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DIntroduction

Evolution de la médecine via les progres de la science et de la technologie

Les techniques d’imageries 3D ont pour fonction I'aide au diagnostic (sclérose en plaque
avec I'IRM), I'évaluation de la sévérité d’'une maladie (détection de métastases pour
mesure du niveau de dissémination du cancer), 'aide a I'intervention (ponctions effectuées
chez les patients sous échographies pour visualisation de zone pathologique a traiter),
I'aide a la prise en charge et au suivi thérapeutique et par conséquent a 'amélioration des
connaissances medicales.

Problématique: Quelles sont les caractéristiques de ces déformations craniennes ?
Comment se manifeste-t-elles ? Quelles méthodes doit-on employer pour mieux étudier
ces déformations en question ?

Annonce de plan : présentation de ’'HOpital Lapeyronie, le probleme médical en question a
savoir les déformations craniennes , présentation des travaux réalisées pendant le stage
ainsi que sur I'analyse et l'interprétation de ces travaux.



I)Présentation du pole Femme, Mere, Enfant

*Pédiatrie

*Urgences et Post-
urgences pédiatriques
*Chirurgie Infantile
*Pédiatrie néonatale et
réanimations

*Gynécologie obstétrique
*Anesthésie-réanimation
Lapeyronie

*Anesthésie réanimation
Arnaud de Villeneuve
sImagerie pédiatrique

*124,6 ETP de médecins
«777,7 ETP non médicaux
*163,9 internes et
étudiants

*30310 hospitalisations
+11082 interventions
chirurgicales

*3476 chirurgies
ambulatoires

+31220 venues en
imagerie

+31130 passages aux
urgences

*91010 venues en
consultations

+24 greffes de cellules
souches
hématopoietiques enfants




lIPrésentation du probleme biomédical:
1)Anatomie du crane

Crane= partie supérieure du
squelette

Protection du cerveau

Le crane est composé de 2
parties :

-Le crane cérébral contenant
le cerveau (ou I’endocrane),

-Le crane facial

Crane cérébral composé de

-la calvaria

-la base du crane

Suture lambdoide

Proces. clinoide antérieur
Canal optique

Meéat acoustique interne
Aqueduc du vestibule
Foramen jugulaire

Canal hypoglosse

Condyile occipital
Processus ptérygoide

-Suture coronale

£ Os frontal

Sillons des branches

des vaisseaux

méningés moyens
Grande aile du sphénoide

Petite alle du sphénoide
inus fron

Lame perpendiculaire
Cornet nasal inferieur
=—— Vomer
Palatin

Maxillaire

Crane
(coupe sagittale médiane)



Anatomie du crane: calvaria

Composée de plaques
osseuses et soudées par
des sutures solides

Os de la calvaria séparés
par les fontanelles,
permettant la croissance du
crane

Calvaria composée de 4
parties:

-Fronto-orbitaire

-Pariétale droit

-Pariétale gauche

-Occipitale
Crane
(coupe sagittale médiane)




Anatomie du crane: base du crane

Formée de 3 fosses
craniennes:

-Fosse antérieure
-Fosse moyenne
-Fosse postérieure

Base du crane limitée par
I'os occipital en arriére et par
la partie supra-orbitaire de
I'os frontal en avant

Percée de trous laissant
passer les différents
éléments innervant ou
permettant la circulation
sanguine a l'intérieur du
crane

occipital. leuse (emplacement du cervelet).
s occipital.

Base du crdne en vue interne




2)Présentation des
DéformationsCraniennePosturale

Définition: Symptdme se traduisant
par une difformité de la morphologie
du crane qui perd son caractére
ovoide régulier a grand axe antéro-
postérieur et & grosse convexité
postérieure

On peut définir les DPC via un
paramétre morphométrique que I'on
nomme le périmetre cranien
lorsqu’on regarde le crane sur une
vue supérieure :

e Dolichocéphalie : le crane est
allongé dans le sens antéro-
postérieur, I'index cranien
(largeur/longueur) est inférieur a
0,76.

e Brachycéphalie : le crane est
raccourci dans le sens antéro-
postérieur ; I'index cranien est
supérieur a 0,81.

e Plagiocéphalie : le crane est
asymeétrique avec un méplat
occipital isolé, plagiocéphalie
occipitale (PO) ou associée a une

e
bosse frontale du méme Cf)té, Figure 8 : Plagiocéphalie occipitale (PO).

plagiocéphalie fronto-occipitale
(PFO) [5].

