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Introduction

Le Dromadaire, Camelus dromedarius, est un mammifére artiodactyle
appartenant a la famille des camélidés et a I'espéce des chameaux. Domestiqué au
Moyen-Orient puis introduit en Afrique du Nord au début de I'ére chrétienne, il a rendu
de trés nombreux services a 'homme et surtout aux populations nomades par la
production de son cuir, de son lait et de sa viande mais aussi pour le travail agricole.
Rapidement de nouvelles formes d’utilisation du Dromadaire ont vu le jour avec
notamment I'apparition de courses, un sport devenu traditionnel dans les pays du
Moyen-Orient et plus particuliérement aux Emirats Arabes Unis. Les Dromadaires y
sont considérés comme des sportifs de haut niveau, parcourant entre 4 et 20 km par

course, a la vitesse moyenne de 9,5 m/s.

Ainsi, la recherche scientifique s’est tournée vers la formation de Dromadaires
plus rapides et plus endurants (1). Face a cet intérét grandissant on comprend que
le Dromadaire, au méme titre que le cheval ou la vache, puisse faire I'objet d’examens

complémentaires telle que I'lmagerie par Résonance Magnétique (IRM).

Aujourd’hui, I'IRM est I'examen de choix dans I’évaluation des tissus
cérébraux en meédecine vétérinaire. Cet examen permet de distinguer avec une haute
précision la substance blanche de la substance grise et de localiser une affection
cérebrale. On voit également apparaitre de nouvelles techniques comme I'imagerie
du tenseur de diffusion (DTI), qui permet de suivre les trajets de substance

blanche in vivo et donc de détecter des anomalies de substance blanche.

L’évaluation du tissu cérébral du Dromadaire peut avoir un intérét a la fois en
tant qu’animal domestiqué et sportif de haut niveau mais également en tant que

Mammifére sujet a des maladies neurologiques telle que la maladie a prions.

En 1996 débuta I'épidémie d’encéphalopathie spongiforme bovine (ESB ou
maladie de la vache folle) au Royaume-Uni, une maladie neurodégénérative causée
par la présence dans l'encéphale d'un agent infectieux transmissible non
conventionnel ; le prion. L’agent infectieux est en fait une protéine cellulaire (PrP°)
devenue anormale (PrPS°), en s’accumulant dans le tissu nerveux elle entraine une
spongiose c’est-a-dire le développement de vacuoles dans le tissu cérébral (d’ou le

terme spongiforme).
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Ceci est a l'origine d’'une perte neurale proportionnelle au titre infectieux et a
une prolifération d’astrocytes anormaux générant des troubles neurologiques comme

une perte d’instinct grégaire, de I'agressivité ou encore une ataxie (2).

Lorsque ces prions sont transmis a 'homme on parle de la Maladie de
Creutzfeldt-Jakob (MCJ) dont il existe trois formes principales ; une forme génétique,
une forme sporadique et une forme infectieuse ou iatrogene puisqu’elle est auto-

infligée (rite cannibale, greffes de cornée ou de dure-mére) (2).

Le diagnostic de la MCJ repose sur l'association de signes cliniques
(myoclonie et démence) et paracliniques (présence de protéines prions dans le
liquide ceérébrospinal et de complexes périodiques a I'électroencéphalogramme).

Cependant, ces signes ne sont présents que dans 45 a 85% des cas (3).

Des études, dont 'une menée a Montpellier en 2007, ont montré l'intérét majeur
de I'IRM dans le diagnostic de cette maladie et plus particulierement de I'imagerie de
diffusion. Celle-ci révéle un hyper-signal bilatéral du striatum et du cortex, associés
a une diminution du Coefficient Apparent de Diffusion (CDA) (4, 5, 6).

En 2018, des cas de maladies a prions ont été détecté chez des Dromadaires
en Algérie. Les animaux présentant des signes compatibles avec la maladie ont été
abattus. Une analyse histologique de leur cerveau a révélé des lésions compatibles
avec la maladie a prions telle qu'une perte neuronale et une vacuolisation du tissu
nerveux. Ces lésions se retrouvaient principalement sur la substance grise des régions
sous-corticales comme le striatum, le pont et le thalamus. La substance blanche était
rarement atteinte mais au vu des résultats obtenus par I'étude de Montpellier, il aurait

éteé intéressant d’obtenir des images d'IRM de diffusion de ces cerveaux post-mortem

(6).

Cela nécessite évidemment de s’assurer de la faisabilité de I'|RM de diffusion

sur le tissu cérébral du Dromadaire, post-mortem.
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1. Anatomie générale de I’encéphale
1.1. Introduction

Les variations anatomiques entre deux mammiféres étant minimes, les
descriptions faites dans les deux premiéeres parties (1 et 2) s’appuieront sur 'anatomie
de I’encéphale humain qui est le mieux décrit pour I'heure. Nous nous appuierons
sur cette description par la suite, et tenterons de retrouver ces structures anatomiques
chez le Dromadaire.

L’encéphale appartient au systéme nerveux central, il est recouvert par les

meéninges qui le protégent et permettent son maintien au sein de la boite cranienne.

L’encéphale se divise en 3 parties ;

- Ventro-caudalement : le tronc cérébral en continuité avec la moelle spinale
et rattaché au cerveau par les pédoncules cérébraux.

- Dorsalement au tronc cérébral : le cervelet composé de deux hémisphéres
latéraux séparés par le vermis. Il est rattaché au tronc cérébral par 3
pédoncules cérébelleux et séparé des hémisphéres cérébraux par la fissure
transverse.

- Rostralement : le cerveau constitué de deux hémisphéres cérébraux séparés

par la fissure longitudinale (7, 8).

Il existe une autre classification qui consiste en décrire I'encéphale selon 5
aires dérivées des vesicules embryologiques (Fig.2) ; le Télencéphale, le

Diencéphale, le Mésencéphale, le Métencéphale et le Myélencéphale (Fig.1) (7, 8).
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Figure 1 : Description anatomique selon le développement embryologique a) de I'encéphale et b) du
tronc cérébral chez le chien (7)
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Figure 2 : Vésicules embryologiques d'apres De Lahunta et al., 2009 (9)
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1.2. Le cerveau

Le cerveau est composé de deux hémisphéres cérébraux symétriques et

sépareés par le sillon longitudinal. Ces derniers sont parcourus en leur surface par

des circonvolutions appelées gyri (8, 10, 11). On retrouve 3 principaux sillons, visibles

sur la figure 3 :

Le sillon latéral, anciennement appelé la scissure de Sylvius, qui sépare le
lobe frontal du lobe temporal et au fond duquel on retrouve le lobe insulaire.
Le sillon central, anciennement scissure de Rolando, qui sépare le lobe frontal
(rostralement) du lobe pariétal (caudalement).

Le sillon pariéto-occipital qui, comme son nom lindique, sépare les lobes

pariétaux et occipitaux.

Chaque hémisphére cérébral se compose de 6 lobes, partiellement décrits sur la figure

3;

Lobe frontal : permettant chez 'homme le raisonnement, la planification, le
langage, la mémoire et le contréle moteur.

Lobe pariétal : recevant les informations relatives au toucher et a I'orientation
spatiale.

Lobe temporal : sous le sillon latéral ; il contient les centres de 'audition, du
gout et de la mémoire.

Lobe occipital : regroupant les centres de la vision.

Lobe limbique : il circonscrit le corps calleux et est le centre du systéme
limbique impliqué, chez ’'homme, dans les émotions.

Lobe insulaire : trés profond et caché par les lobes frontaux et temporaux (12).
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Figure 3 : Description macroscopique de I'encéphale humain d'aprés Kamina et al., 2009 (12)

1.3. Le cervelet

Le cervelet se trouve sur la face dorsale du tronc cérébral avec qui il est rattaché
par trois pédoncules cérébelleux (supérieur, médian et inférieur) alors qu'’il est
rattaché au cerveau par deux pédoncules cérébraux (7, 8).

Il est composé de deux hémispheéres cérébelleux séparés par le vermis et est
recouvert de plis appelés des folia. Tout comme le cerveau, il est composé en surface
de substance grise et en son centre de substance blanche. On retrouvera également
la présence de 4 noyaux de substance grise au sein de la substance blanche : le noyau
fastigial, le globulus, I'envolus et le noyau denté (12, 13).

Le cervelet joue un rble essentiel dans le maintien de I’équilibre en assurant

une bonne coordination de la contraction musculaire (7).

1.4. Le tronc cérébral

Le tronc cérébral correspond a la partie la plus caudale de I'encéphale, il est
rattaché au cerveau par deux pédoncules cérébraux et au cervelet par trois

pédoncules cérébelleux, décrits précédemment.
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Il est composé, du plus cranial au plus caudal, de 3 parties :

La moelle allongée : elle contient entre autres les pyramides (les fibres du
faisceau cortico-spinal) et 'émergence de nombreux nerfs craniens (VI a XlI).
Le pont : avec notamment les pédoncules cérébelleux et les noyaux pontiques
qui sont le relais des voies cortico-ponto-cérébelleuses.

Le mésencéphale : il se compose ventralement par les pédoncules cérébraux

et dorsalement par le fegmentum mésencéphalique (7, 8, 12).

1.5. Description microscopique et histologique

A I'échelle microscopique on ne distingue que deux populations cellulaires au

sein de 'encéphale ; les neurones et les cellules gliales. A ceci, s’ajoute évidemment

le systéme vasculaire de I'encéphale. L’organisation histologiques de ces types

cellulaires permet de distinguer la substance grise de la substance blanche (7, 8).

1.5.1. Les neurones

Le neurone est une cellule spécialisée dans la communication intercellulaire

chargée de recevoir, de traiter puis de transmettre les informations de neurones en

neurones jusqu’a un organe effecteur (un muscle par exemple) sous la forme d’influx

nerveux. Les neurones ont tous la méme composition, représentée sur la figure 4 :

Un corps cellulaire, souvent sphérique, d’environ 20 micrométres et composé
d’'un noyau entouré de substance chromatophile. Les corps cellulaires sont
regroupés en bordure d’encéphale pour former le cortex cérébral c’est-a-dire
la substance grise du cerveau.

L’axone, une structure tubulaire mesurant entre un millimétre et un métre chez
'homme. Il se constitue de neurofibrilles, de mitochondries et est enrobé d’une
gaine de myéline. Les axones se regroupent en faisceaux appelés des tractus
cérébraux, d’organisation unidirectionnelle, formant la substance blanche (la
couleur est donnée par les gaines de myélines). Les terminaisons axonales,
aussi appelés les télodendrons, sont au contact de corps cellulaires, de

dendrites ou bien d’organe effecteur (un muscle par exemple).
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- La gaine de myéline est une couche protectrice formée par les prolongements
des membranes des oligodendrocytes et vient enrobée les axones. Cette gaine
est interrompue a intervalles réguliers par les nceuds de Ranvier, qui permettent
d’accélérer la propagation de l'influx nerveux.

