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vertigineuses [2]. Nous présentons ici un cas clinique d’un kyste
arachnoidien cérébello-vermien a ’origine d’un syndrome vestibu-
laire central.

Cas clinique Le patient présentait une sensation vertigineuse a
type de flottement sans vertige rotatoire ni perte d’équilibre.
L’IRM cérébrale réalisée mettait en évidence un kyste arachnoidien
vermien.

La réalisation de la manceuvre de Dix et Hallpike déclenche un nys-
tagmus positionnel agéotropique durant 30 secondes évoquant une
origine centrale.

Il était décidé de surveiller.

L’IRM de contréle a 6 mois montrait une augmentation conséquente
de la taille du kyste passant de 17cm? & 24cm3. ’examen ORL
n’était pas modifié.

Devant l’augmentation de taille et un examen ORL concordant, une
marsupialisation du kyste a été réalisée par microchirurgie.
L’examen ORL postopératoire montrait la disparition du nystagmus.
Discussion Il peut étre parfois difficile d’attribuer la symptoma-
tologie vertigineuse au kyste arachnoidien. L’association dans ce
cas de signes vestibulaires d’origine centrale concomitante a une
augmentation de la taille du kyste a permis d’affirmer le lien de
causalité.

Le noyau vestibulaire, relais de l’information issu du vestibule,
est connecté avec les noyaux des nerfs oculomoteurs afin de per-
mettre une stabilisation de l’image rétinienne. Le nystagmus traduit
une dysfonction de ce systéme. Les caractéristiques du nystagmus
varient en fonction du siege de l’atteinte. Ainsi il est possible de
localiser U’atteinte grace a I’examen ORL.

Les accidents cérébraux ischémiques et les tumeurs dominent les
diagnostics étiologiques de syndromes vestibulaires d’origine cen-
trale [2,3].

La connaissance de l’anatomie fonctionnelle du noyau vestibulaire
nous a permis d’établir le diagnostic de kyste arachnoidien sympto-
matique.
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Objet La microphtalmie est une malformation congénitale rare
due a une anomalie du développement de U'eeil du fait de U'arrét
de la croissance des tissus oculaires. La microphtalmie postérieure
se caractérise par une forte hypermétropie, une longueur axiale
réduite, un segment postérieur dont la taille est réduite, et un seg-
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ment antérieur dont les dimensions sont normales ou subnormales
[11.

Méthode Etude en tomographie par cohérence optique (OCT)
d’un pli rétinien papillomaculaire chez une patiente ayant une
microphtalmie postérieure.

Résultat L’examen de la macula en OCT révélait des plis
choroidiens strictement limités a la choroide et a U’épithélium
pigmentaire, associés a un pli rétinien papillomaculaire, quasi-
horizontal, légérement oblique en bas et en temporal. Ce pli
rétinien était développé aux dépens des couches internes de la
rétine, n’intéressait pas ’épithélium pigmentaire et les couches
externes jusqu’a la limitante externe incluse, et était associé a
gauche a quelques logettes intra-rétiniennes situées dans la couche
des cellules ganglionnaires.

Discussion  Nowilaty et al. [1] ont montré que ce pli rétinien
serait lié a une courbure du péle postérieur qui serait particu-
lierement prononcée sur le méridien vertical, entrainant un pli
rétinien sur le méridien horizontal. La sévérité de ce pli serait
corrélée a la kératométrie moyenne et inversement corrélée a
la longueur axiale [1]. D’autres manifestations ophtalmologiques
associées a la microphtalmie postérieure ont été décrites : rétinopa-
thie pigmentaire, fovéoschisis ou rétinoschisis périphérique, dialyse
rétinienne, druses papillaire, plis choriorétiniens [2]. La microph-
talmie postérieure ne constituerait pas un phénotype distinct de la
forte hypermétropie mais devrait étre considérée comme une forme
extréme du spectre phénotypique réfractif [3].

