfusion tissulaire cérébrale apporte des informations fonctionnelles sur la
caractérisation de plusieurs pathologies, en particulier dans les pathologies épileptiques. A
I’heure actuelle, plusieurs méthodes d’étude de la perfusion cérébrales sont disponibles en

pratique clinique courante. Il en existe deux groupes :

- Les méthodes utilisant des agents de contraste par injection intraveineuse (produits de
contraste exogeénes) : Scanner de perfusion, IRM avec séquence de Perfusion T2*,
techniques de médecine nucléaire (tomographie par émission monophonique (TEMP)
et tomographie par émission de positrons (TEP))

- Les méthodes n’utilisant pas d’agent de contraste intraveineux (agent de contraste
endogéne) : le marquage de spins artériels ou « Arterial Spin Labeling » ou ASL en

fait partie.

Principes techniques de la perfusion par ASL

Il s’agit d’une technique différentielle (¢a veut dire quoi ?), non invasive, au cours de

laquelle deux acquisitions sont réalisées :

- Une acquisition « marquage » marque les noyaux d’hydrogene de I’eau intravasculaire
artérielle par une impulsion de radiofréquence d’inversion magnétique juste en amont
de la région d’intérét, au niveau des vaisseaux du cou. Les protons marqués migrent
ensuite via le réseau artériel vers le tissu cérébral ou ils passent du compartiment
capillaire au compartiment extravasculaire. A un temps d’inversion donné (TI) apres
I’impulsion de marquage, correspondant au temps nécessaire pour que les protons
marqués perfusent les tissus, 1’acquisition des images est réalisée avec une technique

rapide. (Fig. 1)

- Une acquisition « contrdle » est réalisée sans marquage artériel : les protons artériels

du volume d’intérét sont alors a 1’équilibre, relaxés.

La soustraction de 1’acquisition de marquage et de 1’acquisition contréle annule le signal
des tissu statiques et permet d’obtenir une image pondérée en perfusion. La différence de

signal est de 1’ordre de quelques %, d’ou un rapport signal/bruit faible. Il est donc nécessaire



d’acquérir plusieurs dizaines de couples images marquées — images contréles, puis de les

moyenner pour obtenir un rapport signal /bruit satisfaisant (1).

Figure 1: Principe général de [’Arterial Spin Labeling. La différence de magnétisation des 2

acquisitions (obtenu par soustraction) est proportionnelle au débit sanguin cérébral (DSC).

a : Marquage du sang artériel par une inversion magnetique.

b : Acquisition de I’image marquée.

o

: Répétition de 1’acquisition sans marquage.

o

: Acquisition de I’image de controle.

A certaines conditions, il est possible d’appliquer un modele de quantification de la
perfusion pour obtenir une cartographie quantitative du debit sanguin cérébral ou Cerebral
Blood Flow en ml/100g/min (CBF). Selon la méthode de marquage de spins, on différencie
trois techniques : le marquage continu (CASL : continuous arterial spin labeling), pseudo-
continu (pCASL) et le marquage pulsé (PASL : pulsed arterial spin labeling). (Fig. 2)

Le marquage continu (CASL)

Le marquage est réalisé de facon continue et sélective au niveau des vaisseaux du cou.
L’inversion de I’aimantation est réalisée par l’application conjointe d’une impulsion de
radiofréquence continue pendant deux a quatre secondes et d’un gradient de champ

magnétique dans la direction du flux. Le CASL permet un contraste perfusionnel plus



important que les autres types de marquage, néanmoins il présente deux inconvénients : des

effets de transfert d’aimantation et un dépdt d’énergie dans les tissus important.

Le marquage pulsé (PASL)

Le PASL utilise des impulsions de radiofréquence trés courtes sur de larges zones de
marquage avec acquisition du signal réalisée aprés un délai TI. Toujours selon le méme
principe, la différence de signal entre mesures sans et avec marquage des spins reflete la
quantité de sang qui est arrivée dans le volume d’intérét au cours du délai TI. Le T1 est un
parametre d’acquisition important, pour obtenir un signal optimal, il doit étre suffisamment
long pour laisser le temps aux protons marqués d’arriver dans les capillaires mais
suffisamment court pour éviter une relaxation trop importante des protons marqués. Le Tl
optimal est potentiellement variable d’un sujet a I’autre, car le temps de transit artériel est

variable selon I’age, le sexe, la région anatomique étudiée et les pathologies neurovasculaires.

Le marquage pseudo continu (pCASL)

Le pCASL est une méthode qui emploie un train d’ondes radiofréquences courtes et
répétées. C’est une facon alternative d’implémenter les séquences continues décrites
précedemment. 1l combine ainsi les avantages de la méthode continue et de la méthode pulsée
en minimisant les effets de transfert de magnétisation et de sensibilité aux délais de transit,

tout en conservant un bon rapport signal sur bruit par 1’application d’un marquage plus long.

Le marquage pulsé subit moins les effets de transfert de magnétisation que le continu.
Par contre, il existe les mémes inconvenients dus aux variations de temps de transit. Cette
sensibilit¢ aux délais de transit peut étre diminuée par I’utilisation d’une impulsion de
saturation sur les séquences de marquage et de contrdle. C’est la méthode QUIPSS version I

et Il. (Quantitative Imaging of Perfusion using a Single Subtraction).

La méthode pulsée présente plus d’avantages en pratique courante et s’avere étre la plus

répandue.