- Les dendrites sont des prolongements cellulaires souvent multiples et courts,
formant une arborisation autour du corps cellulaire. C’est le lieu d’entrée de

l'information au niveau du corps cellulaire (7).
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Figure 4 : Organisation schématique d'un neurone

1.5.2. Les cellules gliales — la neuroglie

La neuroglie, aussi appelée névroglie, correspond a I'ensemble des cellules
gliales du systéme nerveux. Ces cellules sont 50 fois plus nombreuses que les
neurones et établissent avec eux d’étroits rapports fonctionnels puisqu’elles leur

fournissent un support mécanique et métabolique.

Parmi ces cellules gliales, on retrouve :
- Les oligodendrocytes qui peuvent étre de type « Inter-fasciculaires »,
auquel cas ils ont pour réle de myéliniser les axones et donc d’augmenter la

vitesse de conduction du potentiel d’action.
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- lls peuvent aussi étre de type « Satellites » et dans ce cas, permettre la
régulation de I'environnement péri-neuronal des corps cellulaires et des
vaisseaux sanguins.

- Les astrocytes, ils occupent la majorité de I'espace entre les neurones et les
oligodendrocytes, dans les zones péri-vasculaires et sous méningées. lls ont
pour role de transporter les substances nutritives des capillaires sanguins
jusqu’aux cellules nerveuses et de maintenir un environnement favorable a la
transmission de potentiel d’action (12).

- Les microgliocytes, ce sont les macrophages résidents du systéme nerveux.

- Les épendymocytes, ils bordent le systéme ventriculaire de I'encéphale,

sécretent et détoxifient le liquide cérébro-spinal (7).

1.6. La substance blanche et la substance grise

On distingue dans le parenchyme de I'encéphale deux structures histologiques :

- La substance blanche, elle est majoritairement constituée par les axones des
neurones mais elle contient également des astrocytes fibreux, des
oligodendrocytes inter-fasciculaires, des microgliocytes ainsi que des
vaisseaux sanguins (Fig. 5).

- La substance grise formée des corps cellulaires des neurones. Elle se trouve
a la surface des hémisphéres cérébraux et du cervelet ainsi que plus
profondément dans les noyaux du tronc cérébral (Fig. 5).

Substance
blanche

Substance
grise

Figure 5 : Position de la substance blanche et de la substance grise sur une coupe transversale de
cerveau de Dromadaire, d’apres Abedellaah et al., 2015 (14)
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La substance blanche correspond a des faisceaux de fibres, elle permet le transfert

des informations ascendantes et descendantes.
On peut reconnaitre 3 grandes catégories de faisceau de substance blanche (Fig.6) :

- Les fibres de projection relient le cortex cérébral au thalamus, au tronc
cérébral et a la moelle spinale. Elles forment ensemble la corona radiata.

- Les fibres associatives reliant les différents lobes d’'un méme hémisphére
cérebral.

- Les fibres commissurales connectent les deux hémisphéres cérébraux en

certains points, de maniére symétrique (10, 15).
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Figure 6 : Schéma des différentes catégories de substance blanche d’aprés De Lahunta et al., 2009
9)
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2. Anatomie de la substance blanche

2.1. Les fibres de projection

Les faisceaux de projection sont des faisceaux de longue portée qui
interconnectent le cortex cérébral ou des régions sous-corticales a d’autres régions
distantes telles que le thalamus, la moelle spinale ou encore le tronc cérébral.

Les faisceaux reliant le cortex au thalamus sont composés de fibres cortico-
thalamiques d’une part et les thalamo-corticales d’autre part ; ensemble, elles forment
les radiations thalamiques (cf. 2.1.7). Les faisceaux ayant une trajectoire cortico-
sous corticale regroupe les projections du systéme pyramidal et du systéme extra
pyramidal (10).

Les fibres de projections, qu’elles soient efférentes ou afférentes au cortex
cérébral, forment la couronne rayonnante ou corona radiata (Fig. 7) en position sous-
corticale dorsalement aux noyaux gris centraux. La corona radiata prend la forme d’un
éventail dans chaque hémisphére cérébral, elle s’étend depuis les lobes frontaux et
pariétaux supérieurs pour se condenser dans la capsule interne. Sur le plan

transversal, elle est entrecoupée par les fibres du corps calleux (10, 16).

Ceererereereeee
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Figure 7 : Tracés tractographiques de la corona radiata a) vue latérale gauche b) vue dorso-ventrale
(17)

Les fibres passent entre les noyaux gris centraux et forment trois
capsules distinctes : la capsule interne, la capsule externe et la capsule extréme.
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2.1.1. La capsule interne

Il s’agit d’'un groupement de fibres passant entre le thalamus, le noyau caudé et

le noyau lenticulaire (Fig.8) (18). Elle se compose de 5 parties décrites en figure 8 :

- Le membre antérieur : il sépare le noyau caudé médialement et le putamen
(qui est la partie latérale du noyau lenticulaire) latéralement et contient le
pédoncule thalamique antérieur, le faisceau fronto-pontin et les projections
cortico-striées (13, 18).

- Le membre postérieur: situé meédialement au noyau lenticulaire et
latéralement au thalamus, il contient la partie postérieure du pédoncule
thalamique supérieur, les faisceaux cortico-spinaux, cortico-rubriques, cortico-
réticulaires et pariéto-pontiques (13, 18).

- Le genu: il forme une courbure en forme de V médialement au foramen
interventriculaire (trou de Monro) et latéralement au globus pallidus du noyau
lenticulaire (sa partie médiale). Il est formé d’'une partie du pédoncule
thalamique supérieur et de fibres cortico-bulbaires (13, 18).

- La partie sub-lenticulaire : passe sous le bord postérieur (caudal) du noyau
lenticulaire. Elle est composée du pédoncule thalamique inférieur, de radiations
auditives et l'origine des radiations optiques (13, 18).

- La partie rétro-lenticulaire : passe prés du bord postérieur du noyau
lenticulaire. C’est le passage du pédoncule thalamique postérieur et de fibres
optiques (18).

- La limite médiale de la capsule interne est le noyau réticulaire du thalamus
(18).
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Figure 8 : Schéma de I'anatomie de la capsule interne
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Les fibres de la capsule interne permettent de transporter des informations au-
dela des noyaux gris centraux. Un des faisceaux les plus importants est le tractus
cortico-spinal, qui transmet les informations du cortex moteur primaire aux

motoneurones dans la corne ventrale de la moelle spinale (13).

2.1.2. Les capsules externe et extréme

La capsule externe est latérale a la capsule interne (Fig.9), elle est constituée
de fibres passant entre le putamen du noyau lenticulaire (médial) et le claustrum
(latéral) qui est une portion de substance grise (Fig. 8 et 9) (10). Elle contient des fibres
d'association cortico-corticale comprenant entre autres les fibres cholinergiques. La
capsule externe rejoint la capsule interne autour du noyau lenticulaire (Fig. 8 et 9)
(19).

La capsule extréme est encore plus latérale que la capsule externe (Fig.9). Elle
chemine entre le claustrum, situé meédialement, et le cortex de linsula situé

latéralement (10).

- - Capsule extréme

' Capsule iMeme
". s Capsule externe

Figure 9 : Schéma de I'anatomie de la capsule interne, externe et extréme.

2.1.3. Les faisceaux du systéme pyramidal

Le systéme pyramidal est composé d’axones principalement responsables du
controle de la fonction motrice de la face et des extrémités en rejoignant la moelle

spinale par le faisceau cortico-spinal, ou le tronc cérébral par le faisceau cortico-
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bulbaire. Le tractus pyramidal est constitué de plus d’'un million de neuro-fibres dont
90% sont myélinisées (12, 13, 20)

2.1.3.1. Le faisceau cortico-spinal

Le faisceau cortico-spinal est composé de fibres descendantes qui stimulent
les motoneurones de la moelle spinale responsables du déplacement des muscles
axiaux. Ces mouvements sont contrélés par la partie controlatérale du cerveau
puisque la plupart des fibres de ce faisceau décussent.

Les fibres proviennent a 30% du cortex moteur primaire et a 30% du cortex pre-
moteur et des zones motrices supplémentaires. Les 40% restants sont répartis entre
le cortex somato-sensoriel, le lobe pariétal et le gyrus cingulaire. La plupart de ces
fibres termineront principalement au niveau de synapses avec les interneurones mais
quelques-unes feront relais avec les voies sensoriels de la corne dorsale (21-23).

Apres avoir quitté le cortex, les fibres convergent vers la corona radiata,
descendent par le membre postérieur de la capsule interne pour ensuite rejoindre le
tronc cérébral par les pédoncules cérébraux (elles occupent le tiers médian de ces
derniers).

Par la suite, les fibres du faisceau cortico-spinal vont former deux
protubérances : les pyramides. 85% des fibres vont décusser et former le tractus
cortico-spinal latéral (Fig.10). Les 15% restant forment le tractus cortico-spinal

antérieur (24).

a

Figure 10 : Tracés tractographiques du faisceau cortico-spinal a) vue latérale droite b) vue dorso-
ventrale c) vue antéro-postérieure (25)

2.1.3.2. Le faisceau cortico-bulbaire

Les fibres cortico-bulbaires, aussi appelées cortico-nucléaires, conduisent

le signal nerveux du cortex moteur primaire du lobe frontal jusqu’aux noyaux moteurs
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des nerfs craniens du tronc cérébral. Ces fibres traversent la corona radiata et le genu
de la capsule interne (Fig.11).

Elles traversent ensuite les pédoncules cérébraux ou elles rejoignent les fibres
du tractus cortico-spinal et se terminent dans les noyaux des nerfs craniens du tronc
cérébral. Seules 50% des fibres du faisceau décussent, contrairement au faisceau
cortico-spinal ou la plupart des fibres décussent

Les fibres cortico-bulbaires assurent la motricité volontaire des nerfs
craniens oculomoteur (lll), trochléaire (IV), trijumeau (V), abducteur (VI), facial (VII),
glossopharyngien (IX), vague (X), accessoire (XI) et hypoglosse (XII). Ces noyaux sont
tous innervés par des fibres ipsilatérales et controlatérales sauf le noyau du nerf facial
(VII) qui, lui, recoit uniquement des fibres controlatérales.

Les fibres du tractus cortico-bulbaire se connectent également aux noyaux
sensoriels du tronc cérébral, que sont le noyau gracile, le noyau cunéiforme, le noyau

solitaire et les noyaux du trijumeau (12, 13, 20, 23).
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Figure 11 : Trajet anatomique du faisceau cortico-bulbaire depuis le cortex moteur jusqu'aux muscles
effecteurs, d'apres (Kamina et al.,2009) (12)
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Le faisceau cortico-bulbaire est responsable des expressions faciales, de la
déglutition et de la mastication entre autres (23).

2.1.3.3. Le faisceau cortico-pontique

Le faisceau cortico-pontique prend origine au niveau des gyri précentraux et
post-centraux. Ses fibres traversent le membre antérieur de la capsule interne et le
pédoncule cérébral médial avant de se projeter dans les noyaux pontiques. Les fibres
décussent puis donnent naissance a des voies ponto-cérébelleuses.

