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Épilepsie

Crise épileptique

– Décharges neuronales anormales résultant en un changement 

comportemental

Stafstorm et al. 1998

Meneses et al. 2009
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Épidémiologie de l’épilepsie

1% de la population en Amérique du Nord

50 millions à travers le monde

5 millions diagnostiqués par année

1% de la charge médicale mondiale

WHO Épilepsie; Engel et al. 2016; Brodie et al. 2012; Kobau et al. 2008; Hermann et al. 2007; Jobst et al. 2015
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Impact sur la santé physique et mentale

Kobau et al. 2008
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Impact sur la santé cognitive

Impact sur la qualité de vie

Hermann et al. 2007
Jobst et al. 2015
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Investigations

supplémentaires

L’épilepsie

30%

70%

WHO: Épilepsie

WHO: Épilepsie
Engel et al. 2016
Engel et al. 2019

10%

5 millions de cas

50-70% de succès

Amélioration de la QDV

Impact significatif sur la QDV

1% de la population en Amérique du Nord
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Traitement chirurgical 

50-70% contrôle d’épilepsie

Engel et al. 2012
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Défis en neurochirurgie d’épilepsie

Optimiser le ciblage et l’étendue de 

la chirurgie Préservation de la 

fonction neurologique
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Changement de paradigme 

Le réseau épileptique

Réseau de régions corticales connectées par des 
faisceaux de matière blanche

Tractographie
(diffusion des molécules d’eau)

Spencer et al. 2002
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IRM de diffusion et tractographie

fODF

Jeurissen et al., 2017
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Gracieuseté François Rhéault
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Multiples applications de la tractographie 

en neurochirurgie

Essayed et al. 2017
Vanderweyen et al. 2020
Rastogi et al. 2016
Halawani et al. 2021
Ibrahim et al. 2022

Fonctionnelle Oncologie Rachis

Nerfs périphériques

Base du crâne

20222000

1300

9000!
Pubmed – "Diffusion MRI and tractography"
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Utilité en neurochirurgie d’épilepsie?

Optimiser le ciblage et l’étendue de 

la chirurgie Préservation de la 

fonction neurologique

1- IDENTIFICATION DE L’ORIGINE DES CRISES

2- PRÉDIRE L’ISSUE (CONTRÔLE ÉPILEPTIQUE)

3- PRÉVENIR LES COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES

4- PRÉDIRE LA RÉCUPÉRATION FONCTIONNELLE POSTOPÉRATOIRE
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Outils neurochirurgicaux

– IRM clinique

– IRM fonctionnelle

– PET scan 

– MRS

– MEG

– Études video-EEG

– Électrocorticographie

– EEG intracrânien

– Neuronavigation

– Stimulation intraopératoire

– Chirurgie éveillée

– Stimulation extraopératoire

Fei et al. 2018 Mohammed et al. 2013 Madriz-Godoy et al. 2016 Cauda et al. 2011

Bouthillier et al. 2019

IMPARFAITS

Tractographie?

Épilepsie              Principes tractographie                 Applications chirurgie d’épilepsie                Conclusion



Farbod Niazi 

MD, MSc (c)

1. Tous les gyris sont interconnectés

2. Connectivité forte de l’insula moyenne

3. Connections faibles entre l’insula antérieure et postérieureEn préparation

Connectvité à une

parcelle de reference 

(noir) 

Ventral 

Dorsal 

Anterior Posterior Anterior 

Identification de la source des crises

Épilepsie insulaire
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Identification de la source des crises

Épilepsie insulaire

Increased in OIE

Obaid et al. Brain Science 2021

Hyperconnectivité au sein du réseau épileptique insulaire

Obaid et al. Neuroimage clinical 2018

OIE vs HC
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Contribution de l’UdeM à la 

caractérisation de l’épilepsie insulaire

2022

‘Most influential authors in the field of insular epilepsy’
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Arash Sarshoghi, MSc (c)

En préparation

Dépeindre le réseau épileptique

Tractographie tridimensionnelle
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Dépeindre le réseau épileptique

Tractographie tridimensionnelle
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Prédire le contrôle épileptique postopératoire

Épilepsie du lobe temporal

Bonilha et al. 2018

Bon contrôle Mauvais contrôle
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Prédire le contrôle épileptique

In preparation

Prédire le contrôle épileptique postopératoire

Épilepsie du lobe temporal
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Éviter les complications neurologiques

Chirurgie de la région insulaire
• Fibres de nociception

Mandonnet*, Obaid* et al.  Pain 2023. *co-premiers auteurs
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Structure-function correlation in primary cortical areas

Évaluer les regions où la structure prédit la fonction

2023

Éviter les complications neurologiques

Relation structure-fonction

Épilepsie              Principes tractographie                 Applications chirurgie d’épilepsie                Conclusion



Éviter les complications neurologiques

Chirurgie pour épilepsie du lobe temporal

• Radiations optiques – champs visuels

Winston et al. 2014

21 patients

Tractographie: 
14% déficit CV
Tous aptes à conduire

Sans tractographie: 
24% déficit CV
13% inaptes à conduire
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Méta-analyse: tractographie vs chirurgie standard

11 articles

755 patients

0.6

Guido Guberman, MD, PhD

En préparation

Éviter les complications neurologiques

Tractographie des faisceaux fonctionnels
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Cas illustratif
• Homme de 56 ans

• Crises inconscientes multiples

IRM structurelle

IRMf 





Pas de déficit neurologique postopératoire

Évolution postopératoire



Ablation au laser guidée par IRM

Alternative minimalement invasive!