Figure 9 : Brachycéphalie postérieure (BP).




Mécanisme des DPC

Forces de tractions ou de
compression qui
s’appliqueront sur le crane
soit avant la naissance, soit
pendant I'accouchement, Compliance tissulaire
soit en période postnatale

Développement
, . , |
Déformation dépend donc bl ¥ HEE
des caractéristiques FORCE
biomécaniques de la force MECANIQUE
appliquée:
-direction
-amplitude ' O
] ] direction de la force

-compliance des tissus Calendrier Durée

i 1. Prénatal 1. Courte
-stade de développement 2. Perpartum 2. Longue

3. Postnatal




IV) Missions réalisees pendant le stage:
1)Mise en place de la démarche de 'étude des DCP

Objectif: & mieux
comprendre les
plagiocéphalies posturales
et proposer une méthode
de quantification 3D de la
déformation du créne et
de I'endocrane

Mise en place de I'échelle
de gravité de la
déformation, de l'asymétrie
et de la répercussion sur
les structures internes

Segmentation du
crane, dela
mandibule et de la
colonne vertébrale

Constitution de
la base de
données
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Pipeline de I'étude sur les DCP

Pipeline = démarche
pour étudier I'asymétrie

endOCI’anlenne en bﬂ’ « Création de la base de

. .y 7 données Myrian®
p r|0r|te « Création de la surface 3D du
crane au format .obj pour Format de sortie : .obj 1. Segmentation des
chaque examen deux structures
Format d’entrée : .

"+ Création de la surface 3D
de I'endocrane a partirde .
celle du crane au format
.0bj Format de sortie : .
Inversion de I'axe des x Format d'entrée : .obj 2. Créa’tio_n du .

(suivant le plan Oyz)a symetrque suivant

partir de la surface 3D de I'axe sagittal (de

'endocrane gauche a droite)

+ Recalage rigide des deux Format de sortie : .obi médian
surfaces |

Format d'entrée : .

« Calcul et analyse des écarts de

distances entre la surface 3D et CloudCompare . Création des
son symétrique | cartes de distance
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2) Présentation des travaux réalises sur les DCP :
Mise en place de la base de données

211 Examens comptés : 32 PO (22 Filles et 10 Garcons), 55 PFO (30
Garcons et 25 Filles),35 BP (25 Garcons et 10 Filles), 68 CONTROLE
(41 Gargons et 27 Filles) et 21 Autres Cas ( 5 Garcgons et 16 Filles)
comme des cas de turricéphalie et craniosténose

123 Garcons et 88 Filles

Age de diagnostic: 10°™e mois chez les BP et les PO et vers les 2 ans
chez les PFO

Total examens : 181 Scanners (176 CT Scans et 5 CT/SR Scans) et
30 IRM

12



Segmentation du crane avec Myrian

Définition des ROI (Region
Of Interest) ou des Régions
d’Intéréts que sont le crane,
la mandibule et la colonne
vertébrale.

Obtention du crane en
séparant le crane de la
colonne vertébrale et de la
mandibule

Puis jeu d’exportations pour ———m -m
. . TG er@s o ol e oo D gfes
constitution de la base de

données

oxmm



Création de

Création de I'endocrane via
méthode du « modele
déformable »

Courbe ou surface évoluant
dans I'espace pour délimiter
la structure anatomique

Position de I'icosaedre dans
un point de I'espace du
crane exporté puis
modelage de I'endocrane

1’ endocrane avec Endex
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Symétrisation de I'endocrane avec MeshLab

Figure en haut : endocrane
avant symétrisation

Figure en bas : endocrane
apres symetrisation

Symétrisation pour
comparaison entre la partie
gauche et droite de
'endocrane

Symétrique aligné sur la ROI
initiale pour analyse des
différences entre chaque
coté par rapport au plan de
symeétrie centrale =
algorithme rigide
(minimisation des distances
entre le maillage et le
symétrique )+ inversion de
I'axe des x




