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Déroulé du programme de DPC 

Imagerie de l’épilepsie 

Durée totale : 2 h 30 min 
 

E-leçons : 2 h 03 min  
Prétest / post-test : 27 min 

Dates : 10 / 04 / 2020 
Tarifs : 237,5 € 

 

Intervenant : Francine Chassoux 
Durée : 13 min 

 

Intervenant : Charles Mellerio 
Durée : 13 min 

Concepteur : Charles MELLERIO 

 

 

 
 

Contexte : 

• L’épilepsie est l’une des principales affections neurologiques chronique 
(prévalence = 600 000 patients en France) responsable de conséquences 
neurobiologiques, cognitives et psychosociales ainsi qu’une diminution de 
l’espérance de vie (2 à 10 ans).  

• L’imagerie tient une place prépondérante dans le diagnostic, l’enquête 
étiologique, le bilan pré-thérapeutique et le suivi des patients.  

• Elle est particulièrement indiquée dans deux conditions différentes : 
l’exploration d’une première crise comitiale et la prise en charge des 
épilepsies chroniques pharmacorésistantes. Dans ces deux cas, l’IRM est 
l’examen de choix.  

• Une imagerie mal conduite est responsable d’un retard au diagnostic et une 
entrave à la prise en charge optimale des patients 

 
Prérequis :  

Une connaissance du principe de l’IRM et des principales séquences utilisées 
en IRM cérébrale est requise de même qu’une connaissance de l’anatomie 
générale du cerveau. 

 
Objectif général de la formation : 

A la fin de la formation, les participants sauront adapter le protocole IRM au 
contexte clinique (type de crise, âge du sujet, 1ère crise vs. épilepsie 
chronique, …) et comprendront les attentes du clinicien dans chaque cas de 
figure.  Ils connaitront les principales causes à rechercher et maîtriseront les 
séquences optimales pour améliorer leur diagnostic. Enfin, ils connaitront les 
éléments clés devant figurer dans le compte-rendu d’imagerie pour épilepsie. 

 
 
 
 

 

Cours 1 - Les connaissances cliniques indispensables à connaitre par 

les radiologues avant d'interpréter une IRM pour épilepsie   

Objectif pédagogique : Ce cours d’introduction dispensé par une neurologue a pour 

but de fournir les éléments indispensables de l’anamnèse et de l’examen clinique 

dont le radiologue doit disposer afin d’adapter au mieux son protocole d’imagerie et 

d’orienter la lecture de ses images. 

Cours 2 - Quel protocole pour quelle indication  

Objectif pédagogique : Un protocole « standard » en IRM conduit à un risque 
important d’échec et de non détection de la lésion causale dans l’épilepsie. Le but 
de ce cours est donc de détailler le meilleur protocole, qui doit être adapté à chacun 
des cas de figure définis dans le cours précédent. 

Résumé du programme de DPC e-learning 

Public visé : 
 

 Radiologues généralistes  
 

 Neuroradiologues 
souhaitant parfaire leur 
connaissance en imagerie 
de l’épilepsie 
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Intervenant : Volodia Dangouloff -
Ros 

Durée : 16 min 

Intervenant : Myriam Edjlali 
Goujon 

Durée : 15 min 

Intervenant : Catherine 
Oppenheim 

Durée : 15 min 

Intervenant : Charles Mellerio 
Durée : 12 min 

Intervenant : Charles Mellerio 
Durée : 12 min 

Intervenant : Morgan Ollivier 
Durée : 11 min 

Intervenant : Morgan Ollivier 
Durée : 16 min 

Cours 3 - Exploration d'une première crise comitiale de l’adulte 

Objectif pédagogique : Il s’agit du premier cas de figure rencontré dans l’imagerie 
de l’épilepsie. Le but de ce cours est de faire la synthèse des principales causes 
d’irritation du cortex et de voir comment les séquences avancées (diffusion et ASL 
en particulier) permette d’aider à localiser la zone épileptogène, indépendamment 
de la cause. 

Cours 4 - La spécificité de l'imagerie de l'épilepsie de l'enfant  

Objectif pédagogique : Les causes d’épilepsie rencontrées et leur prévalence sont 
différentes chez l’enfant et l’adulte. Le but de ce cours est donc de montrer les 
spécificités de la réalisation et de la lecture des images en pédiatrie. Certaines 
séquences (ASL en particulier) sont ainsi particulièrement utiles chez l’enfant. 

Cours 5 - Causes d'épilepsie pharmacorésistante. La sclérose de 
l'hippocampe  

Objectif pédagogique : La sclérose de l’hippocampe est la cause la plus fréquente 
d’épilepsie pharmacorésistante de l’adulte. Après un rappel anatomique de la région 
temporale interne et de la formation hippocampique, ce cours détaille les signes en 
IRM devant faire évoquer ce diagnostic ainsi que les images pièges.   

Cours 6 - Les grandes causes d'épilepsie pharmacorésistante. La 
dysplasie corticale focale  

Objectif pédagogique : La DCF représente un enjeu tout particulier dans l’imagerie 
de l’épilepsie car elle est passe souvent inaperçue en IRM, entrainant un retard 
diagnostic et au traitement optimal. Le but de ce cours est donc de décrire les signes 
en IRM, des plus communs aux plus subtils et de montrer l’intérêt des séquences 
avancées dans la caractérisation de cette lésion. 

Cours 7 - Les autres causes d'épilepsie pharmacorésistante. Les 
causes tumorales  

Objectif pédagogique : Les tumeurs responsables d’épilepsie chronique (tumeurs 
développementales : DNET, gangliogliomes) sont moins fréquentes et donc moins 
connues que la plupart les principales tumeurs cérébrales. Le but de ce cours est de 
comprendre leur aspect en imagerie et de savoir les caractériser grâce au séquences 
conventionnelles et aux techniques d’imagerie avancée. 

Cours 8 - Les autres malformations du développement cortical 

Objectif pédagogique : Hormis les causes tumorales et les DCF, d’autres 
malformations du développement cortical peuvent être responsables d’épilepsie 
chronique. L’objectif de ce cours est de comprendre la classification de ces lésions et 
de connaître les éléments indispensables à leurs descriptions.  

Cours 9 - Les causes plus rares (vasculaires, séquelles)  

Objectif pédagogique : Ces lésions sont plus facilement reconnaissables que la 
plupart des lésions développementales. Néanmoins, l’objectif de ce cours est 
d’identifier leur imputabilité dans l’épilepsie du patient et de classer ces lésions selon 
leur présentation en IRM. 
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