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INTRODUCTION 

 

L’étude de la perfusion tissulaire cérébrale apporte des informations fonctionnelles sur la 

caractérisation de plusieurs pathologies, en particulier dans les pathologies épileptiques. A 

l’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 exogènes) : 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 

endogène) : 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 (ça veut dire quoi ?), non invasive, au cours de 

laquelle deux acquisitions sont réalisées : 

- Une acquisition « marquage » marque les noyaux d’hydrogène de l’eau intravasculaire 

artérielle par une impulsion de radiofréquence d’inversion magnétique juste en amont 

de la région d’intérêt, au niveau des vaisseaux du cou. Les protons marqués migrent 

ensuite via le réseau artériel vers le tissu cérébral où ils passent du compartiment 

capillaire au compartiment extravasculaire. A un temps d’inversion donné (TI) après 

l’impulsion de marquage, correspondant au temps nécessaire pour que les protons 

marqués perfusent les tissus, l’acquisition des images est réalisée avec une technique 

rapide. (Fig. 1) 

 

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

du volume d’intérêt sont alors à l’équilibre, relaxés. 

 

La soustraction de l’acquisition de marquage et de l’acquisition contrôle annule le signal 

des tissu statiques et permet d’obtenir une image pondérée en perfusion. La différence de 

signal est de l’ordre de quelques %, d’où un rapport signal/bruit faible. Il est donc nécessaire 
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d’acquérir plusieurs dizaines de couples images marquées – images contrôles, puis de les 

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

 

Figure 1 : Principe général de l’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 magnétique. 

b : Acquisition de l’image marquée. 

c : Répétition de l’acquisition sans marquage. 

d : Acquisition de l’image de contrôle. 

A certaines conditions, il est possible d’appliquer un modèle de quantification de la 

perfusion pour obtenir une cartographie quantitative du débit 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 façon continue et sélective au niveau des vaisseaux du cou. 

L’inversion de l’aimantation est réalisée par l’application conjointe d’une impulsion de 

radiofréquence continue pendant deux à quatre secondes et d’un gradient de champ 

magnétique dans la direction du flux. Le CASL permet un contraste perfusionnel plus 
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important que les autres types de marquage, néanmoins il présente deux inconvénients : des 

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

 

Le marquage pulsé (PASL) 

Le PASL utilise des impulsions de radiofréquence très courtes sur de larges zones de 

marquage avec acquisition du signal réalisée après un délai TI. Toujours selon le même 

principe, la différence de signal entre mesures sans et avec marquage des spins reflète la 

quantité de sang qui est arrivée dans le volume d’intérêt au cours du délai TI. Le T1 est un 

paramètre d’acquisition important, pour obtenir un signal optimal, il doit être 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 TI 

optimal est potentiellement variable d’un sujet à l’autre, car le temps de transit artériel est 

variable selon l’âge, 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 façon alternative d’implémenter les séquences continues décrites 

précédemment. Il 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 l’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 mêmes inconvénients dus aux variations de temps de transit. Cette 

sensibilité aux délais de transit peut être diminuée par l’utilisation d’une impulsion de 

saturation sur les séquences de marquage et de contrôle. C’est la méthode QUIPSS version I 

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

La méthode pulsée présente plus d’avantages en pratique courante et s’avère être la plus 

répandue. 
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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, être choisie arbitrairement en 2 ou 3 dimensions. 
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La maladie épileptique 

 Dans l'évaluation de l'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 épileptogène, illustrant un métabolisme accru pendant la période critique 

et une diminution du métabolisme après 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 être répétées pour évaluer les 

changements  de la perfusion dans le temps (3–5), en particulier en réponse au traitement. Les 

crises répétées peuvent conduire à une affection chronique épileptique, et on pense que 

l’inflammation et les altérations vasculaires induites par la convulsion contribuent à 

l'épileptogenèse, ce qui justifie l'étude de ces changements avec l'imagerie par perfusion. 