PASL

A 180° pulse
1=0 =TI
(Inflow time™)
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Labelling Readout

Figure 2 : Principes des 2 techniques de marquage des spins artériels ; en PASL une plus
grande région est marquée pour un temps plus court. La zone d’acquisition peut, dans les deux

cas, étre choisie arbitrairement en 2 ou 3 dimensions.



La maladie épileptique

Dans I'évaluation de I'épilepsie, le TEP scanner est utilisé pour mesurer le
métabolisme cérébral et donc indirectement le flux sanguin ictal et interictal pour la
localisation du foyer épileptogene, illustrant un métabolisme accru pendant la période critique
et une diminution du métabolisme apres les crises convulsives (2). Cependant, les techniques
de médecine nucléaire impliquent une irradiation du patient. L’ASL peut potentiellement
aider le diagnostic clinique en identifiant rapidement les anomalies de perfusion potentielles.
Des mesures non invasives du CBF en ASL pourraient étre répétées pour évaluer les
changements de la perfusion dans le temps (3-5), en particulier en réponse au traitement. Les
crises répétées peuvent conduire a une affection chronique épileptique, et on pense que
I’inflammation et les altérations vasculaires induites par la convulsion contribuent a

I'épileptogenese, ce qui justifie I'étude de ces changements avec I'imagerie par perfusion.

L'épilepsie est I'affection neurologique chronique grave la plus fréquente (6), et
malgré les progres du traitement médicamenteux antiépileptique, un tiers des patients restent
mal contrblés. Chez les patients souffrant de crises focales, I'opération chirurgicale visant a
éliminer la zone épileptogéne peut représenter la seule option thérapeutique curative. Si une
anomalie peut étre détectée sur l'imagerie par résonance magnétique et est concordante dans
la localisation avec le diagnostic électro clinique, il existe habituellement 2/3 de chances
d'obtenir la liberté de crise (7). Cependant, les chances de guérison des crises sont moins
bonnes si ’IRM n'est pas concluante ou ne révele pas de lésions structurelles du cerveau (8).
Chez ces patients, l'enregistrement électro-encéphalographie intracranien (iSEEG) reste la
procédure de diagnostic standard pour localiser le foyer épileptogéne et planifier la résection
chirurgicale. Les électrodes doivent étre positionnées avec précision et limitées a une région
spécifique du cerveau, afin de minimiser les risques de complications chirurgicales et
d'obtenir le meilleur résultat. Ainsi, il est nécessaire pour le neurochirurgien d’avoir une
hypothése diagnostique fiable sur la localisation de la zone épileptogene (ZE) assistée par des
informations complémentaires provenant de différents examens avant deffectuer une

procédure invasive ou méme une résection du tissu cérébral apparaissant normal sur I’IRM

(9).
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Dans ce contexte, les techniques de neuroimageries fonctionnelles peuvent fournir
des informations supplémentaires et favorables sur la localisation de la ZE et peuvent mener a
des enquétes iISEEG plus ciblées si nécessaire (10). En effet, les changements électriques qui
se produisent dans la ZE sont souvent associés a des altérations de la perfusion et du
métabolisme autour des zones d'apparition et de propagation des crises. La TEP a été utilisée
avec succes depuis les années 1980 pour évaluer les changements de métabolisme, montrant
un hyper métabolisme ictal ou un hypo métabolisme interictal (11,12). A la lumiére des
nombreuses limites des études de métabolisme en TEP, l'intérét pour les techniques
alternatives non-invasives de perfusion en IRM, telles que I'ASL, a augmenté au cours des
dernieres années. L'ASL fournit une mesure quantitative de la CBF (Cérebral Blood Flow —
Débit Sanguin Cérébral) en ml/100g/min a l'aide des molécules d’eau du sang artériel
magnétiqguement marquée par des impulsions de radiofréquences, en tant que traceur
diffusible endogene (1,13). Malgré les études limitées chez les patients atteints d'épilepsie,
I'ASL a montré des résultats prometteurs (14-19).

Le principal défi dans I'évaluation pré-chirurgicale du patient épileptique est
I'identification correcte de la zone épileptogéne (ZE), en particulier chez les patients avec
IRM normale, ceci dans le but de limiter le nombre d’électrode de iISEEG implantées et de
guider la résection chirurgicale, diminuant ainsi les effets secondaires et complications. Dans
notre étude, nous avons :

- évalué la possibilité de quantifier la perfusion cérébrale en mesurant le CBF en
ml/100g/min en ASL 3D grace au séquence 3D DP FLASH,

- quantifié le CBF en ZE, identifiées grace aux résultats de la iISEEG et le comparer au
CBF en zone saine,

- etainsi montrer que I’ASL a une valeur localisatrice de la ZE.
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MATERIEL ET METHODE
Population

Etude rétrospective, 78 patients pédiatriques agés de 12 mois a 18 ans atteints
d’épilepsie pharmaco résistante et ayant bénéficié d’une iSEEG entre 2015 et 2017 ont été
inclus. Quarante deux ont été exclus car il n’est pas retrouvé dans leur dossier d’imagerie une
séquence ASL exploitable (absence ou qualité insuffisance), 10 n’ont pas bénéficié de TEP
Scanner, 7 présentaient une épilepsie bilatérale, et enfin pour 5 d’entre eux, une intervention
neurochirurgicale a déja eu lieu. Au final, 14 patients ont été inclus entre 2015 et 2017 sur
notre structure (Figure 3). Les dossiers cliniques et d’imageries ont été analysés
rétrospectivement par un médecin junior et un médecin sénior. Les critéres d’inclusion sont de
présenter une épilepsie réfractaire aux thérapies médicamenteuses, ayant bénéficié de
I’expertise d’une réunion pluridisciplinaire spécialisée et dans les suites d’une ISEEG, par
ailleurs, les dossiers d’imageries devaient contenir au moins une IRM avec séquences d’ASL

et un TEP scanner.

