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Place des dilatations des espaces péris vasculaires de Virchow-robin dans le developpement de 

l’épilepsie : étiologie ou facteur de risques ? A propos de 2 observations cliniques 
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Summary  

Dilated Virchow-Robin spaces (DVRS) are 

anatomopathological entities highlighted in the 

brain incidentally to magnetic resonance 

imaging (MRI). Direct or indirect involvement 

of DVRS is increasingly suspected in certain 

neurological disorders, including epilepsy 

where their presence in some patients raise 

questions about their contribution to the 

pathogenesis of this condition. Are they a direct 

cause or a risk factor or a lasting factor? We 

present 2 cases of patients who were consulted 

for recurrent convulsions. MRI of patients just 

showed DVRS, other paraclinical examinations 

were normal. Presence of DVRS in association 

with neurological manifestations especially 

when they are the only pathological entities 

observed, probably reflect their direct or 

indirect role in neurological diseases.  
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Résumé 

Les dilatations des espaces de Virchow-Robin (DEVR) 

sont des entités anatomo pathologiques mises en évidence 

dans l’encéphale de façon fortuite à l’imagerie par 

résonnance magnétique (IRM) dont l’implication directe 

ou indirecte est de plus en plus suspectée dans certaines 

affections neurologiques, entre autre dans l’épilepsie où 

leur présence chez certains épileptiques suscitent des 

questions quant à leur contribution dans la pathogénie de 

cette affection : sont-elles une cause directe ou un facteur 

de risque ou encore facteur pérennisant ? Nous rapportons 

2 cas ayant consulté pour des convulsions à répétition, 

dont les IRM ont mis en évidence essentiellement des 

DEVR, le reste du bilan était normal. La présence de ces 

dernières en association à des manifestations 

neurologiques surtout lorsqu’elles sont les seules entités 

pathologiques objectivées témoigne probablement de leur 

implication directe ou indirecte dans les affections 

neurologiques.  

Mots-clés : Epilepsie, DEVR, Imagerie par résonnance 

magnétique 
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Introduction 

Les espaces périvasculaires appelés également 

espaces de Virchow Robin (EVR) sont des 

espaces entourant les parois des artères, des 

artérioles, veines et veinules le long de leur trajet 

dans l’espace sous arachnoïdien  du parenchyme 

cérébral (1). Les EVR agissent comme une voie 

de drainage lymphatique, d’échanges entre le 

liquide cérébro spinal (LCS) et le liquide 

interstitiel ainsi que d'élimination des déchets du 

cerveau. Ils constituent la base anatomique du 

système glymphatique (astrocytes et espaces péri 

vasculaires). Les EVR sont visibles sur les 

images d’IRM en séquences T2 sous forme de 

petits foyers < 2 mm de diamètre ronds ou ovales 

(2). Dans certaines circonstances ces EVR 

peuvent anormalement augmenter de volume et 

atteindre soit plus de 2 mm et sont dits « dilatés 

», soit être supérieur ou égal à 1,5 cm de diamètre 

et sont alors appelés espaces périvasculaires 

géants (2). Dans ce dernier cas leur implication 

de cause à effet est nettement établie dans la 
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pathologie neurologique ; tel est le cas de 

certaines hydrocéphalies par obstruction 

d’écoulement du LCS (3), de certains troubles 

visuels par compression des tractus optiques (4) 

où les espaces périvasculaires se comportent 

comme des processus expansifs intracrâniens. Par 

contre, lorsque ces espaces sont dilatés la relation 

de cause à effet n’est pas facile à établir. En effet, 

les dilatations des espaces de Virchow Robin 

(DEVR) sont souvent observées dans des 

affections neurologiques sans que leur rôle ne 

soit clairement établi. Tel est le cas des sujets 

avec parkinsonisme (5), des sujets avec déclins 

cognitifs (6) dont l’IRM révèle la présence des 

DEVR : sont-ils une cause directe ou facteur de 

risque ou aggravant ou encore pérennisant ? La 

question peut également être posée pour 

l’épilepsie où la présence des DEVR suscite à ce 

jour, de nombreuses interrogations quant à leur 

rôle dans la pathogénie de cette affection.  

Observation clinique 

Cas n°1 : Enfant de 17 ans dont les antécédents 

rapportent qu’il a été réanimé à sa naissance et a 

souffert d’un ictère néonatal, drépanocytaire 

hétérozygote AS. Il a présenté une première crise 

généralisée tonico clonique en plein sommeil, 

quatre jours plus tard il va présenter deux crises, 

mais cette fois-ci en état d’éveil et en pleine 

activité sportive. Les crises étaient précédées de 

sensations vertigineuses suivies d’une chute puis 

des convulsions tonico cloniques généralisées 

d’environ une minute avec révulsion oculaire et 

écume mousseuse. Le réveil était survenu environ 

20 minutes après dans un état sub confusionnel. 