 

 L'épilepsie est l'affection neurologique chronique grave la plus fréquente (6), et 

malgré les progrès du traitement médicamenteux antiépileptique, un tiers des patients restent 

mal contrôlés. Chez les patients souffrant de crises focales, l'opération chirurgicale visant à 

éliminer la zone épileptogène peut représenter la seule option thérapeutique curative. Si une 

anomalie peut être 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 l’IRM  n'est pas concluante ou ne révèle pas de lésions structurelles du cerveau (8). 

Chez ces patients, l'enregistrement électro-encéphalographie intracrânien (iSEEG) reste la 

procédure de diagnostic standard pour localiser le foyer épileptogène et planifier la résection 

chirurgicale. Les électrodes doivent être positionnées avec précision et limitées à 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 

hypothèse diagnostique fiable sur la localisation de la zone épileptogène (ZE) assistée par des 

informations complémentaires provenant de différents examens avant d'effectuer une 

procédure invasive ou même une résection du tissu cérébral apparaissant normal sur l’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 à 

des enquêtes iSEEG plus ciblées si nécessaire (10). En effet, les changements électriques qui 

se produisent dans la ZE sont souvent associés à des altérations de la perfusion et du 

métabolisme autour des zones d'apparition et de propagation des crises. La TEP a été utilisée 

avec succès depuis les années 1980 pour évaluer les changements de métabolisme, montrant 

un hyper métabolisme ictal ou un hypo métabolisme interictal (11,12). À la lumière des 

nombreuses limites des études de métabolisme en  TEP, l'intérêt pour les techniques 

alternatives non-invasives de perfusion en IRM, telles que l'ASL, a augmenté au cours des 

dernières années. L'ASL fournit une mesure quantitative de la CBF (Cérebral Blood Flow – 

Débit Sanguin Cérébral) en ml/100g/min à l'aide des molécules d’eau du sang artériel 

magnétiquement marquée par des impulsions de radiofréquences, en tant que traceur 

diffusible endogène (1,13). Malgré les études limitées chez les patients atteints d'épilepsie, 

l'ASL a montré des résultats prometteurs (14–19). 

 

 Le principal défi dans l'évaluation pré-chirurgicale du patient épileptique est 

l'identification correcte de la zone épileptogène (ZE), en particulier chez les patients avec 

IRM normale, ceci dans le but de limiter le nombre d’électrode de iSEEG 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 grâce au séquence 3D DP FLASH,  

- quantifié le CBF en ZE, identifiées grâce aux résultats de la iSEEG et le comparer au 

CBF en zone saine, 

- et ainsi montrer que l’ASL à une valeur localisatrice de la ZE. 
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MATERIEL ET METHODE 

Population 

Etude rétrospective, 78 patients pédiatriques  âgés de 12 mois à 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 déjà 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 critères d’inclusion sont de 

présenter une épilepsie réfractaire aux thérapies médicamenteuses, ayant bénéficié de 

l’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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78 patients

14 Patients finalement 
inclus

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
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Figure 3 : Organigramme d’inclusion des patients. 

Le comité d’éthique de l’établissement a validé le protocole d’étude. 

Les patients sont âgés de 3 à 16 ans (moyenne : 10,4 ans) au moment de la décision de 

prise en charge diagnostique par iSEEG en réunion pluridisciplinaire spécialisée. On 

dénombre 7 filles (50%) et 7 garçons (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 II. Cette séquence consiste à soustraire deux images d’inversion-récupération, l’une 

obtenue suite à une inversion (le marquage) et l’autre suite à une inversion non-sélective (le 

contrôle). (Fig. 4 et 5).  