42 patients exclus :

absence d'IRM ou
ASL exploitable

10 patients exclus :
absence de TEP
Scanner

7 patients exclus :
epilepsie bilatérale

5 patients exclues :
Antécédent de
neurochirurgie

14 Patients finalement
inclus
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Figure 3 : Organigramme d’inclusion des patients.
Le comité d’éthique de I’établissement a validé le protocole d’étude.

Les patients sont agés de 3 a 16 ans (moyenne : 10,4 ans) au moment de la décision de
prise en charge diagnostiqgue par iISEEG en réunion pluridisciplinaire spécialisée. On
dénombre 7 filles (50%) et 7 garcons (50%). Parmi eux, 2 patients (14%) présentaient une

IRM normale et 1 (7%) un TEP scanner normal. (Tableau 1 — Annexe 1).

ASL

La séquence ASL 3D réalisée est une séquence avec un marquage des spins de type
pulsé (PASL) selon la méthode flow alternating inversion recovery (FAIR) avec méthode
QUIPSS 1I. Cette séquence consiste a soustraire deux images d’inversion-récupération, 1’une
obtenue suite a une inversion (le marquage) et 1’autre suite a une inversion non-sélective (le

controle). (Fig. 4 et 5).

La séquence 3D est de type Turbo Gradient Spin Echo (TGSE), séquence hybride combinant

I’écho de gradient et le spin-écho.
Nous avons réalisé notre étude sur une IRM 3T Ge Skyra, mise en service le 03/02/2014.
Les différents paramétres de la séquence ASL 3D sont les suivants :

TR : 5000 ms, TE : 18,28 ms, Angle de bascule : 180°, épaisseur de coupe : 3 mm, nombre de
coupes : 40, temps d’inversion : 1900 ms, durée du bolus: 700 ms, FOV : 209 mm, durée de la

séquence : 3min45

FAIR

Figure 4 : principes de la séquence FAIR
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Figure 5 : séquence 3D hybride de typer Turbo Gradient Spin Echo (TGSE)

I1 a été ajouté une séquence en densité de protons de type 3D, obtenue a partir d’une séquence
3D FLASH (Fast Low Angle Shot) et de la modification du TE et de I’angle de bascule, afin
de pouvoir réaliser un modele de quantification du débit sanguin cérébral. Les parametres

utilisés sont les suivants :

TR : 80 ms, TE : 30 ms, épaisseur de coupe : 3 mm, nombre de coupes : 40, angle de bascule :

15°, durée de la séquence : 3m02

Il faut que tu dises qu’ils ont également bénéficié de séquences morpho classiques sans forcément les
citer



Traitement des données et quantification
Prétraitement des données

Le module ASL développé dans OLEA Sphere 3.0 (OLEA Medical, France) permet le
chargement des nombreux couples images marquées / images controles et exécute les étapes

de prétraitement ci-dessous :

e Correction de mouvement pour réalignement des différents couples images marquées-
images contrbles

e Le débruitage des images pour augmenter le rapport signal/bruit

Les algorithmes de correction de mouvement et de debruitage sont les mémes que ceux qui

sont déja disponibles dans les versions précédentes d’OLEA Sphere.
Quantification en ASL

Le module ASL effectue la soustraction entre les images marquées et les images
contréles, ce qui donne des images pondérées en perfusion. Une acquisition additionnelle en
densité de protons (MO) doit étre rajoutée en combinaison avec les différentes images pour
calculer le débit sanguin cérébral, ce qui a été fait dans cette étude. (Figure 6). La
quantification du débit sanguin cérebral (ASL blood flow) est disponible dans le module pour

les deux types de marquage :

e Le marquage pulsé (PASL)
e Le marquage continu (CASL) ou pseudo-continu (pCASL)

Image
CASL/  [casupcast Labeling | Acquisition
PCASL #— Labeling Duration —»€— PLD —
Tag/Conltrol QUIPSS
Pulse at Pulsa

Image
P AS L T — :T Acqu isgiltion
Ti

& A

w

Figure 6 : Principes des 2 techniques de marquage de spins. Exemple d’une séquence PASL
QUIPSS 1I.
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Le modele général de quantification en ASL a été développé par Buxton et al en
1998.(20) Ce modele décrit la différence d’aimantation entre image de contréle et image de
marquage (AM(t)) comme le produit de trois composantes prenant en compte les effets de
temps de transit des spins marqués entre la région de marquage et la région d’intérét, les

échanges entre le sang et le tissu, ainsi que les temps de relaxation :

AM(t) = ?.-U[mfff'[z"}-r{f—i":] m(t—t')dt
0

Ou MOb représente I’aimantation longitudinale des protons du sang a 1’équilibre, c(t) la
fonction d’entrée artérielle fractionnée, r(t —¢’) la sortie des protons marqués du voxel et m(t -

t’) les effets de relaxation longitudinale.