Conclusion  Nous décrivons un cas de microphtalmie postérieure
bilatérale associé a un pli rétinien papillomaculaire ayant un aspect
caractéristique en OCT. La description, si elle est classique, reste
rare et ne doit pas étre méconnue.
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Objet La dissection cadavérique conventionnelle est un outil
essentiel pour U’apprentissage de l’anatomie chirurgicale. Toute-
fois, le nombre croissant d’étudiants en médecine et le nombre
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limité de cadavres disponibles ont conduit a une réduction de la
pratique de la dissection, appelant au développement de nouveaux
outils d’enseignement [1]. Plusieurs publications récentes ont pro-
posé d’utiliser des reconstructions numériques tridimensionnelles
(3D) a partir d’acquisitions de scanner surfacique [2,3]. Les acquisi-
tions sont généralement effectuées a la fin de la dissection, ce qui
ne permet pas a l’étudiant d’analyser les différentes étapes de dis-
section ou de comprendre les rapports en profondeur entre toutes
les structures anatomiques. Nous présentons une étude préliminaire
visant a proposer une dissection virtuelle dynamique du cou.
Matériel et méthodes Nous avons effectué un curage ganglion-
naire cervical bilatéral sur cadavre frais, avec identification de
8 plans anatomiques d’intérét pour la numérisation. Chaque plan
a été numérisé a ’aide d’un scanner laser 3D de surface (Artec
Spider™). Ce dispositif a une précision géométrique allant jusqu’a
0,05mm, et permet également ’acquisition de couleurs en haute
définition. Comme il ne nécessite pas de placer des marqueurs, le
processus de numérisation est rapide et a pu étre facilement intégré
a un protocole de dissection classique.

Résultats  Apres traitement numérique des acquisitions, les
8 niveaux ont été superposés pour créer un environnement qua-
dridimensionnel (3D + temps) précis et réaliste. Cet environnement
peut étre implémenté d’outils de dissection, avec la possibilité de
répéter et d’enregistrer les gestes réalisés et d’évaluer la courbe
d’apprentissage.

Conclusion  La dissection virtuelle 4D peut étre utilisée comme
un véritable outil de formation interactif pour les étudiants en
médecine, et plus particulierement des internes de chirurgie. Elle
pourrait étre utilisée pour l’évaluation de leurs compétences avant
d’accéder a la dissection sur piéce anatomique.
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Objet Le respect de [’anatomie microscopique lors de toute chi-
rurgie de Uoreille interne, en particulier ’'implantation cochléaire,
permettrait une préservation de ’audition résiduelle. Le dévelop-
pement de la chirurgie cochléaire assistée par ordinateur reste
limité par les performances de l'imagerie actuelle de Uoreille
interne. A linverse, des données récentes de la littérature [1]
tendent a démontrer que ’imagerie ultrasonore (US) haute fré-
quence permettrait la visualisation des structures de loreille
interne avec une résolution spatiale de 50 um. Cependant, la défor-
mation conique liée aux faisceaux ultrasonores rend |’identification
des structures anatomiques complexe ; une solution serait de reca-
ler les images ultrasonores sur une imagerie a rayon X préopératoire
[2]. L objectif de ce projet est d’étudier la faisabilité d’un recalage
d’images US/micro-computed tomography (CT) appliqué a I’étude
morphologique de la cochlée chez ’animal.

Matériel et méthodes  Nos expériences ont porté sur une cochlée
de cochon d’Inde qui a été incluse dans un gel d’Agar avec un
marqueur fiduciaire (mire) tridimensionnel de géométrie spécifique
élaboré par imprimante 3D. Nous avons réalisé des acquisitions
échographiques en mode B a l’aide d’une sonde de 40MHz, et
des acquisitions de micro-CT. Aprés segmentation des images, nous
avons appliqué un algorithme de recalage rigide basé sur le critére
de corrélation standard.

Résultats  L’échographie a permis U'identification de structures
d’intérét de l’architecture interne de la cochlée telles que la
membrane basilaire et les rampes tympaniques et vestibulaires.
Le recalage d’images US/CT était concluant, avec une erreur de
recalage calculée a 0,540,36 mm.

Conclusion  Nos résultats confirment que |’échographie haute fré-
quence permet la visualisation de l’architecture interne de la
cochlée, et que la fusion d’image US/CT est possible. Ceci constitue
la premiére étape dans l’élaboration d’un systéme de naviga-
tion peropératoire permettant la préservation de l’architecture
cochléaire lors de I’implantation cochléaire [3].
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