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Commentaire : 

La sclérose hippocampique, appelée également sclérose mésiale temporale, est une atteinte 

neurologique caractérisée par une raréfaction neuronale avec gliose de l’hippocampe, qui peut être 

uni ou bilatérale et qui représente une étiologie classique d’épilepsie temporale pharmaco-résistante 

[1]. 

L’IRM cérébrale représente l’examen clé qui permet de détecter cette entité pathologique en se 

basant sur des séquences pondérées T2 et T2 FLAIR réalisées selon un plan coronal symétrique 

perpendiculaire au plan des hippocampes en utilisant des coupes fines.  L’IRM objective une 

diminution du volume de l’hippocampe (en rapport avec la perte neuronale), avec un hypersignal T2 

de ce dernier (en rapport avec la gliose) et une perte de ses digitations caractéristiques. Il s’y associe  

parfois une hypertrophie de la corne temporale adjacente et une dédifférenciation de l’interface entre 

la substance blanche et la substance grise du gyrus para-hippocampique [1,2]. On note que 

l’hypersignal hippocampique est mieux prononcé en T2 FLAIR, cependant, cette anomalie de signal 

peut correspondre à un faux positif, pour cette raison il est recommandé de toujours corréler les 

données de la T2 FLAIR à celles de la séquence pondérée T2 [1]. 

Des études récentes sont en voie de démonstration de la fiabilité de l’IRM dans la caractérisation des 

sous types histologiques de la sclérose hippocampique, en montrant des résultats concordants avec les 

données histologiques post opératoires [3]. 

Le traitement chirurgical classique des épilepsies pharmaco-résistantes relatives à la sclérose 

hippocampique correspond à la lobectomie temporale, néanmoins, d’autres techniques chirurgicales 

plus récentes consistant à des résections partielles sélectives ont montré également leur efficacité [1]. 
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Figure 1 : Séquence pondérée T2 en coupe coronale symétrique perpendiculaire au grand axe des 

hippocampes, montrant une diminution du volume de l’hippocampe gauche qui apparait en hypersignal T2 avec 

raréfaction de ses digitations périphériques. 

 

 

Figure 2 : Séquence pondérée T2 FLAIR en coupe coronale symétrique perpendiculaire au grand axe des 

hippocampes, objectivant nettement le caractère hyper intense de l’hippocampe gauche,  en plus de la 

diminution de son volume et la raréfaction de ses digitations périphériques. 
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