Obtention de I'endocrane avec Cloud Compare

Figure en haut a gauche :
endocrane CONTROLE

Figure en haut a
droite:endocrane PFO

Figure en bas a gauche:
endocrane PO

Figure en bas a
droite:endocrane BP




3)Résultats et Interpretation:
Cartes de distance des endocranes

' = P
Figure en partant de haut en bas: B o e dstnces (52727 vaus) (225 clsse =@ |
Carte de distance CONTROLE,

PO, PFO et BP e
Axe des x: amplitude des points —
Axe des y: nombre de points , X
COFreSpondantS é |,amp||tude C2M signed distances (69251 values) [256 classes] (=)
1157
CONTROLE: Zone verte et rouge
minimale et zone verte 576
majoritaire. Pas d’asymétrie 269
apparente ol : : b
-8.961351 -6.924177 -4.887003 -2.849828 -0.812654 1.224521 3.261695 5.298869 7.336044
PO: Alre rouge(=partie bombee) e N T
plus importante que chez le ) EE

CONTROLE et aire bleue
minimale. Asymétrie apparente

PFO: Aire rouge plus importante
et répandue que chez le PFO et
aire bleue plus importante que

8.500476 -6.351889 -4.203303 -2.054716 0.093870 2.242457 4.391043 6.539630 8.688216

Atri B8 el AN elx]J
Chez |e PO' ASymEtrIe apparente C2M signed distances {63302 values) [248 classes] =]e]
et plus forte que chez le PO 15
1144
BP: aire rouge et bleu tres faible N
et aire verte majoritaire. Pas .
d’asymétrie apparente ,
-9 ?2‘2987 ' -6 84‘0018 ' -4 55‘7049 -2.274081 0.008888 2.291857 4.574826 6.857795 9.140763
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Déformation mandibulaire

- AES
—~ S — - S — =

B |

Figure en haut: carte de
distance de la mandibule

C2M signad distances (1997 valuas) [44 classas)

Figure en bas a gauche :
vue arriere de la mandibule

Figure en bas a droite : vue
avant de la mandibule

+ A
5315628 -2 630180 -1.944732 -0.250284 1426164 2111812 4797080 5492508 3167956 |

pression exercée a partir du
condyle jusqu’au processus
coronoide et aussi tout le
long de la ligne mylo-
hyoidienne sur la partie
gauche de l'arriére du ramus
+ protusion sur le ramus
avant droit en longeant la
ligne oblique de la
mandibule en passant sur le
foramen mentonnier et la
symphyse mentonniére
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Graphe sur I'évolution de la déformation endocranienne chez les

Classement quantitatif qui
correspond a I'étendue et a
la répartition des données

Calcul de la fréquence
cumulée des distances des
points spécifiques a la
surface endocranienne pour
recherche d’'une distance
seuil de 75% pour
détermination quantitative et
qualitative de 'asymétrie
endocranienne

CONTROLE: Seuil 75 %
compris entre 1,5 et 5,7 mm

Graphe étalon pour
comparaison avec les PO et
les PFO

CONTROLE

0,8 A

Taux de
répartition de
partition dej
points
endocraniens

0,4 1

T T T T T T 1
o) 5 10 15 20 25 30 35 40
Déformation endocranienne en mm

" Bvolution de la déformation endocranienne chez les
CONTROLE

g ANON14
05131506

494
e ANON29g

0814947
196

e ANON13
0514144

3520
e ANON13

0514144
4202

@ ANON13
0514150
0128
ANON213
0514150
2569
ANON14
05131524
245

@ ANON14
05131542
196

@ ANON15
05130913
032
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Graphe sur I'évolution de la déformation endocranienne chez les
PO