Ce modeéle est applicable au CASL et au PASL sous réserve d’adapter les parametres. Il
existe cependant de nombreuses sources d’erreur de quantification : le temps de transit, les
artefacts vasculaires, la forme et 1’efficacité¢ de I’impulsion d’inversion, I’effet de dispersion
du bolus, le coefficient de répartition sang-tissu des protons marqués et 1’aimantation du sang

a I’équilibre.

Pour la quantification du débit sanguin cérébral, un modele basique relatif a été propose.
Le module ASL du logiciel Olea Sphere 3.0 calcule les cartes de débit sanguin cérébral (ASL

blood flow) dans chagque voxel selon les modeles suivants :

e CASL/PCASL

PLD

6000 A (Slcontrol - Sllabel)eTlmo"d

ASLprooppiow = -
2 a lelOOdSIPD (1 - eTIblOUd)
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e PASL

TI
6000 A (Slcontrol = Sllabel)eﬂbl(md
ASLBLOODFLOW = 2a TI1SIPD

Ou A est le coefficient de partage cerveau/sang en mL/g, Slcontrol €t Sliael SONt les
intensités de signal de moyenne temporelle pour les images contrdle et les images marquées,
T1 biood (MS) est le temps de relaxation longitudinal du sang, o est I’efficacité du marquage,
SIPD est I’intensité du signal des images en densité de protons (MO images), et T (ms) est la
durée du marquage. PLD (ms) est le délai apres marquage, Tl (ms) est la durée du bolus en
PASL qui est I’équivalent de la durée du marquage en CASL/pCASL, et TI1 (ms) est le temps
d’inversion en PASL. Le facteur 6000 convertit I’unit¢é mL/g/s en mL/(100 g)/min, ce qui

correspond a la littérature.

Pour convertir les intensités de signal des images soustraites ASL en unités absolues
de débit sanguin cérébral, I’intensit¢ de signal des spins du sang totalement relaxés est
nécessaire. Il est recommandé d’utiliser une séquence séparément en densité de protons (PD)
(images MO) (représentées par Slep dans les équations ci-dessus), afin d’obtenir ce facteur de

conversion voxel par voxel.

Les images en densité de protons doivent avoir un module de lecture identique aux images
contrbles et marquées ASL, avec un TR long pour avoir une pondération en densité de

protons. Si le TR est inférieur a 5000 ms, la densité de protons est multipliée par le facteur :

1
( )

1 - eTltissue

Ou T1 tissue (ms) est le T1 estimé de la substance grise (T1 correction), afin de compenser la

relaxation T1.
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Analyse des donnees

Les cartographies CBF reéalisées ci-dessus en ASL 3D ont été chargées, pour chaque patient,

dans le module « Analyse » du logiciel Olea Sphere 3.0, afin de pouvoir les comparer. (Fig.6)

Figure 6: Module « ASL » du logiciel Olea Sphere 3.0. Sur le tableau de gauche, les différents

facteurs de la séquence ASL, modifiables.

En haut, de gauche a droite, images contrdles, images marquées et images MO en densité de protons.
En bas, & gauche cartographie qualitative ASL ; a droite, cartographie quantitative du CBF (ASL
blood flow), en mL/100 mL/min.

Pour chacun de nos patients, il a été placé 3 ROI de surface identique (2 voxels - 21.33
mm?3) dans la substance grise de la ZE (nommées selon le nom de I’électrode de iSEEG
correspondant), cette derniére est déterminée avec précision grace aux résultats de la iSEEG
et a ’imagerie de planification préopératoire par des reconstructions tridimensionnelles de

fusion IRM — iSEEG pré implantatoire. (Figure 7-8-9)

Pour chaque ROI en zone pathologique, un ROI de surface identique est placé de
maniere symétrique dans la substance grise du lobe controlatéral. Parmi ces 3 ROI
« contrdles », un est choisi comme référence pour chaque patient, noté <1> ou <2>, afin de
pouvoir étudier le ratio CBF (rCBF), il s’agit du ratio entre la valeur de CBF d’un ROI et la

valeur du ROI de référence.
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CBF ROI x

CBF =
r CBF < ROI > référence

Il a été réalisé des tests statistiques appariés t-test de Student afin de déterminer si il
existe une différence statistiquement significative de la valeur du CBF (exprimé en
ml/100g/min) et le rCBF entre le parenchyme cérébral de la ZE et le parenchyme cérébral

sain.

g 20 X2 =¥ X Tools Capture  Expor]
~N i)
§ ASL_BL.. PR iR

ASL_BLO 37.12 6483 3915 7625 5439
OD_FLO [054]  [094] [057] [11] 10.79]

¥ Min/max-threshold filtering

0.0

MANUAL
mi100miimin

=

ASL_BL.

Figure 7 : Capture d’écran du module « Analyse » du logiciel OLEA SPHERE 3.0.

Méme patient (#2) avec cartographie quantitative du CBF sur la séquence 3D ASL, fusion ASL-Flair
3D et mise en place des ROI dans la ZE et zone saine.
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Figure 8 : Exemple d’imagerie de planification préopératoire d’une iSEEG (patient # 2).Sur cet exemple, I’ensemble des

électrodes est représentées.
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Figure 9 : Exemple d’imagerie de planification préopératoire d’une iSEEG (patient # 2).