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

l’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 paramètres 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 

 

 

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

 

Il a été ajouté une séquence en densité de protons de type 3D, obtenue à partir d’une séquence 

3D FLASH (Fast Low Angle Shot) et de la modification du TE et de l’angle de bascule, afin 

de pouvoir réaliser un modèle de quantification du débit sanguin cérébral. Les paramètres 

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
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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 contrôles et exécute les étapes 

de prétraitement ci-dessous : 

 Correction de mouvement pour réalignement des différents couples images marquées-

images contrôles 

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

 

Les algorithmes de correction de mouvement et de débruitage sont les mêmes que ceux qui 

sont déjà disponibles dans les versions précédentes d’OLEA Sphere. 

Quantification en ASL 

Le module ASL effectue la soustraction entre les images marquées et les images 

contrôles, ce qui donne des images pondérées en perfusion. Une acquisition additionnelle en 

densité de protons (M0) doit être 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 cérébral (ASL blood flow) est disponible dans le module pour 

les deux types de marquage : 

 Le marquage pulsé (PASL)  

 Le marquage continu (CASL) ou pseudo-continu (pCASL) 

 

Figure 6 : Principes des 2 techniques de marquage de spins. Exemple d’une séquence  PASL 

QUIPSS II. 
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Le modèle général de quantification en ASL a été développé par Buxton et al en 

1998.(20) Ce modèle décrit la différence d’aimantation entre image de contrôle et image de 

marquage (∆M(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’intérêt, les 

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

 

 

Où M0b représente l’aimantation longitudinale des protons du sang à l’équilibre, c(t) la 

fonction d’entrée artérielle fractionnée, r(t – t’) la sortie des protons marqués du voxel et m(t - 

t’) les effets de relaxation longitudinale. 

Ce modèle est applicable au CASL et au PASL sous réserve d’adapter les paramètres. Il 

existe cependant de nombreuses sources d’erreur de quantification : le temps de transit, les 

artefacts vasculaires, la forme et l’efficacité de l’impulsion d’inversion, l’effet de dispersion 

du bolus, le coefficient de répartition sang-tissu des protons marqués et l’aimantation du sang 

à l’équilibre. 

Pour la quantification du débit sanguin cérébral, un modèle basique relatif a été proposé. 

Le module ASL du logiciel Olea Sphere 3.0 calcule les cartes de débit sanguin cérébral (ASL 

blood flow) dans chaque voxel selon les modèles suivants : 

 

 CASL/PCASL 

 

 

 

 



 
17 

 PASL 

 

 

 

Où  est le coefficient de partage cerveau/sang en mL/g, SIcontrol et SIlabel sont les 

intensités de signal de moyenne temporelle pour les images contrôle et les images marquées, 

T1 blood (ms) est le temps de relaxation longitudinal du sang,  est l’efficacité du marquage, 

SIPD est l’intensité du signal des images en densité de protons (M0 images), et  (ms) est la 

durée du marquage. PLD (ms) est le délai après marquage, TI (ms) est la durée du bolus en 

PASL qui est l’équivalent de la durée du marquage en CASL/pCASL, et TI1 (ms) est le temps 

d’inversion en PASL. Le facteur 6000 convertit l’unité mL/g/s en mL/(100 g)/min, ce qui 

correspond à la littérature. 

Pour convertir les intensités de signal des images soustraites ASL en unités absolues 

de débit sanguin cérébral, l’intensité de signal des spins du sang totalement relaxés est 

nécessaire. Il est recommandé d’utiliser une séquence séparément en densité de protons (PD) 

(images M0) (représentées par SIPD 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 

contrôles et marquées ASL, avec un TR long pour avoir une pondération en densité de 

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

 

 

Où 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 données 

Les cartographies CBF réalisées 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 à droite, images contrôles, images marquées et images M0 en densité de protons. 

En bas, à gauche cartographie qualitative ASL ; à 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 

mm3) dans la substance grise de la ZE (nommées selon le nom de l’électrode de iSEEG 

correspondant), cette dernière est déterminée avec précision grâce aux résultats de la iSEEG 

et à l’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 

manière symétrique dans la substance grise du lobe controlatéral. Parmi ces 3 ROI 

« contrôles », 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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𝑟𝐶𝐵𝐹 =
𝐶𝐵𝐹 𝑅𝑂𝐼 𝑥

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.  