Il n’est pas différenciable des faisceaux cortico-spinal et cortico-bulbaires en
imagerie de diffusion (24).

2.1.4. Les faisceaux extra-pyramidaux

Le systéme extrapyramidal regroupe tous les nerfs qui contribuent au contrdle
mais qui n’appartiennent pas au systéme pyramidal décrit précédemment. Ces
faisceaux sont au nombre de cinq : le vestibulo-spinal, I'olivo-spinal, le réticulo-
spinal, le rubro-spinal et le tecto-spinal.

lls sont responsables du contréle moteur des mouvements involontaires,
notamment réflexe, et du contréle de la posture (pour la coordination). Leurs cibles
sont les neurones logés dans la moelle spinale responsables du mouvement, de la
marche et des réflexes. Cependant, ils n’ont pas une action directe sur ces neurones,

ils ont plutét un réle de régulation (13, 21).

2.1.4.1. Vestibulo-spinal

Ce faisceau prend origine au niveau des noyaux vestibulaires logés dans la
moelle allongée (medulla oblongata). Ces noyaux fonctionnent en association avec les
noyaux réticulaires pontiques et le nerf vestibulaire pour contréler les
muscles antigravitaires (intercostaux et dorsaux, ainsi que les extenseurs des

membres) et permettre I’équilibre (12, 13, 21).
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2.1.4.2. Olivo-spinal

Il prend son origine dans les noyaux olivaires inférieurs de la moelle allongée et

descend par le cordon latéral de la moelle spinale pour finir dans la corne ventrale

homolatérale. |l permet I'activité des muscles du mouvement du membre thoracique
(12, 13, 26).

2.1.4.3. Reéticulo-spinal

Le tractus réticulo-spinal provient de la formation réticulée du tronc cérébral. I

se divise en 2 principaux groupes de fibres :

Le tractus réticulo-spinal pontique (médial) : il prend son origine au niveau
des noyaux réticulaires pontiques, situés légerement en arriére et latéralement
dans les pons. Ce tractus permet la transmission de signaux excitateurs
descendants dans la colonne antérieure du cordon. Les fibres de cette voie
se terminent sur les motoneurones antérieurs médiaux qui excitent les muscles
axiaux du corps (les muscles de la colonne vertébrale et les muscles extenseurs
des membres) pour lutter contre la gravité. Ce tractus excite les muscles
antigravitaires.

Le tractus réticulo-spinal bulbaire (latéral) : il prend origine au niveau des
noyaux reéticulaires du bulbe et parcourt le cordon latéral de la moelle spinale.
Ce tractus permet la transmission de signaux inhibiteurs aux mémes
motoneurones antigravitaires dans la colonne latérale du cordon. Il a pour role

d’inhiber les muscles antigravitaires. (12, 13, 21).

2.1.4.4. Rubro-spinal

Le faisceau rubro-spinal nait de la zone magnocellulaire du noyau rouge,

traverse le cété opposeé du tronc cérébral et suit un trajet adjacent et antérieur au

faisceau cortico-spinal latéral dans les colonnes latérales de la moelle spinale (Fig.12

et 13). Les fibres se terminent sur les interneurones et les motoneurones qui contrélent

les muscles les plus distaux des membres tout comme les fibres du faisceau cortico-

spinal (21).
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Figure 12 : Tracés tractographiques du faisceau rubro-spinal a) vue latérale droite b) vue antéro-
postérieure c) vue dorso-ventrale (25)

Il joue un réle dans la motricité et la coordination des grands muscles des
membres thoraciques en assurant une fonction facilitatrice sur les muscles
fléchisseurs et une action inhibitrice sur les muscles extenseurs et antigravitaires (12,
13).

2.1.4.5. Tecto-spinal

Le tractus tecto-spinal provient des colliculi supérieurs, qui regoivent des
informations de la rétine et des zones d'association visuelle corticale (Fig.13). Les
axones de cette voie descendent le long du funicule ventral de la moelle spinale et se
terminent sur les neurones responsables du contréle des mouvements de la téte en
réponse aux stimuli auditifs et visuels (13).

1 2 34 5
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Tractus vestbulo-spinal lat. 6. Teactus cortico-spinadl ket
Tractus réticdlo-spinal tulbaire 7. Teactus rubro-spinal

Tractus tecio-spinal 8. Tractus réticuio-spinal pontique
Tractus corico-spinal ant. 9. Tractus oivo-spinal

Tractus budboediculo-apnal 10. Tractus vessbulo-spinal médial

Figure 13 : Relai des faisceaux extra-pyramidaux au niveau de la moelle spinale d’aprés Kamina et
al., 2009 (12)
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2.1.5. Les faisceaux cérébelleux

2.1.5.1. Les faisceaux cortico-cérébelleux

Le cervelet est connecté au cortex cérébral par une boucle cortico-cérébello-
corticale composée de fibres afférentes quarante fois plus nombreuses que les fibres
efférentes (Fig.14 et 15).

Les fibres afférentes au cervelet sont principalement regroupées dans le
faisceau cortico-ponto-cérébelleux, lui-méme composé de la voie cortico-pontique
et de la voie ponto-cérébelleuse. Ces fibres pénétrent dans le cervelet par
lintermédiaire des peédoncules cérébelleux inférieur et moyen, quelques-unes
empruntent le pédoncule supérieur. Il existe également le faisceau olivo-cérébelleux
qui prend origine au niveau du noyau olivaire et rejoint le cervelet par le pédoncule
inférieur (27, 28).

Les fibres efférentes au cervelet, elles, sont principalement regroupées dans
le faisceau dentato-thalamo-cortical. Elles proviennent principalement du noyau
denté et quittent le cervelet par le pédoncule cérébelleux supérieur pour rejoindre le
noyau rouge puis le thalamus par le faisceau dentato-rubro-thalamique. Le
thalamus est ensuite relié au cortex cérébral, et plus particulierement aux noyaux

moteur primaire et pré-moteur ventral (27, 28).
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Figure 14 : Trajets anatomiques des faisceaux cérébelleux afférents et efférents (28)
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Figure 15 : Tracés tractographiques des faisceaux cérébelleux a) en vue latérale gauche b) en vue

antéro-postérieur (17)

2.1.5.2. Les faisceaux spino-cérébelleux

Le tractus spino-cérébelleux est composé de fibres afférentes au cervelet,

permettant I'apport des informations de proprioception au cervelet.

Il se décompose en quatre faisceaux principaux :

Le faisceau spino-cérébelleux dorsal parcourt la corne dorsale de la moelle
spinale, depuis le noyau de Clarke jusqu’a I'hémi-cervelet ipsilatéral en passant
par le pédoncule cérébelleux inférieur. Il permet la proprioception non
consciente en permettant au cervelet de coordonner la posture et le
mouvement de la musculature des membres pelviens et de la partie inférieure
du tronc.

Le faisceau cunéo-cérébelleux transmet également des informations
permettant la proprioception non consciente mais celle-ci est relative aux
membres thoraciques et la partie supérieure du tronc. Les fibres suivent le
méme trajet ipsilatéral que celles du faisceau spinocérébelleux dorsal.

Le faisceau spino-cérébelleux ventral véhicule des informations en
provenance des jonctions musculo-tendineuses des membres pelviens et de la
partie inférieure du tronc pour permettre la proprioception non consciente. Les
fibres décussent deux fois, d’abord au niveau des pons puis au niveau du

pédoncule cérébelleux supérieur par lequel il rejoint le cervelet.
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- Le faisceau spino-cérébelleux rostral transmet des informations sur le
positionnement et les mouvements des membres thoraciques et de la partie
supérieure du tronc. Les fibres effectuent un trajet ipsilatéral le long du cordon
latéral de la moelle, rostralement au faisceau spinocérébelleux dorsal, pour

pénétrer dans le cervelet via les pédoncules cérébelleux inférieurs (13, 21, 27).

2.1.6. Les radiations thalamiques

Les fibres des radiations thalamiques sont a la fois des fibres cortico-
thalamiques et thalamo-corticales, ensemble elles forment les pédoncules

thalamiques (Fig. 16).

Les deux faisceaux de fibres thalamiques les plus importants sont les radiations

optiques et les radiations acoustiques (10, 24) :

- Les radiations optiques prennent origine au niveau des corps géniculés
latéraux du thalamus et rejoignent le cortex du lobe occipital ipsilatéral. Elles
ont pour réles de transmettre les informations visuelles conscientes et leur
intégration corticale.

- Les radiations acoustiques partent du corps géniculé médian du thalamus et

innervent les aires auditives du lobe temporal (24).
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Figure 16 : Tracés tractographiques des radiations thalamiques a) en vue latérale droite b) en vue
dorso-ventrale et c) en vue antéro-postérieure (25)
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2.2. Les fibres commissurales

Ces faisceaux inter-hémisphériques relient deux régions homologues entre les
deux hémisphéres cérébraux. On en dénombre cing ; la commissure antérieure, la
commissure postérieure, le fornix, la commissure habénulaire et le corps calleux

qui est le plus grand tractus commissural du cerveau humain (10).

2.2.1. Le corps calleux

Le corps calleux relie les deux hémispheres cérébraux par leur régions
frontales, pariétales, temporales et occipitales. Il est composé de plus de 200 millions
de fibres transversales s’étendant selon un axe rostro-caudal, dont le diamétre

augmente a mesure que I'on recule sur cet axe (Fig.18).

Il se divise en 3 parties (Fig.17) (10) :
- Le corps calleux antérieur formé par le rostrum. Il relie les lobes frontaux entre
eux.
- Le corps calleux médian qui interconnecte les lobes pariétaux et temporaux.
Il est formé du genium, du corpus (antérieur, médian et postérieur) et de
listhmus.
- Le corps calleux postérieur formé par le splénium, qui connecte les lobes

occipitaux gauche et droit (29).

Figure 17 : Anatomie du corps calleux (15)
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Le corps calleux a un rdle primordial dans le transfert d’'informations d’un

hémisphére a I'autre (29).

Figure 18 : Tracés tractographiques du corps calleux a) en vue latérale droite et b) en vue dorso-
ventrale (17)

2.2.2. La commissure antérieure

La commissure antérieure est un faisceau de substance blanche qui unie les
lobes temporaux droit et gauche ainsi que les tractus olfactifs. Ces fibres relient les
deux lobes temporaux, les amygdales, les gyri temporaux, para-hippocampaux,
fusiformes inférieurs et les cortex occipitaux inférieurs. Elle se termine dans le noyau
amygdaloide de chaque lobe temporal (12, 30, 31).

Elle prend la forme d’'un guidon de bicyclette traversant la ligne médiane et
traverse transversalement la paroi antérieure du troisieme ventricule, en avant des

colonnes du fornix et sous le corps calleux (Fig.19).

Ce faisceau se divise en deux piliers aussi appelés des crus :
- Les piliers antérieurs dont les fibres sont trop petites pour étre détectées par
imagerie de tenseur de diffusion et qui rejoignent les noyaux olfactifs antérieurs
(20).