Sur cet exemple, seule d’électrode LA’ est représentée (électrode dans la ZE d’aprés le résultat de 1’analyse des
tracées ISEEG)

20



RESULTATS

Quatorze patients ont été inclus dans notre étude, 7 garcons (50%) et 7 filles (50%),
agés de 3 a 16 ans au moment de I’exploration, avec une moyenne de 10,35 ans et une
médiane de 10,5 ans. Dix patients (71%) présentent une symptomatologie épileptique partielle
et 4 patients (29%) une symptomatologie partielle secondairement généralisée ou généralisée
d’emblée. Les mesures de CBF sur les séquences d’ASL 3D, orientées et la iSEEG sont
exprimées dans le tableau 2, . Au total, 84 mesures sont réalisees sur 14 patients, 42 mesures
dans le substance grise cérébrale de la ZE et 42 mesures « contrdles », symétrique dans la
substance grise cérébrale controlatérale, ’ensemble des mesures sont disponibles dans le
tableau 2 en annexe 2. On retrouve de maniére statistiquement significative, une différence
dans les mesures de la valeur du CBF entre la ZE et le parenchyme sain. Ainsi il apparait que
la valeur du CBF en ZE est significativement plus basse qu’en zone saine de 28.1795
mL/100g/min I1C a 95% [23.2925 ; 33.0665], p <0,001. La valeur moyenne du CBF en ZE
est de 43,75 mL/100g/min sd=15,56 et elle est de 71,95 mL/100g/min, sd=17,72 en zone
saine. (Figure 10)

Par ailleurs, il apparait également que la valeur moyenne des rCBF présente une
différence statistiqguement significative, avec une valeur de rCBF significativement inférieure
en ZE de 0.4152 IC a 95% [0.3501 ; 0.4804], p<0,001, versus le rCBF en zone zaine. Ainsi
la valeur moyenne du rCBF en ZE est 0,65 sd=0,26 est nettement inférieure a la valeur

moyenne du rCBF en zone saine 1,07 sd=0,24. (Figure 11).

L’étude visuelle et comparative du TEP scanner et des cartographie CBF en ASL
retrouve une bonne concordance entre les deux imageries, avec un hypo perfusion moins
étendue et plus marquée en ASL versus TEP Scanner chez 13 patients (93%), 1 patient (7%)
ne présente pas d’hypo métabolisme en TEP scanner, mais présente une hypo perfusion en

ASL.
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Figure 10 : Répartition des mesures CBF en zones saines et en ZE.
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Figure 11 : Répartition des valeurs calculées du ratio CBF entre zones saines et références et entre ZE
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Discussion

Le Marquage de Spin Arteriel (Arterial Spin Labeling: ASL) est une technique
d’imagerie non invasive capable de réaliser une étude de la perfusion tissulaire du cerveau
sans produit de contraste exogene, ce qui est un avantage certain dans la population
pédiatrique, permettant de passer outre les problémes techniques et éthiques liés a 1’injection
de produit de contraste (21). L’autre avantage est de s’affranchir du risque de Fibrose

Systémique Néphrogénique chez les patients avec une dysfonction rénale (22).

L’ASL présente aussi des inconvénients, en effet, le rapport signal sur bruit est faible car les
molécules marquées entrantes ne représentent que 1% du signal tissulaire statique (23),
augmentant le nombre d’acquisition et le temps d’acquisition et par la méme le risque

d’artéfact cinétique (24).

L’intérét de I’ASL est de plus en plus reconnu dans la littérature, en particulier dans
le domaine spécialis¢é de 1’épilepsie pédiatrique. Notre étude montre une différence
statistiguement significative de la valeur du CBF en ZE vs zone saine : 28.1795 mL/100g/min
IC & 95% [23.2925 ; 33.0665], p <0,001. La valeur du CBF en ZE est de 43,75 mL/100g/min
sd=15,56 et elle est de 71,95 mL/100g/min, sd=17,72 en zone saine. Ceci est concordant avec
les articles disponibles dans la littérature ayant utilisé des mesures interictales (14,15,25) et
qui retrouvent une hypo perfusion interictales, notamment Wolf et al. (14) qui retrouve une
hypo perfusion du lobe temporal pathologique : 50.16 mL/100 g/min (range, 26.79— 63.91) et
57.13 mL/100 g/min pour le lobe temporal sain (range, 34.71— 74.41), p=0.005 en ASL. Il
s’avére que dans notre étude la différence de perfusion semble plus importante, ceci est
probablement 1ié au progres des séquences d’ASL, de 1’imagerie par résonnance magnétique,
avec l’utilisation maintenant courante d’IRM 3T et aussi de I'utilisation d’une séquence
d’ASL 3D avec séquence additionnelle 3D FLASH en densité de protons, permettant une

analyse plus fine de la cartographie CBF et surtout la quantification..

De plus notre étude met en évidence une baisse significative du rCBF moyen en ZE
vs zone saine de 0.4152 IC a 95% [0.3501 ; 0.4804], p<0,001. Ainsi la valeur moyenne du
rCBF en ZE est 0,65 sd=0,26 est inférieure a la valeur moyenne du rCBF en zone saine 1,07
sd=0,24. De la méme maniére des études ont utiliseé une mesure immédiate post ictale

(15,16,26) en PASL dans I’épilepsie particlle et elles retrouvent également une hypo
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perfusion ipsilatérale a la ZE en post critique immédiat avec une valeur de rCBF
abaissee :0.89+0.03, p< 0.0001. (20). La différence peut s’expliquer par le fait que nos
mesures sont réalisées en période inter critique, a distance des crises, et non en post ictal

immédiat ; mais aussi et surtout par 1’utilisation de séquence d’ASL 3D plus preécise.