 

 

 

 

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

Même 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, l’ensemble des 

électrodes est représentées. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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’après le résultat de l’analyse des 

tracées iSEEG) 
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RESULTATS 

 

Quatorze patients ont été inclus dans notre étude, 7 garçons (50%) et 7 filles (50%), 

âgés de 3 à 16 ans au moment de l’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 réalisées sur 14 patients, 42 mesures 

dans le substance grise cérébrale de la ZE et 42 mesures « contrôles », symétrique dans la 

substance grise cérébrale controlatérale, l’ensemble des mesures sont disponibles dans le 

tableau 2 en annexe 2. On retrouve de manière statistiquement significative, une différence 

dans les mesures de la valeur du CBF entre la ZE et le parenchyme sain. Ainsi il apparaît que 

la valeur du CBF en ZE est significativement plus basse qu’en zone saine  de  28.1795 

mL/100g/min IC à 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 statistiquement significative, avec une valeur de rCBF significativement inférieure 

en ZE de 0.4152 IC à 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 à 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.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Répartition des valeurs calculées du ratio CBF entre zones saines et références et entre ZE 

et références 
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Discussion 

 

 Le Marquage de Spin Artériel (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 exogène, ce qui est un avantage certain dans la population 

pédiatrique, permettant de passer outre les problèmes techniques et éthiques liés à  l’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 même le risque 

d’artéfact cinétique (24). 

 

 L’intérêt de l’ASL est de plus en plus reconnu dans la littérature, en particulier dans 

le domaine spécialisé de l’épilepsie pédiatrique. Notre étude montre une différence 

statistiquement significative de la valeur du CBF en ZE vs zone saine : 28.1795 mL/100g/min 

IC à 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’avère que dans notre étude la différence de perfusion semble plus importante, ceci est 

probablement lié au progrès des séquences d’ASL, de  l’imagerie par résonnance magnétique, 

avec l’utilisation maintenant courante d’IRM 3T et aussi de l’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 à 95% [0.3501 ; 0.4804], p<0,001. Ainsi la valeur moyenne du 

rCBF en ZE est 0,65 sd=0,26 est inférieure à la valeur moyenne du rCBF en zone saine 1,07 

sd=0,24. De la même manière des études ont utilisé une mesure immédiate post ictale 

(15,16,26) en PASL dans l’épilepsie partielle et elles retrouvent également une hypo 
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perfusion ipsilatérale à la ZE en post critique immédiat avec une valeur de rCBF 

abaissée :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, à distance des crises, et non en post ictal 

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

 

 Notre étude montre également une concordance quant à la latéralisation de l’hypo 

métabolisme en TEP scanner et l’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 même 

façon Storti et al. (17) mettent en évidence sur les 6 patients de leur étude une similitude entre 

le PASL et l'image TEP scanner pour identifier  la zone épileptogène. 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 (SUVr) et les cartes de flux sanguin cérébral (CBF) 

ont été calculés pour les deux modalités et  pour l’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 même hémisphère chez 18/20 patients, tandis que le reste était normal. Ils 

étaient complètement 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 développement de l'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 particulièrement 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 l’utilisation potentielle de l’ASL pour le suivi longitudinal des patients. 

 

 Parmi les 78 patients initialement sélectionnés, un présentait 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 à 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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l’IRM. La crise partielle typique d'un patient au cours de l'acquisition de PASL a montré une 

hyper perfusion dans la ZE (28). Ceci correspond au mécanisme physio pathologique sous-

jacent d'une crise; L'excès d'activation nécessite une augmentation du débit sanguin pour 

administrer du glucose et de l'oxygène. Oishi et al. (29) ont capturé des images PASL d'un 

patient pendant et après une crise d'épilepsie partielle. L'étude de ce cas a suivi les mêmes 

tendances, avec une hyper perfusion marquée dans la zone épileptogène pendant les crises et 

hypo perfusion par rapport à l'hémisphère controlatéral une fois que les crises se sont arrêtées. 

