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Le contexte Les nourrissons sont sujets a des déformations posturales craniennes dont les plus courantes sont |la plagiocéphalie et Ia
brachycéphalie postérieure. Leur fréquence s'est vu augmentée suite a la campagne de couchage sur le dos pour la prévention
de la mort subite du nourrisson [1]. Le torticolis est souvent retrouvé comme un facteur de risque [1,2,3].

Plagiocéphalie occipitale Platycéphalie

Ces déformations soulevent deux problemes : e
* Evaluation de la gravité qui n’est actuellement basée que sur des |
criteres qualitatifs d'examen clinique [4] ;
* Analyse des répercussions neurocognitives car les enfants
atteints de deéformation pourraient présenter des retards de

1 bi if developpement cognitifs [5]. ' Les différentes types des déformations posturales du crane, toutes
€SO .IECtI S caractérisees par une déformation de I'arriere crane.
* Quantification
3D des Le but de nos travaux est de proposer une méthode de quantification et d’analyse 3D des déformations du crane et de
, . I'endocrane (surface interne du crane) de facon a caractériser les différentes formes cliniques.
déformations

Cette étude s’est basée sur des images 3D par scanner X de 133 cas d'enfants atteints de plagiocéphalie et de

* Echelle de gravite brachycéphalie postérieure issus de la base de données anonymisée du CHRU de Montpellier (IDDN 11-300010-000).

* Répercussions

structures
internes 1. Segmentation crane 2. Segmentation endocrane 3. Symétrisation 4. Calcul des distances
Logiciel Myrian® Logiciel Endex Logiciel MeshLab Logiciel CloudCompare
Segmentation par seuillage http://liris.cnrs.fr/gilles.gesquiere/Endex/
Segmentation par modele déformable 3D « Utilisation de la surface 3D de 'endocrane, * Calcul d’une carte d’asymétrie
* Création de la ROI « os », . Utilisation de la surface 3D du crine, Syissifion war @ plen G 3D définie par les distances entre
. i . , . un point et son symétrique par
Exportation de la surface 3D. o g/n:e en pIacedd :me sl,qphere aulcentr;e, ;Recala,%e. rigidgt:vlec le symétrisé pour obtenir le plan rapZort au plan C}Ie symgtriep
= * Déformation de la sphere vers la surface e symétrie sagittal. sagittal.
La méthode terne, I
Modele | |
déformable Le plan de
3D : Surface Symeétrie
quise sagittal a éeté ,
dEverime déterminé
’pour automatiquem
el ent a l'aide de
L En I'algorithme de
gardant une recalage rigide
forme
~ prédefinie.
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— Les cartes d’asymétrie 3D mettent en — La déformation de |'endocrane suit — L'échelle signée permet d'avoir une
évidence la localisation 3D de |Ia celle du crane. quantification en mm de ces
déformation avec les zones de méplats —> Répercussion endocranienne sur les déformations.

en bleu et les zones bombees en rouge. lobes temporaux. > Lensemble des résultats permet de

définir un niveau de gravité quantitatif.
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