Notre étude montre également une concordance quant a la latéralisation de I’hypo
métabolisme en TEP scanner et I’hypo perfusion en IRM, avec une similitude chez 13 patients
(93%) (1 patient (7%) ne présente pas d’hypo métabolisme en TEP Scanner). De la méme
fagon Storti et al. (17) mettent en évidence sur les 6 patients de leur étude une similitude entre
le PASL et I'image TEP scanner pour identifier la zone épileptogéene. Boscolo Galazzo et Al.
(18) ont analysé vingt patients atteints d'épilepsie focale réfractaire, IRM négative et avec un
diagnostic électro-clinique d’épilepsie, par TEP-IRM, suivis immédiatement d’un TEP
Scanner. Les taux d'absorption normalisés (SUVT) et les cartes de flux sanguin cérébral (CBF)
ont ¢été calculés pour les deux modalités et pour I’ASL, respectivement. Un accord élevé entre
18 F-FDG TEP IRM et ASL a été trouvé, présentant une hypo métabolisme et une hypo
perfusion dans le méme hémisphére chez 18/20 patients, tandis que le reste était normal. Ils
étaient complétement concordants chez 14/18, concordant dans au moins un lobe pour le
reste. L'acquisition simultanée du métabolisme et de la perfusion offre une excellente
concordance sur la latéralisation de la focalisation et une bonne concordance sur la
localisation de la ZE. (18)

Gevers et al.(27) travaille sur le developpement de I'ASL sélectif, qui peut analyser
avec précision le territoire vasculaire et donc la perfusion d'un seul vaisseau, cette
amélioration de la technique ASL est particulierement intéressante et présente un potentiel
important en neuro-imagerie. Ceci est d’autant plus intéressant que Gevers et Al. (4,27) ont
montré dans 2 études successives, la reproductibilité temporelle et inter observateur des
mesures de CBF en ASL, ce que rapportent aussi Wang et Al. (3) et Mutsaerts et Al. (5),

confirmant ’utilisation potentielle de I’ASL pour le suivi longitudinal des patients.

Parmi les 78 patients initialement sélectionnés, un presentait des crises continues, ce
qui a entrainé sa non inclusion dans notre étude, cependant les résultats de ses examens sont
intéressants, car on retrouve une hyper perfusion en ASL et un hyper métabolisme au TEP
scanner, globalement symétriques et ipsilatéraux a la ZE. Des résultats similaires sont

retrouvés dans des études de cas dans la littérature, car les crises doivent se produire pendant
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I’IRM. La crise partielle typique d'un patient au cours de I'acquisition de PASL a montré une
hyper perfusion dans la ZE (28). Ceci correspond au mecanisme physio pathologique sous-
jacent d'une crise; L'excés d'activation nécessite une augmentation du débit sanguin pour
administrer du glucose et de I'oxygene. Oishi et al. (29) ont capturé des images PASL d'un
patient pendant et aprés une crise d'épilepsie partielle. L'étude de ce cas a suivi les mémes
tendances, avec une hyper perfusion marquée dans la zone épileptogene pendant les crises et

hypo perfusion par rapport a I'némisphere controlatéral une fois que les crises se sont arrétées.

Comme mentionné précédemment, I’ASL est particuliérement intéressante pour
I'imagerie des populations pédiatriques, permettant de s’affranchir de I’irradiation d’un TEP
scanner, de la pose de voie veineuse et I’injection de gadolinium d’une séquence de perfusion
T2. Cependant il est évident que la technique présente des limites, limites liées a I’imagerie
par résonance magnétique et limites liées a 1’acquisition de la séquence d’ASL. Les séquences
d’ASL sont souvent réalisées dans le cadre d’un bilan d’imagerie par résonance magnétique
complexe et complet, protocole d’acquisition long, accentuant les risques d’artéfact,
notamment cinétique. Ainsi pour étre optimal il est nécessaire de réaliser 'IRM dans les
meilleures conditions (anesthésie générale ou IRM en jeu en fonction de 1’age). Cependant
ces limites sont contrebalancées par le bénéfice d’une imagerie non invasive et non irradiante
(vs IRM avec perfusion T2 et TEP Scanner), évitant les controverses éthiques sur I'injection
d'agents de contraste et I’irradiation. Par ailleurs les enfants ont un signal CBF basal plus

élevé, ce qui entraine un meilleur rapport signal sur bruit (21).