NeuroBlate 

Optic SideFire®

Directional 

Laser Probe

Provides 

focused, 

directional 

ablation

NeuroBlate 

Optic FullFire®

Diffusing Tip 

Laser Probe

Provides fast, 

volumetric 

ablation
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Placement stéréotaxique

Lewis et al. Epilepsia. 2015 

44 - 59°C – Dommage thermique ‘time dependent’
<1mm transition

Ablation au laser guidée par IRM
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Estimation du 
dommage en temps 

réel

Imagerie postablation

IRM GRE

Station de travail

Mapping thermique
en temps réel

Ablation au laser guidée par IRM

IRM DWI/T1 gado/FLAIR 
post-ablation
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Lewis et al. Epilepsia. 2015 





Avantages du laser

Minimalement invasif
Incision millimétrique
Peu de douleur
Pas de USI
Durée d’hospitalisation de 1-2 jours
Feedback en temps réel
Risque d’infection quasi nul
Morbidité neurologique moindre
Réopération facile
Avantage cosmétique

Chen et al. Epilepsia. 2023
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Gain en popularité

1% 13%

Sharma et al. Neurosur Focus. 2020 
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Tractographie des Ros pour éviter les deficits des CVs

Sandrine Ghali

MD (c)

Salma Khriss

BSc

In preparation

Éviter les complications neurologiques

Chirurgie au laser
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Tractographie des Ros pour éviter les deficits des CVs

Sandrine Ghali

MD (c)

Salma Khriss

BSc

In preparation

Éviter les complications neurologiques

Chirurgie au laser

Préliminaire (n=10): 
Bonne corrélation
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• Homme de 30 ans

• Épilepsie depuis 6 ans

Cas illustratif



IRM

EEG

• Temporal droit

• Multiple nodules périventriculaires



PET scan SPECT ictal

MEG IRMf-EEG



IRMf au repos: étude des 

réseaux

RPNH1

RPNH2

RPNH3 LPNH4

LPNH3

LPNH2

LPNH1

High RL connectivity
Left-sided nodules highly
interconnected



Étude EEG intracrânienne

• 15 électrodes

• Orbitofrontal

• Temporal médial & latéral 

• Insula

• Nodules et cortex sus-jacent



Résultats de l’EEG intracrânienne

• Début des crises: nodule occipital droit

• Chirurgie au laser



Planification préopératoire



Position et insertion du boulon



Ablation



IRM post traitement et fermeture



Évolution postopéraoire

• Asymptomatique

• Pas de déficit neurologique

• Congé le lendemain de la procédure

• Champs visuels normaux

Pas de crise depuis la chirurgie (12 mois)



• Femme de 50 ans

• Épilepsie depuis 20 ans

Cas illustratif



Planification



Ablation



Évolution postopératoire

• Asymptomatique

• Congé le lendemain de la procédure

• Forces normales



Évaluation de la plasticité postopératoire

Chirurgie de l’aire motrice supplémentaire

Obaid et al. Neurology 2022

3 mois postop
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Récupération en moins de 6 mois

Bouthillier et al. 2019

Récupération surprenante

Chirurgie pour épilepsie insulaire
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• Patients avec épilepsie 

insulaire scannés multiples 

fois après la chirurgie

• Analyses longitudinales de 

connectivité stucturelle

1. ↑ force de connexions autour de 

la résection et controlatéralement

2. Changements en ≤ 6 mois

2024

Récupération surprenante

Chirurgie pour épilepsie insulaire
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Optimiser le ciblage et l’étendue de 

la chirurgie Préservation de la 

fonction neurologique

1- IDENTIFICATION DE L’ORIGINE DES CRISES

2- PRÉDIRE L’ISSUE (CONTRÔLE ÉPILEPTIQUE)

3- PRÉVENIR LES COMPLICATIONS NEUROLOGIQUES

4- PRÉDIRE LA RÉCUPÉRATION FONCTIONNELLE POSTOPÉRATOIRE

La tractographie en neurochirurgie d’épilepsie
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Conclusion

• La tractographie a le potentiel d’améliorer 

l’efficacité et la sécurité de la chirurgie 

d’épilepsie

• Utilité démontrée et son implémentation 

progresse

• Multimodalité pour favoriser une meilleure 

issue clinique

• Thérapie personnalisée!
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