 

 Comme mentionné précédemment, l’ASL est particulièrement intéressante pour 

l'imagerie des populations pédiatriques, permettant de s’affranchir de l’irradiation d’un TEP 

scanner, de la pose de voie veineuse et l’injection de gadolinium d’une séquence de perfusion 

T2. Cependant il est évident que la technique présente des limites, limites liées à l’imagerie 

par résonance magnétique et limites liées à l’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 être optimal il est nécessaire de réaliser l’IRM dans les 

meilleures conditions (anesthésie générale ou IRM en jeu en fonction de l’âge). 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 l'injection 

d'agents de contraste et l’irradiation. Par ailleurs les enfants ont un signal CBF basal plus 

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

 

 Dans cette optique, de nouvelles techniques d’imageries hybrides ont vu le jour, 

notamment par l’utilisation combinée de TEP IRM, associant l’acquisition de séquences 

morphologiques, de séquence ASL et de séquences fonctionnelles TEP. Cette technique 

présente l’avantage certain de diminuer l’irradiation du patient, mais aussi directement de 

réduire le nombre et la quantité d’examen d’imagerie afin de réduire au maximum la dose 

reçu 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 contrôles. Ils retrouvent une différence statistiquement significative de 

l’index d’asymétrie  de l’hippocampe et des amygdales dans le groupe TLE-MTS et de 

l’index d’asymétrie de l’hippocampe dans le groupe TLE-no, par rapport au groupe control : 

P=0.001  et P=0.013, p<0.001). Ils concluent donc que la sensibilité de latéralisation a 
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augmenté à 96,154% en combinant l'IRM morphologique et la mesure de CBF en ASL. 

Cependant, il  note également  une différence gauche-droite de la perfusion de la tête 

hippocampique dans le groupe contrôle : le côté gauche est dominant : 2.62±2.730, IC 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 iSEEG et des résultats de cette dernière, 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 

tête hippocampique et l’amygdale et un ROI de grand volume sur la totalité du lobe temporal. 

La méthode de mesure doit être adaptée à la recherche clinique, en effet, quand l’objectif est 

de déterminer la latéralisation de la ZE, une étude globale de l’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 l’ASL est nécessaire, l’objectif étant de s’affranchir du 

TEP Scanner et de diminuer le nombre d’électrodes implantées en iSEEG, limitant par la 

même 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 à 95% [23.2925 ; 33.0665],                     

p <0,001, et par la même occasion une baisse de la valeur moyenne du rCBF de 0.4152 IC à 

95% [0.3501 ; 0.4804], p<0,001 , permettant de déterminer la latéralité de l’affection 

épileptique et plus précisément la ZE. 
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ANNEXE 2 

# 
Patient 

Sex  # ROI Moyenne SD Min Max 
Nb de 
voxel 

Surface 
(mm2) 

Ratio Zone ROI 

1 M <1> 78.34 1.75 76.59 80.09 2 21.33 1 REF 
2 34.92 1.21 34.65 36.92 2 21.33 0.45 TB' 
3 84.41 0.67 83.78 84.89 2 21.33 1.08 - 
4 38.18 2.56 36.18 40.18 2 21.33 0.49 TP' 
5 73.75 4.02 69.73 77.77 2 21.33 0.94 - 
6 39.32 1.01 38.32 40.32 2 21.33 0.5 A' et B' 

2 M <1> 69.18 0.99 68.19 70.17 2 21.33 1 REF 
2 37.12 3.22 33.9 40.33 2 21.33 0.54 LA' 
3 64.83 0.21 64.21 65.45 2 21.33 0.94 - 
4 39.15 2.28 36.88 41.43 2 21.33 0.57 H' 
5 76.25 0.42 75.83 76.66 2 21.33 1.1 - 