Dans cette optique, de nouvelles techniques d’imageries hybrides ont vu le jour,
notamment par [’utilisation combinée de TEP IRM, associant 1’acquisition de séquences
morphologiques, de seéquence ASL et de séquences fonctionnelles TEP. Cette technique
présente I’avantage certain de diminuer I’irradiation du patient, mais aussi directement de
réduire le nombre et la quantité d’examen d’imagerie afin de réduire au maximum la dose
recu par les patients. Guo et al. (30) par exemple, se servent de la TEP IRM 3T avec
séquences d’ASL 3D pour calculer des index d’asymétrie chez 26 patients présentant une
épilepsie temporale (14 avec sclérose mésiale (TLE-MTS) et 12 sans sclérose mésiale TLE-
no) et 22 patients controles. Ils retrouvent une différence statistiquement significative de
I’index d’asymétrie de I’hippocampe et des amygdales dans le groupe TLE-MTS et de
I’index d’asymétrie de 1I’hippocampe dans le groupe TLE-no, par rapport au groupe control :
P=0.001 et P=0.013, p<0.001). lls concluent donc que la sensibilité de latéralisation a

25



augmenté a 96,154% en combinant I''RM morphologique et la mesure de CBF en ASL.
Cependant, il note également une différence gauche-droite de la perfusion de la téte
hippocampique dans le groupe contrdle : le coté gauche est dominant : 2.62+2.730, 1C 95%:
1.410-3.831, p <0,001). (30)

Dans notre étude, nous avons pris le parti d’appliquer des ROI sélectifs, de petit
volume sur les cartographies CBF en nous servant de la planification neurochirurgicale pré
implantatoire des électrodes de iISEEG et des résultats de cette derniére, afin de déterminer
avec précision la valeur de CBF de la ZE et des zones saines controlatérales. Guo et al. (30)
par exemple ont choisi une méthode de mesure mixte, avec deux ROI de petit volume sur la
téte hippocampique et I’amygdale et un ROI de grand volume sur la totalité du lobe temporal.
La méthode de mesure doit étre adaptée a la recherche clinique, en effet, quand 1’objectif est
de déterminer la latéralisation de la ZE, une étude globale de I’ASL est la plupart du temps
suffisante, en revanche quand il s’agit de déterminer avec précision la ZE afin d’orienter le
clinicien et le neurochirurgien dans la prise en charge diagnostique et thérapeutique, une étude
plus précise et plus systématique de 1I’ASL est nécessaire, 1’objectif étant de s’affranchir du
TEP Scanner et de diminuer le nombre d’électrodes implantées en iSEEG, limitant par la

méme les effets secondaires et complications.
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Conclusion

La séquence d’ASL 3D avec 3D DP FLASH en IRM 3T montre une hypo perfusion
franche de la substance grise de la ZE versus la substance grise saine avec une baisse de la
valeur moyenne du CBF de 28.1795 mL/100g/min IC a 95% [23.2925 ; 33.0665],
p <0,001, et par la méme occasion une baisse de la valeur moyenne du rCBF de 0.4152 IC a
95% [0.3501 ; 0.4804], p<0,001 , permettant de déterminer la latéralit¢ de 1’affection
épileptique et plus précisément la ZE.
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Patient
1

Sex # ROI

M

<1>

Uk, WN

<1>

b WwN

<1>

ks, WN

<1>

o Ul WN

<1>

Uk, WN

<1>

0O U N

<1>

Uk, WN

Moyenne

78.34
34.92
84.41
38.18
73.75
39.32

69.18
37.12
64.83
39.15
76.25
54.39

66.55
32.92
67.04
54.12
63.89
50.69

50.83
33.42
59.75
34.86
53.52
42.25

90.52
74.05
78.14
60.54
94.46
52.39

83.52
52.7
73.87
31.68
72.96
56.61

54.9
42.72
67.03
45.39
58.85

26.7

SD

1.75
1.21
0.67
2.56
4.02
1.01

0.99
3.22
0.21
2.28
0.42
0.46

0.36
1.15
0.33
3.44
5.48
3.68

7.45
1.62
0.78
3.21
3.19
2.9

2.84
0.46
3.43
1.89
0.62
0.75

7.84
1.11
4.83
0.97
2.45
3.63

0.4
3.05
4.88
1.54
1.24
1.12

ANNEXE 2

Min
76.59
34.65
83.78
36.18

69.73
38.32

68.19
33.9
64.21
36.88
75.83
53.93

66.19
31.76
66.71
50.68
58.41
47.01

43.38
31.8
58.96
26.55
49.82
39.35

87.68
73.59
74.71
58.65
93.84
51.64

75.68
51.59
69.04
30.71
70.51
52.98

54.5
39.66
62.15
43.85
57.61
25.57

Max

80.09
36.92
84.89
40.18
77.77
40.32

70.17
40.33
65.45
41.43
76.66
54.84

66.91
34.07
67.37
57.56
69.37
54.37

58.28
35.04
60.53
37.21
55.21
45.15

93.35
74.51
81.58
62.43
95.08
53.15

91.36
53.81
78.7
32.66
75.42
60.24

55.3
45.77
71.91
46.92
60.09
27.82

Nb de
voxel
2

N NDNNMNDNMNDN N NDNDNMNDNMNNDN N NNDNDNMNDN N NN DNDNMNDN N NN DNMNDNMNDN N NDNDNDN

N NNNNDN

Surface
(mm2)
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

Ratio

0.45
1.08
0.49
0.94
0.5

0.54
0.94
0.57
1.1
0.79

0.49
1.01
0.81
0.96
0.76

0.66
1.18
0.69
1.05
0.83

0.82
0.86
0.67
1.04
0.58

0.63
0.88
0.38
0.87
0.68

0.78
1.22
0.83
1.07
0.49

Zone ROI

REF
TB'

TP'

A' et B'

REF
LA'

REF
LP'

SA'

CP'

REF
TB'

TB'

TB'

REF
LA'