- Les piliers postérieurs avec des fibres de plus grande taille traversant les

capsules interne et extréme avant de rejoindre les lobe temporaux et occipitaux
inférieurs (28, 29).

37



Figure 19 : Tracés tractographiques de la commissure antérieure a) en vue latérale droite b) en vue
dorso-ventrale et c) en vue antéro-postérieure (25)

Bien que son réle soit encore mal défini, la commissure antérieure participe au
transfert inter-némisphériques d’informations visuelles, auditives et olfactives

entre les deux lobes temporaux et orbito-frontaux (30).

2.2.3. La commissure postérieure

La commissure postérieure est un faisceau de substance blanche
entierement entourée de matiére grise qui croise transversalement la paroi postérieure
du 3®me ventricule (Fig.20). Dorsalement a ce faisceau, on retrouve I'épiphyse alors

que ventralement se trouve I'abouchement de 'aqueduc de Sylvius.

c

Figure 20 : Tracés tractographiques de la commissure postérieure a) en vue latérale droite b) en vue
dorso-ventrale et c) en vue antéro-postérieure (25)
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Ces fibres interconnectent les noyaux prétectaux, permettant ainsi le réflexe

pupillaire consensuel a la lumiére (30, 33, 34).

2.2.4. Le fornix

Le fornix est un faisceau de substance blanche qui relie les corps mamillaires
a I'hippocampe. Logé sur la ligne médio-sagittale du cerveau juste en dessous des
fibres du corps calleux, il entoure les thalami en prenant une forme complexe de
parachute (Fig.21 et 22).

Les « deux fornix » sont réunis par un faisceau de fibres aussi appelé le
psaltérium ou Lyre de David, c’est le seul contingent commissural du fornix, le reste

est composé de fibres d’association (17, 35).

On distingue :

Son corps, triangulaire, horizontal et juste au-dessus du 3eme ventricule. Il est
adhérent a la face inférieure du corps calleux sur le tiers caudal alors que

cranialement, il en est séparé par le septum pellucidum (10, 35, 36).

- Ses deux colonnes, rostrales au corps, sont soudées dans un premier temps
puis vont se séparer pour permettre la formation des foramens
interventriculaires. Apres séparation, les colonnes traversent la commissure
antérieure et s’incurvent le long des parois latérales du troisiéme ventricule

jusqu’au plancher pour atteindre les corps mamillaires (10, 17, 35, 36).
- Ses piliers ou crus fornicis, sont deux protubérances produites caudalement

au corps qui se prolongent en fimbriae du fornix. lls se cambrent autour du

thalamus pour se terminer dans I'hippocampe (10, 17, 36).
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Figure 21 : Anatomie du fornix d'aprés Kamina et al., 2009 (12)
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Figure 22 : Tracés tractographiques du fornix a) en vue latérale droite b) en vue dorso-ventrale et c)
en vue postéro-antérieure (17)

Il appartient au systéme limbique au méme titre que le gyrus cingulaire et

intervient dans les fonctions de mémorisation (17).
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2.3. Les fibres associatives

Les fibres associatives sont des faisceaux de communication entre les
différentes aires corticales dans un méme hémisphére (10). On distingue ces fibres en

fonction de leur longueur :

- Les fibres associatives courtes qui établissent des connexions entre les
régions d'un méme lobe et connectent des gyri adjacents. Les plus courtes
relient des zones corticales adjacentes séparées par un sillon, en prenant une
forme de « U » (15).

- Les fibres associatives longues qui établissent des connexions entre
différents lobes cérébraux (Fig.23). On distingue notamment le faisceau
unciné, les faisceaux longitudinaux supérieur et inférieur, le faisceau

fronto-occipital inférieur et le cingulum.
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Figure 23 : Schéma anatomique d'une partie des faisceaux d'association a) sur une vue latérale et b)
sur une vue médiale d'aprés Kamina et al., 2009 (12)
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2.3.1. Faisceau unciné

Ce faisceau en forme d’arc autour du sillon latéral. |l prend naissance dans le
cortex orbito-frontal médial et latéral et se jette dans le cortex antérieur temporal
(Fig.23 et 24) (12).

L —

ventrale et c) vue postéro-antérieure (17)

Chez 'homme, il est impliqué dans le traitement des émotions, la mémoire et

les fonctions langagiéres (17).

2.3.2. Cingulum

Le cingulum est un faisceau associatif médial qui relie les lobes frontaux et
temporaux. Il prend la forme d’un C et s'étend autour du corps calleux depuis la partie
craniale du gyrus para-hippocampique jusqu’au lobe temporal (Fig.23 et 25).

Dans sa partie craniale, le cingulum se divise en deux branches : une antéro-
frontale et une pariéto-occipitale. Ces deux portions courent le long du corps calleux,
s'arquent autour du genu et du splénium puis plongent dans le gyrus para-
hippocampique pour se terminer dans la partie antérieure du lobe temporal médial (12,
17, 35, 37).
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Il contient des fibres courtes en forme de U reliant les lobes médiaux, frontaux,
pariétaux, occipitaux et temporaux tout en reliant également les noyaux sous-corticaux
au gyrus cingulaire. La plus grande de ses fibres longues s'étend du gyrus temporal
antérieur jusqu’au cortex orbito-frontal (37).
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Figure 25 : Tracés tractographiques du cingulum a) en vue latérale droite b) en vue dorso-ventrale et
c) en vue postéro-antérieure (17)

Chez 'homme, le cingulum fait partie du systéme limbique et est impliqué dans

I'attention, la mémoire et les émotions (17).

2.3.3. Le faisceau longitudinal supérieur

Le faisceau longitudinal supérieur (FLS) est un faisceau associatif latéral
immédiatement sous-cortical qui relie le cortex péri-sylvien des lobes frontaux,
pariétaux, occipitaux et temporaux. Ce faisceau est composé de 4 contingents ; les
faisceaux longitudinaux supérieur |, Il et lll ainsi que le faisceau arqué (Fig. 23 et 26)
(12, 38).

lIs sont formés de fibres longues qui connectent les cortex frontaux latéraux
avec les cortex pariétaux et temporaux, dorso-latéraux (10). Les fibres courtes, plus
latérales, connectent les cortex fronto-pariétaux, pariéto-occipitaux et temporo-
latéraux (10, 17).
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vue dorso-ventrale et c) en vue postéro-antérieure (17)

Chez 'homme le faisceau arqué est impliqué dans le langage, la praxis et le
traitement visuo-spatial (17).

2.3.4. Le faisceau longitudinal inférieur

Le faisceau longitudinal inférieur (FLI) est un faisceau associatif ventral qui
relie le lobe occipital au lobe temporal antérieur. Les fibres du FLI naissent du lobe
temporal (supérieur, moyen et inférieur) et du gyrus occipito-temporal et se projettent
dans la lingula, le cuneus et lobe occipital en portion latérale.

Les fibres longues, les plus médianes, relient les zones visuelles a I'amygdale
et a I'hippocampe (Fig.23 et 27). Les fibres courtes, les plus latérales, forment le
systéme de projection occipito-temporal en relation avec I'hippocampe et s’allongent
jusqu’a la partie inférieure de la capsule externe et rayonnent médialement autour du

gyrus para-hippocampique et de 'uncus (10, 39).
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Figure 27 : Tracés tractographiques du faisceau longitudinal inférieur a) en vue latérale droite b) en
vue dorso-ventrale et c) en vue postéro-antérieure (17)
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Le faisceau longitudinal inférieur est impliqué dans la reconnaissance faciale,
la perception visuelle, la lecture, la mémoire visuelle et d'autres fonctions liées au

langage (39).

2.3.5. Le faisceau occipital vertical

Ce faisceau, aussi connu sous le nom de faisceau de Wernicke. Il relie
verticalement le cortex visuel dorso-latéral et ventro-latéral du lobe occipital.
Il est situé juste en arriére du fascicule arqué, latéral au fascicule longitudinal inférieur

et au fascicule fronto-occipital inférieur (Fig.23) (40, 41).

2.3.6. Le faisceau fronto-occipital inférieur

Le faisceau fronto-occipital inférieur (FFOI) est un faisceau associatif
ventral qui associe les régions latérales et ventro-latérales des lobes frontaux et
occipitaux (Fig.23 et 28). Il traverse la capsule externe pour finir dans les gyri moyen
et inférieur du lobe temporal et dans les gyri fusiforme et lingual du lobe occipital (10,
12).

Figure 28 : Tracés tractographiques du faisceau fronto-occipital inférieur a) en vue latérale droite b) en
vue dorso-ventrale et ¢) en vue postéro-antérieure (17)

Les fonctions du fascicule fronto-occipital inférieur sont mal comprises, bien qu'il

soit possible qu'il participe a la lecture (17).
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2.3.7. Le faisceau fronto-occipital supérieur
Le faisceau fronto-occipital supérieur, ou faisceau sub-calleux, relie les

lobes frontaux, occipitaux et temporaux. Son parcours est dorso-latéral aux noyaux

caudés et médial a la capsule interne (Fig. 23) (12).
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3. Fonctionnement de 'IRM

3.1. Introduction, autour de I'atome d’hydrogéne

L’atome est 'unité qui compose tout élément, qu’il soit solide, liquide ou gazeux,
vivant ou non. Un atome regroupe trois entités ; les protons et les neutrons qui

composent le noyau, et les électrons en périphérie de celui-ci.

Les protons chargeés positivement sont au méme nombre que les électrons qui
eux sont chargés négativement ce qui permet de respecter une neutralité de charge
au niveau de I'atome. Protons et neutrons possedent un mouvement individuel de
rotation autour d’'un axe passant en leur centre respectif. Ce mouvement de rotation

induit, autour de la particule, un moment cinétique ou « spin » représenté par le

vecteur S, aligné sur I'axe de rotation (42).

ol

Figure 29 : Moment magnétique S (spin) et vecteur d'aimantation microscopique i (42)

Du fait de leur charge électrique et de leur rotation, les protons induisent autour

d'eux un moment magnétique, représenté par le vecteur p dit le vecteur
d’aimantation (Fig.29 et 30) (42).
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Figure 30 : Moment magnétique élémentaire d'un atome (42)

Dans le modele «en couche » de l'atome, les neutrons et les protons
s’apparient deux par deux et annulent leur moment magnétique respectif, permettant
le maintien d’'un niveau énergétique faible et le plus stable possible. Ainsi, seuls les
atomes qui possédent un nombre impair de nucléons se verront posséder un moment
magnétique dit « intrinséque » ou « élémentaire » (Fig.30) (42).

C’est justement le cas de I'atome d’hydrogéne H, dont le noyau est formé d’'un
seul proton et qui est présent dans les organismes vivants en trés grande quantité.
L’hydrogéne possede un moment magnétique élevé et donne lieu a un phénoméne de

résonance magnétique tres net sur lequel repose I'IRM protonique (42).
3.2. La résonance magnétique nucléaire

La résonance magnétique nucléaire (RMN) est I'étude des modifications
d’aimantations des noyaux d’un tissu sous l'action conjointe de deux champs
magnetiques :

- Bo: un champ magnétique fixe et élevé, représenté par le vecteur Bo qui, par
convention, correspond a I'axe Oz du systéme orthonormé.