6 54.39 0.46 53.93 54.84 2 21.33 0.79 LB' 

3 F <1> 66.55 0.36 66.19 66.91 2 21.33 1 REF 
2 32.92 1.15 31.76 34.07 2 21.33 0.49 PA 

3 67.04 0.33 66.71 67.37 2 21.33 1.01 - 
4 54.12 3.44 50.68 57.56 2 21.33 0.81 CP 
5 63.89 5.48 58.41 69.37 2 21.33 0.96 - 
6 50.69 3.68 47.01 54.37 2 21.33 0.76 IP 

4 M <1> 50.83 7.45 43.38 58.28 2 21.33 1 REF 
2 33.42 1.62 31.8 35.04 2 21.33 0.66 LP' 
3 59.75 0.78 58.96 60.53 2 21.33 1.18 - 
4 34.86 3.21 26.55 37.21 2 21.33 0.69 SA' 
5 53.52 3.19 49.82 55.21 2 21.33 1.05 - 
6 42.25 2.9 39.35 45.15 2 21.33 0.83 CP' 

5 M <1> 90.52 2.84 87.68 93.35 2 21.33 1 REF 
2 74.05 0.46 73.59 74.51 2 21.33 0.82 TB' 
3 78.14 3.43 74.71 81.58 2 21.33 0.86 - 
4 60.54 1.89 58.65 62.43 2 21.33 0.67 TB' 
5 94.46 0.62 93.84 95.08 2 21.33 1.04 - 
6 52.39 0.75 51.64 53.15 2 21.33 0.58 TB' 

6 F <1> 83.52 7.84 75.68 91.36 2 21.33 1 REF 
2 52.7 1.11 51.59 53.81 2 21.33 0.63 LA' 
5 73.87 4.83 69.04 78.7 2 21.33 0.88 - 
6 31.68 0.97 30.71 32.66 2 21.33 0.38 LA' 
7 72.96 2.45 70.51 75.42 2 21.33 0.87 - 
8 56.61 3.63 52.98 60.24 2 21.33 0.68 LB' 

7 M <1> 54.9 0.4 54.5 55.3 2 21.33 1 REF 
2 42.72 3.05 39.66 45.77 2 21.33 0.78 PP 
3 67.03 4.88 62.15 71.91 2 21.33 1.22 - 
4 45.39 1.54 43.85 46.92 2 21.33 0.83 PA 
5 58.85 1.24 57.61 60.09 2 21.33 1.07 - 
6 26.7 1.12 25.57 27.82 2 21.33 0.49 PI 
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8 M 1 57.4 1.17 56.23 58.57 2 21.33 0.68 R 
<2> 84.57 1.34 83.22 85.91 2 21.33 1 REF 

3 39.73 2.01 37.72 41.73 2 21.33 0.47 CR 
4 83.11 0.91 82.2 84.03 2 21.33 0.98 - 
5 52.55 1.52 51.02 54.07 2 21.33 0.62 OR 
6 102.47 2.62 99.85 105.09 2 21.33 1.21 - 

9 F 1 16.75 3.81 12.51 21.75 2 21.33 0.44 TP 
<2> 37.85 0.32 37.54 38.17 2 21.33 1 REF 

3 27.64 0.31 27.34 27.95 2 21.33 0.73 TB 
4 56.91 2.46 54.46 59.37 2 21.33 1.5 - 
5 70.9 5.83 65.08 76.73 2 21.33 1.87 A et B 
6 88 1.94 86.06 89.94 2 21.33 2.32 - 

