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logical Institute a été utilisé pour comparer chaque structure
segmentée.

Résultats ou Cas rapporté

Plusieurs noyaux de l'atlas Colin 27 ont été regroupés pour
définir une entité du Template comme les groupes nucléaires
thalamiques. La majorité des noyaux étaient identiques en
termes de surface et de volume sur les deux segmentations
sauf les noyaux de petite taille comme le noyau subthala-
mique, la substance noire, le claustrum et le globus pallidal
médial. La segmentation de ces noyaux a été modifiée sur le
Template.

Conclusion

La segmentation des ganglions de la base est possible et pré-
cise sur un template IRM sauf pour des structures de petite
taille. Toutefois, I'atlas histologique apporte en plus des infor-
mations fonctionnelles complémentaires et utiles. La segmen-
tation des ganglions de la base devrait apporter une meilleure
précision sur la zone cible lors des procédures de stimulation
cérébrale profonde.
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Etude du Tractus Cortico-Spinal en Tractographie : analyse
comparative de 4 algorithmes.
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tophel, 3, Morandi Xavier1, 4. 1.
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Introduction

Si la substance grise a été largement étudiée en IRM fonc-
tionnelle (IRMf), I'étude in vivo des tractus de substance
blanche est plus récente. LIRM en tenseur de diffusion per-
met désormais de I'étudier grace a la tractographie. Notre
objectif était I'étude du tractus cortico-spinal (TCS) en ten-
seur de diffusion et en tractographie chez des sujets sains
en comparant 4 algorithmes différents.

Matériel - Méthode

La population concernait 15 volontaires sains droitiers.
Une IRM 3T anatomique T1 a permis la détermination des
régions d'intéréts (ROI) au niveau du mésencéphale. LIRMf
a été analysée par le logiciel SPM5 afin d'obtenir une carte
d'activation représentant l'activation motrice de la main
au niveau du cortex moteur. L'IRM de diffusion a servi a
reconstruire un tenseur (matrice 3x3) en chaque voxel de
Iimage. Apres recalage des 3 séquences, nous avons com-
paré 4 algorithmes différents pour effectuer la tractographie
du TCS : la méthode FACT (Mori et al), 2 variations de FACT
utilisant les méthodes d'intégration de Runge-Kutta (ordre
2 et 4) sur les vecteurs propres, ainsi que la méthode TEND
(TENsor Deflection) qui infléchit la direction de la fibre en
utilisant tout le tenseur. Les tractographies ont été réalisées
entre les deux ROl de chaque coté.

Résultats ou Cas rapporté

Les 4 méthodes donnent des résultats similaires, mécon-

naissant une partie des fibres passant par la partie ventro-
latérale de la ROl fonctionnelle.

Conclusion

La limite principale du tenseur se situe au niveau des croise-
ments des fibres, car il ne représente correctement qu'une
seule direction de diffusion. Ces méthodes monodirection-
nelles ne sont pas suffisantes pour déterminer I'anatomie
exacte du TCS notamment dans le contexte de la chirurgie
guidée par lI'image. Des études complémentaires sont né-
cessaires pour résoudre ce probléeme par des méthodes
plus complexes, notamment probabilistes ou multidirec-
tionnelles.

Abstract n° 62

Cinématique dela Ligne CA-CP au cours du Cycle Cardiaque.
S Senova, Amir Nakib, Jérome Hodel, Philippe Decq

CHU Henri Mondor

Introduction

La ligne commissure antérieure (CA)-commissure posté-
rieure (CP) a été introduite par Jean TALAIRACH en 1952
comme axe référentiel sagittal pour la détermination des
coordonnées des cibles de la chirurgie fonctionnelle. CA et
CP sont considérés comme des points fixes dont les coor-
données sont déterminées dans le référentiel du cadre de
stéréotaxie. Cependant, le névraxe présente des mouve-
ments physiologiques associés a la pulsation artérielle.
Notre objectif est de décrire la cinématique de CA et de CP
puis du noyau sous-thalamique (NST) dans un plan sagittal
au cours du cycle cardiaque.

Matériel - Méthode

Une acquisition sagittale médiane IRM a l'aide d'une sé-
quence Cine True Fisp synchronisée au rythme cardiaque a
été réalisée chez 6 sujets normaux (4 femmes, 2 hommes),
age moyen 24,8 +/- 4,2 ans, avec 20 phases pendant le cycle
R/R. Les mouvements de CA et de CP ont été étudiés a l'aide
du logiciel CerebMov® d’analyse du mouvement via le trai-
tement d'images.

Résultats ou Cas rapporté

CA a un mouvement moyen antéro-postérieur de 0,625
+/- 0,0 mm, de 6,3+/- 1,5 a 17,2 +/- 1,3 vingtiémes du cycle
R/R. CP a un mouvement moyen caudo-rostral orienté vers
I'avant de 0,754 +/- 0,74 mm, de 4,7 +/- 1,7 a 158 +/- 1,2
vingtiémes du cycle R/R. La ligne CA-CP varie en longueur
de 1.08 +/- 0.32 mm en moyenne et opére une rotation
moyenne de 2.5 +/- 3.8 degrés. La longueur sagittale du
NST calculée selon le schéma de GUIOT varie de 0.36 +/-
0.11 mm en moyenne.

Conclusion

Londée systolique intracranienne imprime une rotation vers
le haut et I'avant de la ligne CACP autour de CA associée a
un raccourcissement millimétrique. Il en est de méme pour
le NST. Ces mouvements ne sont pas négligeables pour des
opérations nécessitant une précision millimétrique.