- B1:un champ électromagnétique tournant, une onde de radiofréquence (RF),
représenté par le vecteur Bi appliqué selon Ox dans le systeme xOy

(perpendiculaire a Bo) (43).
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3.2.1. Mouvements de précession et fréquence de Larmor en IRM

Comme évoqué précédemment, le noyau d’hydrogéne est constitué d'un
proton qui en tournant sur lui-méme induit un moment magnétique élémentaire
représenté par le vecteur d’aimantation .

Dans un tissu biologique, en I'absence d’application d’'un champ magnétique
externe (Bo) les protons, et donc leur vecteur d’aimantation (f) sont orientés
aléatoirement, mais de maniére a ce que leur somme microscopique soit nulle
(Fig.31). Ainsi, le vecteur d’aimantation macroscopique M de ce tissu est nul (M= 0).

En revanche, lorsque I'on applique a ce tissu un champ magnétique externe
(Bo), les protons vont s’orienter dans I'axe de ce champ selon deux orientations
différentes (43).

Par exemple, si on considére 2 millions et 4 protons : 1 million et 4 protons vont
s’orienter paralléelement a Bo, alors que 1 million s'orienteront dans le sens

antiparalléle.
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Figure 31 : Effet de I'application d'un champ magnétique externe Bo (43)

En réalité, lors de I'application d’'un champ magnétique Bo, les protons ne sont
pas complétement alignés a I'axe Bo, ils vont se mettre a tourner autour de la direction

du champ. Leur mouvement magnétique va décrire un céne autour de I'axe By telle

une toupie qui bascule (Fig. 32) (43).
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Figure 32 : Mouvement de toupie décrit par un proton soumis au champ magnétique externe Bo (43)

Les protons vont tourner avec une vitesse qui sera proportionnelle a
'intensité du champ magnétique appliquée. On caractérise cette vitesse par la
fréquence angulaire wo (fréquence de Larmor ou fréquence de précession) obtenue
par I'équation suivante(43) :

wo=’Y.BO

Ou y est le rapport gyromagnétique spécifique a chaque noyau.

3.2.2. Notion d’équilibre

Revenons sur notre modéle a 2 millions et 4 protons : avec 1 million 4 dans
le sens paralléle et 1 million dans le sens anti-paralléle. Cette infime différence suffit

a créer un signal de résonance magnétique a I'échelle d’un tissu, correspondant a

I'apparition d’un vecteur d’aimantation macroscopique M non nul (Fig. 33).

A létat d'équilibre, ce vecteur M s'aligne avec Bo et posséde trois

caractéristiques :

- Il posséde une composante longitudinale Mz, ('aimantation longitudinale). Le

vecteur Mz, croit avec la densité de protons et avec la force du champs Bo.

- Mais ne posséde aucune composante transversale dans le plan xOy puisque

les protons sont déphasés (Mxy = 0).

- Il n’est pas mesurable car largement inférieur a Bo.
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Figure 33 : Apparition de la composante longitudinale Mzo et « dispersion » des composantes
transversales élémentaires (Mxyo =0) (43)

Pour mesurer M, il faudrait le faire basculer dans le plan xOy c’est-a-dire lui faire

quitter cet état d’équilibre par I'application d’'un deuxiéme champ magnétique (43).

3.2.3. Perturbation de I'équilibre

Nous l'avons vu précédemment, il n'y a que deux possibilités d’orientation du
moment magnétique i d’'un proton quand il est soumis a un champ magnétique
Bo (Fig. 34) :

- L’orientation paralléle a Bo qui correspond en physique quantique a I'état
«up ».

vy.h

. . . . -y.h.BO , .
Le proton posséde alors une énergie égale a E1 = — (ou h est la

constante de Planck).

- L’orientation antiparalléle a Bo qui correspond a I'état « down » ou le proton

. . L, . . h. BO - .
posséde une énergie égale a E2 = YT supérieure a E.
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Figure 34 : Orientations paralléles et anti-paralléles des protons placés dans un champ magnétique Bo
(43)

On définit AE = E1 — E», relié proportionnellement a Bo par la constante « y . h » selon

la formule :

AE=y.h.Bo

Cet état d’équilibre peut étre perturbé par l'application d’'un champ
magnétique B1 selon Ox dans le plan xOy. Ce transfert d’énergie ne peut avoir lieu
qu’a la condition de résonance, c’est-a-dire quand le champ magnétique tourne a une
fréquence wr égale a la fréquence de Larmor wo.

Le vecteur macroscopique M va alors venir précesser autour de B4 (C'est-a-
dire selon Ox) a la fréquence w1 = y* B4 tout en continuant a précesser autour de Bo
(c’est-a-dire selon Oz) a la fréquence wo = y* Bo. Ce mouvement complexe de double
spirale se simplifie si nous nous plagons dans un nouveau référentiel « X’Oy’ » qui

tourne avec une fréquence angulaire wo par rapport a xOy (Fig. 35).

Cela revient a ne plus considérer que la rotation de M autour de B+ (43).

Figure 35 : Mouvement de double précession du vecteur d'aimantation macroscopique M (43)
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Selon cette simplification, la perturbation de I'équilibre par transfert d’énergie
est en fait une bascule de M autour de B avec un angle 0 qui dépend de la durée
d’'impulsion de 'onde RF (Fig. 36) :

- Pour basculer M de 90° la durée d’impulsion est de T/4 ou T est la période de
l'impulsion.

- Pour basculer M de 180° la durée est de T/2.

Figure 36 : a) Impulsion de 90° et bascule de M dans le plan xOy, b) impulsion de 180° et inversion de
M (43)
Lors de cette bascule, il y a une diminution de la composante Mz et une

augmentation de la composante Mxy (43).

3.2.4. Quel rapport avec la physique quantique ?

Pour faire le lien avec la physique quantique, reprenons notre modéle a 2
millions et 4 protons ; il peut étre simplifié en 4 protons paralléles a Bo (sur le niveau

d’énergie E1) et 0 protons anti paralléles a Bo (sur le niveau d’énergie E>) :

1) Avant I'impulsion RF, il y a 4 protons surnumeéraires qui sont a l'origine d’'un

vecteur d’aimantation macroscopique M (Fig. 37). Ce vecteur M est aligné avec Bo
sur 'axe Oz mais ne posseéde pas de composante transversale du fait du

déphasage des protons (43).
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Figure 37 : Spins a leur état d'équilibre au niveau d'énergie E1 a I'origine d’'un vecteur d’aimantation
macroscopique M aligné sur Bo (43)

2) L’impulsion RF provoque un passage des protons surnuméraires du niveau E+ vers

E> en méme temps que leur re-phasage :

- Lorsque la moitié des protons surnuméraires est passé, il y a égalisation des
populations (deux en paralléles sur le niveau E+ et 2 sur le niveau E>) et donc

disparition de la composante longitudinale Mz (Mz=0) alors que la

composante transversale Mxy est maximale (Fig. 38).

Cela correspondant, dans le modéle classique a I'impulsion de 90° (43).
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Impuision de 90°

Figure 38 : Impulsion RF de 90° et disparition de la composante longitudinale alors que Mxy est
maximale (43)

- Lorsque tous les protons ont basculé de E1 a E, il y a une inversion de la
composante longitudinale, ce qui correspond a une impulsion de 180° dans

I'autre modéle (Fig. 39).
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Figure 39 : Impulsion RF de 180° : passage de tous les spins sur le niveau d'énergie E2 et inversion
de la composante longitudinale (43)

Ainsi, les deux modéles se rejoignent pour expliquer comment disparait puis
s’inverse la composante longitudinale de M et comment apparait la composante

transversale de I'aimantation Mxy, faisant opposition a I'aimantation longitudinale Mz
(Fig. 40).
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Figure 40 : Rephasage des spins et apparition de la composante transversale Mxy (43)
Une fois I'impulsion disparue, les protons retournent a leur état d’équilibre en

émettant des ondes électromagnétiques que I'on peut détecter et qui constituent le
signal IRM. On parle de relaxation (43).
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3.3. Le phénomeéne de relaxation

C’est une étape trés importante puisque c’est ce phénoméne qui rend la

L’aimantation longitudinale Mz est lentement restaurée. On parle de relaxation

T1 ou « spin-réseau », les spins excités passent du niveau d’énergie E> a E;.

L’aimantation transversale Mxy décroit rapidement. On parle de relaxation T2

constituant le signal enregistré en RMN (44).

Ou « spin-spin », les spins se déphasent a nouveau.

o,

Figure 41 : Interaction entre I'onde RF et les protons placés dans un champs Bo (45)

3.3.1. La relaxation longitudinale ou T1, la relaxation « spin-réseau »

La relaxation longitudinale correspond au passage des spins excités du
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résonance magnétique nucléaire « visible ». La relaxation correspond au retour de

'aimantation tissulaire a sa position d’équilibre en précessant autour de Bo. Elle

s’accompagne d’'une émission d’énergie sous la forme d’ondes radiofréquence

Lors de cette relaxation, deux phénoménes majeurs ont lieu (Fig. 41) :
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niveau E2 au niveau E+1 en transmettant I'énergie préalablement absorbée au milieu
moléculaire qui I'entoure (aussi appelé « réseau »). Ce réseau est formé de molécules

soumises a des mouvements de translation, de rotation et de collision caractérisés par



Un proton céde son énergie au réseau a la condition de résonance c’est-a-dire
lorsque sa fréquence spontanée vo (fréquence de Larmor) est proche de vc.

Cette relaxation se fait selon une courbe exponentielle, présentée sur la figure
42, caractérisée par le temps T1 qui est égal au temps nécessaire pour que
I'aimantation soit repoussée de 63% (87% aprés 2T1 et de presque 100% aprés 4T1).

Plus T1 est court, plus la relaxation longitudinale est rapide (45).
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Figure 42 : Courbe exponentielle de repousse de I'aimantation longitudinale en fonction du
T1 (45)

Le T1 est spécifique a chaque tissu biologique et son ordre de grandeur est
d’environ 500 a 1000 ms. Ce parametre dépend de la taille des molécules qui

composent le milieu et de leurs mouvements :

- Le T1 sera court dans les tissus graisseux puisqu’ils sont composés de
grosses molécules ayant des mouvements lents. Vo est trés proche de v donc
les échanges d’énergie sont trés efficaces, le T1 est alors court.

- Le T1 sera plus long dans les liquides que dans les tissus solides, ainsi
'augmentation de la teneur en eau d’un tissu (en cas d’cedéme par exemple)
allongera le T1 de ce milieu. Inversement, si le tissu se charge en grosses
molécules comme des protéines, son T1 aura tendance a se raccourcir.