10 F 1 68.93 2.04 66.89 70.98 2 21.33 0.91 TP 
<2> 75.61 2.57 73.04 78.18 2 21.33 1 REF 

3 68.3 2.39 65.91 70.69 2 21.33 0.9 B 
4 73.52 0.09 73.43 73.62 2 21.33 0.97 - 

5 20.75 3.24 17.51 23.99 2 21.33 0.27 
Pariétal 

droit 
6 80.47 0.55 79.92 81.02 2 21.33 1.06 - 

11 F 1 65.09 1.73 63.36 66.82 2 21.33 0.69 TB 
<2> 94.82 3.95 89.97 99.64 2 21.33 1 REF 

3 45.8 1.65 44.15 47.45 2 21.33 0.48 TP 
4 103.97 2.72 101.25 106.69 2 21.33 1.1 - 
5 44.55 1.1 43.45 45.64 2 21.33 0.47 B 
6 77.61 0.57 77.04 78.17 2 21.33 0.82 - 

12 F <1> 41.44 2.06 39.38 43.5 2 21.33 1 REF 
2 20.07 0.34 19.73 20.41 2 21.33 0.48 LPB' 
3 49.95 2.46 47.49 52.41 2 21.33 1.21 - 
4 30.65 3.43 27.22 34.08 2 21.33 0.74 SA' 
5 46.28 0.4 45.87 46.68 2 21.33 1.12 - 
6 16.83 0.39 16.44 17.23 2 21.33 0.41 SA' 

13 M <1> 76.51 0.27 76.24 76.77 2 21.33 1 REF 
2 17.48 0.09 17.39 17.57 2 21.33 0.23 L' 
3 111.81 0.32 111.49 112.13 2 21.33 1.46 - 
4 55.01 0.18 54.82 55.19 2 21.33 0.72 A' 
5 96.14 2.22 93.91 98.36 2 21.33 1.26 - 
6 60.62 0.89 59.73 61.51 2 21.33 0.79 B' 

14 F 1 31.82 2.99 28.83 34.8 2 21.33 0.55 CR 
<2> 58.08 4.83 53.24 62.91 2 21.33 1 REF 

3 35.11 2.79 32.32 37.9 2 21.33 0.6 T 
4 53.6 1.73 51.87 55.32 2 21.33 0.92 - 
5 57.51 1.17 56.34 58.67 2 21.33 0.99 OR 
6 45.84 0.92 44.92 46.76 2 21.33 0.79 - 

ANNEXE  - Tableau 2 : Mesure CBF des 14 patients 

 <1> et <2> sont les ROI de référence en zone saine. 
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RÉSUMÉ: 

 

Introduction 

 L'épilepsie est l'affection neurologique chronique grave la plus fréquente et malgré 

les progrès du traitement médicamenteux antiépileptique, un tiers des patients restent mal 

contrôlé. L’option thérapeutique est alors chirurgicale, le neurochirurgien nécessite une 

hypothèse diagnostique fiable sur la localisation de la zone épileptogène (ZE). Dans notre 

étude, nous avons évalué la perfusion  sanguine cérébrale (Cérébral Blood Flow = CBF) en 

ml/100g/min en ASL 3D des foyers épileptogènes identifiés en iSEEG et les avons comparés 

au parenchyme cérébral sain, l’objectif étant d’étudier la possibilité de quantifier le CBF en 

ASL 3D grâce au séquence 3D DP FLASH, et ainsi monter que l’ASL à 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 iSEEG 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 dernière est déterminée avec précision grâce 

aux résultats de la iSEEG et à l’imagerie de planification préopératoire par des 

reconstructions tridimensionnelles de fusion IRM – iSEEG pré implantatoire. Pour chaque 

ROI en zone pathologique, un ROI de surface identique est placé de manière symétrique dans 

la substance grise du lobe controlatéral, comme contrôle. 

Résultats 

On retrouve de manière statistiquement significative une différence de la valeur du 

CBF entre la ZE et le parenchyme sain. Ainsi il apparaît que le CBF en ZE est 

significativement plus bas qu’en zone saine  de  28.1795 mL/100g/min IC à 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 à 95% [23.2925 ; 33.0665], p <0,001, 

permettant de déterminer la latéralité de l’affection épileptique et plus précisément la ZE. 

 

 

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