LA'

LB'

REF
PP

PA

Pl

32



10

11

12

13

14

ANNEXE - Tableau 2 : Mesure CBF des 14 patients

=

57.4
84.57
39.73
83.11
52.55

102.47

16.75
37.85
27.64
56.91
70.9
88

68.93
75.61
68.3
73.52

20.75
80.47

65.09
94.82
45.8
103.97
44.55
77.61

41.44
20.07
49.95
30.65
46.28
16.83

76.51
17.48
111.81
55.01
96.14
60.62

31.82
58.08
35.11
53.6
57.51
45.84

1.17
1.34
2.01
0.91
1.52
2.62

3.81
0.32
0.31
2.46
5.83
1.94

2.04
2.57
2.39
0.09

3.24
0.55

1.73
3.95
1.65
2.72
1.1
0.57

2.06
0.34
2.46
3.43
0.4
0.39

0.27
0.09
0.32
0.18
2.22
0.89

2.99
4.83
2.79
1.73
1.17
0.92

<1> et <2> sont les ROl de référence en zone saine.

56.23  58.57
83.22 85.91
37.72 41.73
82.2 84.03
51.02 54.07
99.85 105.09
12.51 21.75
37.54 38.17
27.34 27.95
54.46  59.37
65.08 76.73
86.06 89.94
66.89 70.98
73.04 78.18
65.91 70.69
73.43  73.62
17.51  23.99
79.92 81.02
63.36 66.82
89.97 99.64
44,15 47.45
101.25 106.69
43.45 45.64
77.04  78.17
39.38 435
19.73 2041
47.49 5241
27.22 34.08
45.87 46.68
16.44 17.23
76.24  76.77
17.39 17.57
111.49 112.13
5482 55.19
93.91 98.36
59.73 61.51
28.83 34.8
53.24 6291
32.32 37.9
51.87 55.32
56.34 58.67
4492 46.76

N NNDNDNMNDN N NDNDNMNDNMNDN N NNDNMNDNMNDN N N NNMNDNMNDN N NNNNMNDN N NDNDNMNDNMNDN

N NNDNMNDNMNDN

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

21.33
21.33
21.33
21.33
21.33
21.33

0.68

0.47
0.98
0.62
1.21

0.44

0.73
1.5
1.87
2.32

0.91

0.9
0.97

0.27
1.06

0.69

0.48
11
0.47
0.82

0.48
1.21
0.74
1.12
0.41

0.23
1.46
0.72
1.26
0.79

0.55

0.6
0.92
0.99
0.79

REF
CR

OR

TP

REF

B

AetB

TP

REF
B

Pariétal
droit

TB
REF
TP

REF
LPB'

SA'

SA'

REF
LI

AI

BI

CR

REF

OR
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RESUME:

Introduction

L'épilepsie est I'affection neurologique chronique grave la plus fréquente et malgré
les progrés du traitement médicamenteux antiépileptique, un tiers des patients restent mal
contr6lé. L’option thérapeutique est alors chirurgicale, le neurochirurgien nécessite une
hypothese diagnostique fiable sur la localisation de la zone épileptogene (ZE). Dans notre
étude, nous avons evalué la perfusion sanguine cérébrale (Cérébral Blood Flow = CBF) en
ml/100g/min en ASL 3D des foyers épileptogénes identifiés en iISEEG et les avons comparés
au parenchyme cérébral sain, 1’objectif étant d’étudier la possibilité de quantifier le CBF en
ASL 3D grace au séquence 3D DP FLASH, et ainsi monter que I’ASL a une valeur
localisatrice de la ZE.

Matériels et Méthodes

Quatorze patients pédiatriques atteints d’épilepsie pharmaco résistante ayant bénéficié
d’une IRM avec séquence d’ASL 3D, d’une iISEEG et d’un TEP scanner ont été inclus entre
2015 et 2017 sur notre structure. Pour chacun de nos patients, il a été placé 3 ROI de surface
identique dans la substance grise de la ZE, cette derniere est déterminée avec précision grace
aux résultats de la iISEEG et a I’imagerie de planification préopératoire par des
reconstructions tridimensionnelles de fusion IRM — iISEEG pré implantatoire. Pour chaque
ROI en zone pathologique, un ROI de surface identique est placé de maniére symétrique dans
la substance grise du lobe controlatéral, comme controle.

Résultats

On retrouve de maniére statistiguement significative une différence de la valeur du
CBF entre la ZE et le parenchyme sain. Ainsi il apparait que le CBF en ZE est
significativement plus bas qu’en zone saine de 28.1795 mL/100g/min IC a 95% [23.2925 ;
33.0665], p <0,001, la valeur moyenne du CBF en ZE est de 43,75 mL/100g/min sd=15,56 ,
et elle est de 71,95 mL/100g/min, sd=17,72 en zone saine.

Conclusion
La séquence d’ASL 3D avec séquence 3D DP FLASH en IRM 3T montre une hypo
perfusion de la substance grise de la ZE versus la substance grise saine avec une baisse de la

valeur moyenne du CBF de 28.1795 mL/100g/min IC a 95% [23.2925 ; 33.0665], p <0,001,
permettant de déterminer la latéralité de I’affection épileptique et plus précisément la ZE.

Mots clés : ASL, Artérial spin labelling, Epilepsie réfractaire, IRM, iISEEG, Pédiatrie, CBF.
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