- Le T1 de I’eau pure (comme le LCS) est long car elle est composée de petites
molécules qui bougent trées rapidement. Leur fréquence de collision est

beaucoup plus élevée que la fréquence de Larmor (vc > vo) (45).
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Mais il dépend également de paramétres propres a I'lRM :

- T1 est proportionnel a Bo donc si on augmente l'intensité du signal, on
augmente aussi vo et donc on augmente T1.
- T1 aura tendance a diminuer en présence de substances paramagnétiques

telles que les produits de contraste utilisés en IRM.

L’ensemble de ces propriétés nous permettra de différencier la nature des tissus
et notamment de différencier le liquide cérébro-spinal (LCS) de la substance grise
et blanche a I'lRM mais également de différencier des anomalies de structure au sein

du tissu cérébral (45).

3.3.2. La relaxation transversale ou T2, la relaxation « spin-spin »

L’excitation par une impulsion de 90° a pour conséquence I'apparition d’une
composante transversale du vecteur d’aimantation tissulaire. A l'arrét de cette
impulsion, le phénomeéne inverse se produit c’est la relaxation transversale. On
'appelle également la relaxation « spin-spin » car elle est la résultante d'une
interaction entre les spins qui se déphasent a nouveau lors de leur passage du

niveau Ez vers E;.

Chaque proton évolue dans un micro-environnement moléculaire qui lui est
propre et précesse avec une fréquence qui n'est pas exactement la méme pour tous
(des petits champs magnétiques se superposent a Bo). On parle d’hétérogénéité du
milieu moléculaire et c’est ce qui explique que les protons soient déphasés avant et

aprés l'impulsion RF (44, 45).
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La disparition de [l'aimantation transversale se fait selon une courbe
exponentielle caractérisée par le temps T2 (en ms) décrite sur la figure 43. |l

correspond a 63% de décroissance, autrement dit il reste 37% de la valeur initiale (45).
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Figure 43 : Courbe exponentielle de disparition de I'aimantation transversale en fonction du
T2 (45)

De la méme maniére que T1, le T2 varie en fonction de la structure
moléculaire du tissu et de son état (solide ou liquide) ; le T2 sera plus long dans les
liquides que dans les solides.

Le T2 des tissus biologiques est d’environ 50 ms a 100 ms, soit dix fois plus
court que le T1. La relaxation transversale est beaucoup plus rapide que la relaxation

longitudinale (T2 sera toujours plus court ou égal a T1) (45).

3.4. Mesure du signal RMN et notion de séquence écho de spin

Nous 'avons expliqué précédemment, la relaxation transversale est plus rapide

que la relaxation longitudinale, ce qui signifie que le vecteur d’aimantation
macroscopique M va voir sa composante longitudinale Mz réapparaitre moins

rapidement que ne disparait sa composante Mxy. Le vecteur M va alors décrire une

spirale en forme de « pavillon de trompette » (Fig. 44) (45).
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Figure 44 : Trajectoire du vecteur d'aimantation macroscopique M lors de la relaxation (45)

Si I'on projette M dans le plan xOy, la composante transversale (Mxy) décrit en
fait une spirale et vient créer une onde de radiofréquence ou un champ magnétique
(Fig. 45). Ce signal est appelé le signal d’induction libre (FID - Free Induction Decay)
et sera détecté puis intégré par une bobine qui le transformera par la suite en un signal
électrique mesurable ; une sinusoide amortie par une exponentielle de temps T2
(en réalité T2* avec T2*<T2) (45).

Vo, y arterre récect ce

Figure 45 : Réception du FID par I'antenne et transformation en un signal électrique mesurable (45)

60



La sinusoide serait amortie par une exponentielle de temps T2 si le champ
magnétique By était parfaitement homogene (Fig. 46).

Cependant, si a I'’échelle macroscopique on peut considérer Bop comme étant
homogene, a I'échelle microscopique il ne I'est pas. Ces hétérogénéités du champs Bo
sont d’origine « instrumentale » ou « propre » et constantes.

Ainsi, elles entrainent un déphasage plus important des spins et le signal FID

observé décroit plus rapidement que prévu selon une exponentielle en T2* (45).
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Figure 46 : Notions de T2* = T2 (inhomogénéités du champ d'origine moléculaire) + inhomogénéités
propres et constantes du champs externe Bo (45)

Il est possible de s’affranchir des hétérogénéités décrites précédemment grace
a la séquence d’écho de spin et donc d’accéder au T2, qui est la valeur qui nous
intéresse (45). Pour se faire, il suffit d’appliquer une impulsion de 180°.

En effet, aprés l'impulsion a 90° les protons sont en phase puis vont se
déphaser rapidement lors de la relaxation transversale. Si aprés un temps « TE/2 »
(dit demi-temps d’écho), nous appliquons une impulsion a 180°, c’est-a-dire que 'on
applique un inversement des déphasages selon une image en miroir, les protons
qui précessaient le plus rapidement vont se retrouver derriére les plus lents. Alors au
temps TE = 2 TE/2 on retrouve une certaine cohérence de phase, mais elle n’est pas
parfaite car nous nous sommes seulement affranchis des déphasages dus aux

inhomogénéités constantes du champs Bo.
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Ceci ne permet pas de neutraliser les hétérogénéités d’origine moléculaire ce
qui a pour conséquence que le vecteur d’aimantation transversale ne récupére pas le
maximum de sa valeur lors du rephasage. Cette atténuation du signal correspond en
fait aux propriétés en T2 du tissu. L'impulsion de 180° permet d’enregistrer la

décroissance T2 du signal (45, 46).

La répétition d’impulsions de 90° puis de 180° constitue la séquence de base
en écho de spin. Cette séquence s’appuie sur deux parametres :

- Le temps d’écho (TE) est le moment précis ou I'on mesure le signal sur la
courbe de décroissance en T2 (acquise par impulsion de 180° on le rappelle).
C’est en fait le temps pendant lequel on laisse décroitre le signal en T2, avant
de le mesurer.

- Le temps de répétition (TR) qui correspond au temps entre deux impulsions
de 90°. C’est également le temps de repousse puisqu’il correspond au
repoussement de I’'aimantation longitudinale en fonction des T1 de chacun
des tissus (46).

3.5. Codage spatial du signal RMN
3.5.1. Quelques définitions

Les notions abordées dans cette section reposent sur plusieurs termes,

représenteés sur la figure 47 et dont voici les définitions :

- Un pixel correspond a la composante élémentaire d'une image
bidimensionnelle.

- Un voxel représente le volume élémentaire d’échantillonnage dont l'intensité
du signal sera reportée sur le pixel correspondant de I'image.

- Le champ de vue (FOV - Field Of View) représente les dimensions réelles du
plan de coupe de I'image. La taille de la matrice définit le nombre de lignes (Lp)
et de colonnes (Cf). Les dimensions du champ de vue et la taille de la matrice
déterminent la résolution spatiale (dimension du pixel). Pour un FOV donné,

plus la taille de la matrice est grande, plus le pixel est petit.
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Les matrices peuvent étre carrées ou asymétriques. Les champs de vue et les

pixels peuvent donc étre carrés ou rectangulaires (47).
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Figure 47 : Notion de champ de vue, de matrice, de voxel et de pixel (47)

3.5.2. Localisation spatiale du signal

L’image IRM va étre reconstruite a partir du signal RMN émis et capté par
I’antenne de réception. Pour cela il est nécessaire de localiser I’origine spatiale du
signal le plus précisément possible. Ce codage se fait a 'aide d’'une succession de
gradients de champs magnétiques qui, a travers la réponse des spins, transmettent

les informations spatiales (48, 49).
3.5.2.1. Les gradients de champ magnétique

Un gradient correspond au taux de variation d’'une donnée physique dans une
direction de I'espace. Les gradients linéaires de champs magnétiques utiles au codage
spatial de I'image IRM sont créés par des bobines de gradients traversées par un
courant électrique. lls vont venir se superposer au champ magnétique principal Bo qui
va donc augmenter de fagon linéaire dans la direction ou est appliqué le gradient et
créer un nouveau champ appelé B (Fig. 48).

Ceci a pour conséquence de modifier la fréquence de précession des spins, la

fréquence de Larmor devient :

Avec y est le rapport gyromagnétique.
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On représentera ce gradient de champs dans I'espace par un trapéze ; centré

sur Bo, dont I'axe horizontal sera la durée alors que I'axe vertical correspondra a
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Figure 48 : Superposition du gradient de champ de magnétique au champ principal Bo (47)

Désormais a chaque valeur de champ magnétique correspond une fréquence
de précession spécifique et donc une position dans I’espace bien précise. Le
gradient permet une localisation dans I'espace d’un signal IRM. Pour ce faire, il faut
sélectionner un plan de coupe, différentes lignes et différentes colonnes au sein
d’'un volume donné par I'application de 3 gradients ; respectivement le gradient de
sélection de coupe (G; ou Gss), le gradient de codage de phase (Gyou Gp) et le

gradient de fréquence (Gxou Gu) (47).

3.5.2.2. La sélection de plan de coupe

Sélectionner un plan de coupe consiste a exciter des protons situés dans une
couche d’épaisseur définie. Pour se faire, on applique un gradient de coupe (GSS,
Slice Selection Gradient) le long de I'axe perpendiculaire au plan de coupe intéressé
de sorte qu’un seul plan soit a la fréquence de résonance lors de I'impulsion de 90°.
Dans ce plan de coupe, tous les protons précessent a la méme fréquence que la

fréquence de résonance (47— 49).
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Figure 49 : Sélection d'un plan de coupe a) en P4 (wr = wo) et b) en P2 (wr = - w2) (47)

D’aprés la figure 49, si la fréquence w: est égale a wo, seuls les protons du plan
de coupe P4 seront a la condition de résonance et basculeront de 90° pour contribuer

a la formation du signal RMN (47).

Aprés avoir sélectionné un plan de coupe, il est nécessaire de le découper en
voxels pour permettre une localisation bidimensionnelle. Pour cela, on va appliquer
deux gradients de champ ; le premier permettra un codage spatial en fréquence le long

de I'axe x et le deuxiéme, un codage en phase le long de I'axe y (49).

3.5.2.3. Le codage en fréquence

Le codage en fréquence utilise le méme principe que la sélection de coupe,
mais cette fois le gradient (Gx ou Gy) est appliqué dans I’axe x, durant la phase de
lecture du signal RMN et non lors de la phase d’excitation (impulsion RF a 90°).

Il va modifier la fréquence de précession des protons perpendiculairement a
sa direction ; ainsi le codage en fréquence permet de définir les voxels le long d’une
ligne du plan de coupe mais n’est pas capable de différencier deux voxels se situant

dans la méme colonne du plan (Fig. 50) (47).
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Figure 50 : Application d'un gradient Gw et codage en fréquence (47)

Ainsi, les voxels d'une méme colonne ont des fréquences de précession
identiques et représentent donc un méme point dans l'espace fréquentiel. Une
localisation dans cette deuxiéme direction est donc nécessaire (49).