PO : Seuil compris entre 1,6 Evolution de la déformation endocranienne chez les PO
et 6,2 mm -
Pas de différences ANON15051316383718
significatives par rapport aux | cmms ANON 26031311534,412
CONTROLE B e ANON15051309555512
Possibilité de déformation ANON1505131007214
cranienne et endocranienne @ ANON1505131431235
d?ffér?nte 'd’Uﬂ pOint de vue Taux de @ ANON1505131526169
biomécanique répartition e ANON1605130837340
des points ANON1605130906044
endocraniens ¥ e ANON1605130920575
0,4 1 | ANON1605130925156
N @ ANON1605131042074
/ ANON21605131105467
2 7 ANON1605131116028
\ ANON26031311534412
0 - : : , @ ANON02081120050910
© 0 20 30 e ANONO02081120071539

Déformation endocranienne en mm
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Graphe sur I'évolution de la déformation endocranienne chez les
PFO

1,2

PFO : Seuil 75% compris Evolution de la déformation endocranienne chezles___,\on,
entre 2 et 8,2 mm PFO 6031311

Résultat en cohérence au vu , B . ANGN
des déformations des PFO 2044131
Ao

\| 1

6051309

. ANON1s
0513161

8

Aﬁf&#%15
0513121

AKiBRis

0513120

8102
ANOﬂ15

0513112
031

ANONi3

1115100

11410
ANON2

2041315
13542
Aﬁgérdz
2041314
58500

Taux de
répartition des
points %° 777
endocraniens

0,4 1

o ' T T T T T 1
o) 5 10 15 20 25 30
Deformation endocranienne en mm
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Normalisation des distances de déformations

Comparaison entre endocrane difficile car une méme déformation est
Moins importante sur un « gros » endocrane que sur un « petit ».

Normalisation des distances=ratio entre la distance de déformation sur
la racine cubique du volume endocranien et ainsi mise en place d’'une
échelle commune .
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Description morphologique pour procedure de normalisation

Tableau descriptif de la
détermination du type

, ~ ; NON NON CONTROLE
d’endocrane analysé

OUI LEGER NON PO int
5 types d’endocranes Oul NON PO
trouves : CONTROLE, PO, NON oul OUI LEGER PFO int
PO intermédiaire (PO int), (ou ) n
PFO, PFO intermediaire OUI LEGER OUI LEGER PFO int
(PFO int)

Oul OUI LEGER PFO int

Oul Oul PFO
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Résultats de la normalisation des distances

CONTROLE: Distance normalisée comprise entre 0.0188 et
0.167 mm

51 endocranes dont 20 CONTROLE, 8 PFO, 3 PO int, 4 PO, 16
PFO int

Correspondance de 20/51*100=39.12%

PO: Distance normalisée comprise entre 0.026 et 0.24 mm
26 endocranes dont 2 CONTROLE, 7 PFO, 2 PFO int, 15 PO
Correspondance de 15/26*100=57.69%

PFO: Distance normalisée comprise entre 0.035 et 0.19 mm
43 endocranes dont 11 CONTROLE, 19 PFO, 7 PFO int, 6 PO
Correspondance de 20/51*100=39.12%
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Résultats de la normalisation des distances

Tableau représentant les
moyennes des sous-groupes
d’endocranes spécifiques
aux groupes endocranes

CONTROLE 0,06393868 0,044355818 0,055513
Différences de moyenne PO intermédiaire  0,04498533 0 0
entre groupe et sous-groupe
témoignent d’'un mécanisme PO 0,04574775 0,07026283 0,08749633
différent de déformations ou

intermédiaires de
déformations
endocraniennes

PFO 0,071964 0,09367782 0,072346
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4)Discussion

Pistes de reflexion a exploiter:
- étude de la surface des cartes de distances

- étude des différences d’amplitudes entre I'espace endocranien et
cranien

- quantifier les différentes pressions exercees sur le crane et
I'endocrane

- quantifier les volumes des déformations craniennes et endocraniennes
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V)Conclusion

Objectif du stage: étude de 'asymétrie cranienne -endocranienne
surtout- et mandibulaire et quantification de celles-ci

Normalisation des distances de déeformation a permis de hiérarchiser
les déformations endocraniennes et de mettre en évidence des états
intermédiaires de déformations

D’autres manipulations possibles et envisageables peuvent compléter
cette étude sur les Déformations Craniennes Posturales
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