L’EEG post critique n’avait pas montré 

d’activités épileptiques. Le reste du bilan fait 

d’ionogramme sanguin, de bilan inflammatoire, 

d’hémogramme était revenu normal. Par contre 

l’IRM réalisée avait mis en évidence des 

dilatations des espaces de Virchow-Robin de la 

substance blanche profonde pariéto occipital 

(Figure 1). Le patient a été mis sous 

Carbamazépine LP 200 mg matin et soir et 

depuis ne présente plus de crises. 

 

  
Figure 1. Caractéristiques morphologiques des EVR : séquence coronale pondérée en T2 (A) et axiale 

pondérée en T2 (B) montrant une dilatation nodulaire des EVR près du ventricule latéral droit (flèche 

orange) de type II et de grade 1 selon Potter 

 

Cas n°2 : Sujet de 30 ans, sans antécédent 

morbide qui en pleine journée va présenter une 

agitation psychomotrice puis perte de 

connaissance avec convulsions généralisées 

tonico cloniques d’environ 45 secondes avec 

écumes et un réveil post critique 10 minutes 

après. L’EEG réalisé avait mis en évidence une 

lenteur du rythme de base associée à des activités 

paroxystiques. Le patient a été mis au départ sous 

Carbamazépine, traitement qu’il va interrompre 

unilatéralement trois mois après. La survenue de 

deux nouvelles crises tonico cloniques 

généralisées motive la réalisation d’une IRM 

encéphalique qui va mettre en évidence des 

dilatations des espaces de Virchow Robin au 

niveau des noyaux gris centraux et de la 

substance blanche (Figure 2). Le patient a été 

mis sous Levetiracetam 500mg matin et soir, 

depuis il n’a plus présenté des crises convulsives. 
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Figure 2. Séquence axiale pondérée en FLAIR à hauteur des ganglions de la base et de la couronne 

rayonnante montrant un EVR dilaté (D) et des lacunes coalescentes circonscrites par un bourrelet hyper 

intense (C) 

 

Discussion  

Nous avons présenté deux cas avec convulsions 

dont l’IRM encéphalique a mis en évidence des 

DEVR. Ces deux observations les localisations 

des DEVR étaient typiques à savoir dans les 

noyaux gris centraux et dans la substance blanche 

supra tentorielle (7). Dans l’étude de Spalice A et 

al. (7) aucune corrélation n’a pu être établie entre 

la localisation des DEVR et les convulsions 

observées chez des enfants épileptiques. 

Cependant, les deux cas en discussion se 

consacrent plus sur la topographie des DEVR 

sans tenir compte des altérations physiologiques 

que peuvent engendrer ces dernières. Par contre, 

bien que n’ayant pas fait le lien de cause à effet 

entre les DEVR et l’épilepsie, l’étude de Liu C et 

al (8) suggère que les crises épileptiques peuvent 

induire un changement en volume et en nombre 

des EVR favorisant et pérennisant ainsi 

l’épilepsie, d’où l’intérêt d’une prise en charge 

immédiate et au long cours de l’épilepsie. Bastos 

AC et al. (9) ont rapporté un cas où la présence 

d’une dilatation de Virchow Robin du sillon 

hippocampique était le seul argument 

pathologique justifiant une épilepsie temporale 

tardive chez un sujet de 64 ans et établissant de 

ce fait un lien de cause à effet entre l’épilepsie 

observée et la présence de la DEVR. Gibson LM 

et al. (10) ont proposé le modèle 

« d’épileptogénicité » des maladies 

cérébrovasculaires dites occultes suggérant que 

ces dernières seraient susceptibles d’être la cause 

de certaines épilepsies.  Il n’est donc pas exclu 

que les DEVR qui sont reconnues être des 

marqueurs des maladies des petits vaisseaux 

passent par ce même modèle pour expliquer 

l’épilepsie. A ceci s’ajoute que le système 

glymphatique étant impliqué dans l’évacuation 

des déchets du cerveau et dans l’échange des 

solutés, une perturbation de ce système entrainant 

des dilatations des espaces périvasculaires par 

diverses causes pourrait entraver le rôle du 

système glymphatique et être à la base des 

troubles du métabolisme neuronal avec pour 

conséquences cliniques entre autres des crises 

épileptiques. Ceci pourrait expliquer les 

convulsions chez un sujet avec une vulnérabilité 

acquise (cas n°1) et peut être même chez un sujet 

sain de tout antécédent de morbidité cérébrale 

(cas n°2).   

Conclusion 

La présence des DEVR dans certains cas 

d’épilepsie n’est pas sans doute anodine et leur 

implication dans le processus épileptique n’est 

pas de moindre. Une attention particulière doit 

donc être portée sur les épileptiques porteurs des 

DEVR qu’on serait tenté de qualifier d’épilepsie 

idiopathique. Une étude sur une large population 

d’épileptique pourrait contribuer à élucider la 

question. 
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