3.5.2.4. Le codage en phase

Le codage en phase est I'outil qui nous permettra de discriminer les signaux
selon l'axe y.

Cette fois-ci nous appliquons un gradient de champ (Phase-Encoding
Gradient, Gp), le long de 'axe y, juste avant réception du signal (Fig. 51). Celui-ci va
modifier la vitesse de précession des protons perpendiculairement a sa direction et
donc créer un décalage de phase selon le gradient.

Lors de la lecture du signal, le gradient est éteint, les spins vont de nouveau
précesser ensemble a la fréquence de Larmor, mais le déphasage persiste : on a
réalisé un codage par la phase (47).
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Figure 51 : Application du gradient de codage en phase Gp (47)

En résumé, localiser un signal en IRM revient a sélectionner un plan de coupe
pour lequel on applique un gradient Gss (G;) qui se superpose au champ magnétique
principal Bo.

Ensuite, il faut, a I'intérieur de ce plan de coupe, sélectionner les différentes
lignes par un deuxiéme gradient de champ Gy appliqué avant réception du signal,
entre Gz et Gx.

Enfin, il faut sélectionner les différentes colonnes par un troisieme et dernier
gradient de champ Gx ou Gy, que I'on applique durant la réception du signal.

On obtient au final un chronogramme de la séquence de base d’écho de
spin, décrit sur la figure 52 ci-dessous (47).
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Figure 52 : Chronogramme de la séquence d'écho de spin (47)
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3.5.3. Acquisition de I'image et plan de Fourier

3.5.3.1. Notion de Transformée de Fourier et de fréquence spatiale

Une transformée de Fourier est un outil mathématique nous permettant

d’individualiser les différentes fréquences qui composent un signal (Fig. 53).

Figure 53 : Décomposition d'un signal quelconque par la transformée de Fourier (50)

Cet outil permet de visualiser un signal non plus comme I'évolution d’'une
amplitude/intensité par rapport au temps mais d’'une amplitude/intensité par rapport

a la fréquence. On passe ainsi du domaine temporel au domaine fréquentiel (Fig. 54).
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Figure 54 : Transformée de Fourier et passage d'une amplitude par rapport au temps a une amplitude
par rapport a la fréequence (50)

La transformée de Fourier est représentée par une courbe continue reliant les
différentes fréquences. C’est une opération réversible, c’'est-a-dire qu’en connaissant
un spectre de fréquence, on peut calculer le signal temporel correspondant par une

Transformée de Fourier inverse (50).
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3.5.3.2. Acquisition d’une image 2D

En IRM, l'acquisition d’'une image en 2 dimensions nécessite un double
codage par la fréquence et par la phase. La reconstruction, elle, nécessite une double
transformée de Fourier 2D c’est-a-dire qu’on applique successivement ces deux
gradients dans les deux directions ; d’abord suivant x puis suivant y.

L’acquisition des données se fait ligne par ligne par une double progression
(Fig. 55 et 56) (47, 50, 51).
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Figure 55 : Principe d'acquisition des données d'un plan de coupe (47)

- Horizontale en x : balayage d’'une méme ligne correspondant au codage en
fréquence par le gradient de lecture Gx. Chaque ligne du plan de Fourier est
acquise aprées un temps dit temps d’écho (TE).

- Verticale en y : passage d'une ligne a l'autre par I'ajout du codage de phase
permettant d’obtenir successivement les Ny lignes du plan de Fourier. Le temps
nécessaire entre deux cycles, c’est-a-dire entre deux impulsions de 90°, est le

temps de répétition « TR ».
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Figure 56 : Chronogramme presque complet de la séquence d'écho de spin (47)
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Ainsi, les gradients de codage de phase et de fréquence sont appliqués de
maniére séquentielle autant de fois qu’il y a de lignes dans la matrice (Np), soit en
général 128 ou 256 fois (voire 512).

Le temps d’acquisition « Tac » nécessaire pour obtenir une image 2D dépend de

plusieurs parametres :

- Le temps de répétition TR, entre deux impulsions de 90°.

- Le nombre de lignes N, de la matrice, aussi égal au nombre de fois que I'on
incrémente le gradient de codage de phase.

- Le nombre d’excitations Nex, c’est-a-dire le nombre de mesures d’'une méme
ligne. En effet, il est parfois nécessaire de passer plusieurs fois sur chaque ligne

pour améliorer la qualité de I'image (50).

Tac =TR. Np . Nex

3.6. Reconstruction de lI'image et notion de contraste

3.6.1. L'espace K

Le signal enregistré lors d’'une séquence d’IRM est stocké dans I'espace K,
correspondant exactement a un plan de Fourier.

Pour obtenir une image, il suffit d’appliquer une Transformée de Fourier 2D
inverse sur I'espace K. Tout comme on place dans le plan de Fourier les informations
d’'intensité et de phase pour chaque composante fréquentielle, selon x et vy, les
données recueillies au cours de la séquence IRM seront placées dans lI'espace K
selon kx et ky. Le domaine temporel devient le domaine spatial et la fréquence
devient la fréquence spatiale (50, 51). La fréquence spatiale correspond a la rapidité
de variation de phase des spins par unité d’'unité de longueur.

Ainsi, un déphasage important de spin correspond a une variation rapide
et donc a une haute fréquence spatiale. Et les déphasages importants entrainent
une baisse du signal.

A l'opposé, un déphasage faible correspond a une basse fréquence

spatiale mais permet I'obtention d’un signal élevé (50).
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3.6.2. Remplissage linéaire de I'espace K

L’emplacement des données de I'espace K dépend de l'intensité et de la durée
des gradients de codage de phase et de fréquence, ainsi :

- Au centre on retrouve les basses fréquences spatiales avec les signaux les
plus élevés, permettant un meilleur contraste.

- En périphérie se trouvent les hautes fréquences spatiales, c’est-a-dire les
signaux de faible intensité. lls ne sont pas déterminants pour le contraste de

'image mais plutot pour la résolution de I'image.

Ainsi, lorsque I'on remplit I'espace K selon le chronogramme d’une séquence
d’écho de spin classique, pour chaque ligne on balaye a la fois les hautes et les basses
fréquences spatiales. Au fur et a mesure des répétitions obtenues selon x et y on
obtient d’abord une image de contours (avec peu de contraste) puis le contraste
s’installe a mesure que I'on acquiére les basses fréquences spatiales (Fig. 57 et 58)
(50, 51).

Figure 57 : Plan de Fourier en IRM a) image dans le plan de Fourier b) image obtenue aprés double
transformée de Fourier c) image obtenue a partir de la zone centrale du plan de Fourier et d) image
obtenue a partie la périphérie du plan de Fourier (50)
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Figure 58 : Image obtenue en fonction du remplissage du plan de Fourier (50)

3.6.3. Le contraste en IRM

Le contraste en IRM correspond a la traduction des signaux en niveaux de
gris. En effet, un signal faible sera traduit en noir alors qu'un signal élevé sera
blanc.

Ce contraste est directement relié au temps de relaxation et au temps d’écho.
TE et TR seront des paramétres que I'opérateur va pouvoir choisir : en favorisant I'un

par rapport I'autre, il va ainsi pondérer la séquence (51, 52).

3.6.3.1. Influence des temps de répétition et d’écho

Pour rappel, le temps de répétition est aussi appelé le temps de repousse
puisqu’il correspond au repoussement de I’aimantation longitudinale en fonction
du T1 de chacun des tissus. Le temps écho (TE), lui, est le temps pendant lequel on
laisse décroitre le signal en T2, avant de le mesurer.

T1 est bien plus court que T2.
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Le temps de répétition TR conditionne le contraste en T1 de sorte que :

- Plus le TR est long, plus le contraste en T1 est faible. On dit que la séquence
est dépondérée en T1.

- Plusle TR est court, plus le contraste en T1 est élevé. Dans ce cas la différence
blanc (signal élevé) / noir (signal faible) sera plus perceptible. On dit que la

séquence est pondérée en T1.

Contrairement au TR, le temps TE conditionne le contraste en T2 :

- Plus le TE sera court (inférieur a 20-30 ms) moins il sera possible de
différencier les signaux de deux tissus différents (ayant deux T2 bien distincts).
La séquence est dépondérée en T2.

- En revanche, plus le TE sera long (au-dela des 100ms), plus il sera aisé de
faire le contraste entre les deux tissus. Celui qui a le T2 le plus long décroit plus
doucement, il aura donc un signal plus élevé et apparaitra plus blanc. La

séquence est dite pondérée en T2 (51, 52).

3.6.3.2. Pondérationen T1eten T2

Pondérer une séquence en T1 signifie favoriser le contraste en T1 et le

minimiser en T2 donc il faut :

- Un TR le plus court possible (soit environ 400-600ms) pour pondérer en T1.
- Un TE le plus court possible (environ 15 ms) également pour dépondérer en
T2.
Dans ce cas, ce sera le milieu avec le T1 le plus court qui apparaitra le plus blanc
(Tab.1).

Pondérer une séquence en T2 signifie au contraire avoir :

- Un TR le plus long possible (environ 2000ms) pour dépondérer en T1.
- Un TE le plus long possible (environ 120 ms).
Le tissu avec le T2 le plus long apparaitra le plus blanc (Tab.1) (52).
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Tableau 1 : Choix du TR et du TE dans la pondération en T1 eten T2

Séquence pondérée T1

Pondérée en T2

TR

Court

Long

TE

Court

Long

2.5.1  Application au contraste du systéme nerveux central et ses pathologies

Les différentes applications du contraste au systéme nerveux central ainsi qu’a

ses pathologies sont réesumées dans le tableau 2 et la figure 59 ci-dessous :

Tableau 2 : Contraste en fonction de la nature du tissus nerveux et de la pondération de séquence

Substance Lésions
Substance grise LCS ]
blanche pathologiques
Longueur
T1etT2 T1etT2 T1etT2
des TRet | T1etT2courts _ o ’
intermédiaires longs rallongés
des TE
Séquence Noi Noir, proche
oir
pondérée Blanche Grise du signal du
enT1 LCS *
Séquence
pondérée Gris foncé Gris intermédiaire Blanc Blanc « flash »
en T2

*car une lésion pathologique s’accompagne la plupart du temps d’un chargement hydrique (eau libre)

Figure 59 : Coupe axiale de cerveau humain en pondération T1 et T2 (52)
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4. Imagerie de diffusion

4.1. Principe de diffusion

L’'imagerie de diffusion permet la mise en évidence des mouvements
microscopiques de I'eau dans les milieux biologiques (Fig. 60). En effet, 'eau est dotée
d'un mouvement aléatoire et permanent appelé le « mouvement brownien »

puisque c’est le botaniste Robert Brown qui le découvrit en 1827 (53, 54).

Origne

Figure 60 : Mouvement brownien de quatre particules ayant toutes le méme point d'origine (53)

L’intensité de cette agitation sera dépendante du milieu et sa capacité de
diffusion moléculaire. Plus I'eau sera libre dans un milieu, plus I'agitation sera rendue
facile et donc sera importante, on parle de diffusion élevée.

