Quantitative analysis of the repercussions of postural skull deformation
on the internal skull structures using 3D imaging
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Etude quantitative des répercussions des déformations posturales du
crane sur les structures internes craniennes a l'aide d'images en trois
dimensions

Résumé La plagiocéphalie est une déformation du crane du nouveau-né. Son étiologie reste peu
connue malgré le nombre de cas qui augmentent. Certaines études tendent a montrer qu'il y a une
influence sur le développement de I'enfant. Il est donc indispensable d'obtenir des données quantitatives
pour essayer de classifier et d'identifier la répercussion d'une telle déformation sur les structures
cérébrales. Ce travail a été mené sur des images en trois dimensions, acquises par scanner X, d'enfants
atteints de plagiocéphalies.
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1 Contexte

La plagiocéphalie et la brachycéphalie postérieure sans synostose sont des signes cliniques témoins d’une
déformation du crane du nourrisson. C’est une pathologie de plus en plus fréquente depuis la campagne de
couchage sur le dos pour la prévention de la mort subite du nourrisson®.

Les facteurs de risque de ces déformations sont mal connus. Le torticolis est souvent retrouvé chez les
enfants atteints de plagiocéphalie* #°. La position allongée est aussi un facteur de risque important, qui peut
&tre prévenue par des mesures posturales®. Les déformations seraient secondaires a des contraintes externes
(traction ou compression) intervenant in utero ou dans les premiers mois de la vie'Z.

Ces déformations posent le probléme de 1’évaluation de la gravité de la déformation et des répercussions
neurocognitives. Actuellement I'évaluation de la gravité est basée uniquement sur des critéres qualitatifs
d'examen clinique®, ce qui pose des difficultés d'évaluation de certaines thérapeutiques comme l'utilisation de
casques craniens. D'autre part, plusieurs recherches suggérent que les enfants atteints d’une déformation
auraient un risque de retard de développement?.

2 Méthodologie

Le but est de proposer une méthode de quantification 3D de la deformation du crane et de I'endocréane. La
quantification permettra d'avoir une échelle de gravité de la déformation, de I'asymétrie et de la répercussion
sur les structures internes qui pourraient indiquer une éventuelle influence sur le développement cérébral.

Des images 3D par scanner X de cent trente-trois cas d'enfants atteints de plagiocéphalie et de
brachycéphalie postérieure issus de la base de données anonymisée du CHRU de Montpellier ont été
étudiees.

La segmentation est une opération de traitement d'images qui a pour but de délimiter des régions d'intéréts
(ROI) dans I’image 3D. La surface du crane et de I’endocrane a été automatiquement segmentée a 1’aide du




logiciel d’analyse d’images médicales 3D Myrian® et avec le logiciel de recherche académique Endex!
respectivement.

Le plan de symétrie sagittal médian a été déterminé automatiquement a l'aide d'un algorithme de recalage
rigide. Des écarts de distances ont été calculés entre tous les points de la ROI et de son symétrique. On
obtient alors une carte de dissymétrie du crane et de I'endocrane qui permet de localiser et de quantifier la
déformation.

3 Exploitation des résultats
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Figure 1. Deux exemples d’évaluation des déformations a I’aide des cartes de distances.
1. Visualisation surfacique du crane, 2 Cartes des distances sur I’endocrane ; a. Vue de face, b. Vue de dessus

Les résultats (cf. Figure 1) permettent de mettre en évidence la localisation de la déformation (frontale ou
occipitale) avec les zones de méplats en bleue et les zones bombées en rouge. Les zones vertes sont
symétriques. Cette visualisation permet de mieux appréhender les zones asymétriques. La carte de distance
avec l'échelle permet d'avoir une quantification en mm des ces déformations. Enfin on constate que la
déformation de I'endocrane suit celle du créane.

Cette approche va nous permettre d'étudier en particulier les déformations de la partie basale de
I'endocréane qui n'est pas accessible a I'examen clinique du crane.
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