Au contraire, dans un milieu ou I'eau ne peut bouger (a cause d’obstacles par

exemple), la diffusion sera réduite (54).
4.2. Principe de I'imagerie de diffusion

L’imagerie de diffusion va donc s’intéresser aux mouvements Brownien des
molécules d’eau a I'intérieur des voxels sur une durée donnée, sans information sur
la direction de ce mouvement. Cette technique n’explore que les mouvements de I’eau
extra-cellulaire donc indirectement, elle nous apportera une information sur la

structure environnante des molécules d’eau.
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Les molécules d’eau extracellulaires pourront avoir trois types de mouvements

représentés en figure 61 :

Un mouvement libre, comme par exemple dans un fluide tel que le liquide
cérébro-spinal. On parle de diffusion libre.

Un mouvement limité dans toutes les directions de I'espace a cause de
nombreux obstacles tels qu’un abcés ou une tumeur. On parle de diffusion
restreinte isotrope.

Un mouvement limité a une seule direction de 'espace comme dans certains
tissus structurés comme par exemple des fibres nerveuses (I'organisation
paralléle et les couches concentriques de myéline). On parle de diffusion
restreinte anisotrope (55).
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Figure 61 : Notion a) d'isotropie et b) d'anisotropie de diffusion (54)

4.2.1. Utilisation des gradients de diffusion

En IRM, lors de l'application d'un gradient de champ magnétique, les

mouvements des protons d’hydrogéne entrainent des déphasages responsables

d’'une diminution du signal. L’agitation des molécules aura donc des répercussions

sur le signal ; plus les mouvements sont rapides, plus le déphasage est important et

plus le signal est faible. Mais les effets de la diffusion sont microscopiques et donc

d’ordinaire invisibles sur des images IRM conventionnelles.
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Pour objectiver ce phénoméne, il faudra pondérer les images en diffusion en
rajoutant deux gradients de diffusion identiques de part et d’autre de I'impulsion RF de
180° au sein d’'une séquence dite « EPI-SE » (écho planar imaging — spin écho) (Fig.
62). L’objectif de ces séquences pondérés en diffusion sera d’obtenir des images dont
le contraste est influencé par les différences de mobilité des molécules d’eau (54, 56).
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Figure 62 : Rajout de gradient de diffusion dans la séquence EPI-SE (54)

Ainsi, pour les molécules d’eau mobiles, le déphasage n’est pas complétement
compenseé par le deuxieme gradient d’'ou une atténuation du signal. Au contraire,
pour les protons immobiles, le déphasage est parfaitement compensé par le
deuxieme gradient appliqué. On aura un hyper-signal pour les milieux a diffusion
réduite (55).

4.2.2. Pondération en diffusion

Au méme titre qu'une pondération en T2 sera définie par le temps d’écho, une

pondération en diffusion sera établie par 'amplitude des gradients (G), la durée
de leur application (T) et le délai entre les deux gradients (T). Ces caractéristiques

sont regroupées dans un facteur de gradient « b » ; le degré de pondération en
diffusion (Fig. 63) (54).

b=(y.G.1).(T-1/3)

Avec y le rapport gyromagnétique.
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Figure 63 : Détermination du facteur b (54)

b s’exprime en s/mm?, il varie entre 0 et 3000 s/mm?. Lorsque I'on augmente la

valeur de b, on accroit la sensibilité de la séquence au phénomene de diffusion.

En pratique, une séquence de diffusion se fait par I'application répétée de 3
séquences EPI avec des gradients de diffusion dans les 3 directions de I'espace.
Nous obtenons 3 images pondérées en diffusion que nous allons « superposer » pour
obtenir une quatriéme et derniére image, « I'image trace ». Cette 4™ image est
obtenue en effectuant une moyenne de chaque pixel provenant des 3 images
précédentes. Sur cette image trace, un hyper-signal correspond a une diminution de

la diffusion dans les trois directions x, y et z (54, 55).

La séquence de diffusion comprend en général deux étapes :

- Une série de coupes EPI avec un facteur de gradient b=0 (sans gradient de
diffusion) et pondérée en T2.

- Une série de coupes avec un facteur b compris entre 500 et 3000 s/mm2. En
augmentant le facteur b (>3000 s/mm?), on augmente la pondération en

diffusion, mais aux dépens du rapport signal sur bruit qui diminue.
4.2.3. Coefficient de Diffusion Apparent (CDA)

Les images obtenues sur I'imagerie pondérée en diffusion sont également
pondérées en T2 du fait d’'un TR trés long et d’'un TE long (il faut le temps nécessaire
a I'application des gradients de diffusion). On ne peut donc pas différencier en hyper-

signal lié a une restriction de la diffusion d’'un hyper-signal liée a la pondération en T2.
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Ce phénomene de persistance de signaux intenses di a des structures a T2
long est appelé « T2 shine-through ». Si I'on veut baser notre analyse du signal
uniquement sur I'imagerie pondérée en diffusion, il faut réussir a s’affranchir de I'effet
T2 et pour cela, il faut calculer le coefficient de diffusion apparent (CDA) (54, 56).

Ceci nécessite d’avoir au moins deux acquisitions en imagerie de diffusion :

- Une acquisition sans gradient de diffusion (b=0), donnant un signal S,.
- Une acquisition comportant des gradients de diffusion d’'une valeur b

déterminée, produisant un signal S.

La valeur du CDA est alors donnée par la relation suivante :

S
— Log (%

S . —
Log (=) = —b.CDA Soit CDA = —

Les résultats peuvent étre représentés et interprétés sur un graphique : plus
I'atténuation du signal (due a la diffusion) d’un tissu est élevée, plus le CDA est élevé,

et plus la pente de la courbe correspondante est forte (Fig. 64).
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Figure 64 : Calcul du CDA (54)

A partir de ces calculs, on peut générer une cartographie de diffusion ou
image CDA, grace a un processus de traitement qui consiste a combiner les images
obtenues a différents coefficients de diffusion b, pixel par pixel, pour chaque coupe.
Sur une cartographie de CDA, les zones a diffusion lente sont représentées en hypo-

signal, contrairement aux zones de diffusion élevée (54).
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4.3. Imagerie de tenseur de diffusion et son application a la

tractographie de substance blanche

L’'imagerie de diffusion peut étre mise a profit pour faire ce qu'on appelle de
I'imagerie de tenseur de diffusion ou DTI (Diffusion Tensor Imaging), afin de retracer
les trajets des fibres axonales de la substance blanche. En effet, les molécules
d’eau se déplacent plus rapidement selon un axe paralléle a celui des axones que
perpendiculairement a ces derniers, c’est le principe de la diffusion anisotrope (57,
58).

On peut décrire la diffusion des molécules d’eau dans les trois directions par
I'utilisation d’une ellipse caractérisée par trois « vecteurs propres » associés a trois
« valeurs propres » de diffusion (A1, A2, A3). Ainsi, pour chaque ellipse et donc pour

chaque voxel, on définit la direction de diffusion principale (Fig. 65).
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Figure 65 : Représentation de la diffusion par une ellipse et ses trois valeurs propres (A1, A2, A3) (54)

Une fois que l'orientation des fibres a été définie pour un certain nombre de
voxels, on obtient une carte d’anisotropie. Cependant, il serait difficile d’'interpréter ces
résultats sur une image 2D en échelles de gris, c’est pourquoi un code couleur est
défini selon une convention (Fig. 66) :

- Enrouge nous retrouverons les faisceaux ayant une orientation latéro-latérale
- En bleu les faisceaux dorso-ventraux

- En vert seront représentés les faisceaux rostro-caudaux (54, 59)
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Le DTI a évolué en une technique qui permet de suivre un trajet de substance

blanche isolé, la tractographie ou le DTT (Diffusion Tensor Tractography).

Un algorithme de tractographie repose sur 3 caractéristiques :
- Le type de données utilisées (DTI, DSI, Q-Ball ou des méthodes a hautes
résolutions angulaires évoquées en 6.2.1).
- La technique permettant de générer les trajectoires : soit par un algorithme
probabiliste soit par un algorithme déterministe.

- La méthode de sélection des trajets de fibres (10).

Le critére d’arrét de la reconstruction du faisceau de fibres est le plus souvent
celui basé sur I'anisotropie c’est-a-dire quand la Fraction d’Anisotropie (FA) passe en
dessous d’un certain seuil : 0,2 (celle de la substance grise étant de 0,1 a 0,2) (10).

On peut également demander a I'algorithme de cesser la reconstruction du

faisceau lorsque I'angle de déviation est supérieur a 45° (Fig. 66) (10).
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Figure 66 : Critéres d'arréts des algorithmes de tractographie utilisant la méthode de DTI (10)
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En médecine humaine et vétérinaire, la tractographie permet de mettre en
évidence des anomalies de type sclérose, maladie neurodégénérative, accident
ischémique ou encore la présence d’une tumeur cérébrale entrainant une déviation

des fibres de substance blanche comme on peut le voir sur la figure 67c (54, 58).

Figure 67 : Lésion tumorale en a) pondération en T2, b) en imagerie de tenseur de diffusion et c) en
tractographie (59)
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5. Contribution expérimentale

5.1. Objectifs

L’objectif de cette thése est d’établir la faisabilité de I'IRM de diffusion sur le
tissu cérébral de Dromadaire sain afin d’évaluer 'apparence normal des tracés

tractographiques de la substance blanche.

5.2. Matériels et méthodes

5.2.1. Animaux

Les deux Dromadaires de cette étude ont été euthanasiés a I'école nationale
de médecine vétérinaire de Sidi Thabet, en Tunisie, par le Pr. Ali Abdelkader Amara.
lls ne présentaient pas d’anomalie a 'examen neurologique ce qui leur a permis de
rentrer dans I'étude. Les cerveaux de Dromadaire ont été extraits aprés découpe de
la boite cranienne (Fig. 68) puis conservés dans du formol 10% pendant 10 mois

environ.

Figure 68 : Téte du Dromadaire et découpe de la boite cranienne pour en extraire le cerveau

5.2.2. Procédures et acquisition des images

Les acquisitions ont eu lieu le jeudi 28 Mai 2020 au plateau technique IRM de
FUMR 1214 ToNIC basé au Centre Hospitalier Universitaire de Purpan - pavillon
Baudot. Les acquisitions ont été réalisées avec I'IRM 3.0 Tesla (Achieva, Philips)

visible en figure 69.
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Lors de l'examen, les deux encéphales sont recouverts de compresses
imbibées de sérum physiologique pour éviter la dessiccation. Ensuite chaque
encéphale est placé ventralement dans une boite en plastique, en repérant sur la
boite, la partie rostrale de [I'encéphale. Chacune des boites est disposée
horizontalement dans une antenne de type téte.

Figure 69 : IRM du CHU de Purpan

5.2.3. IRM de diffusion

Les paramétres utilisés pour notre séquence d’IRM de diffusion sont récapitulés
dans le tableau 3 ci-dessous :

Tableau 3 : Parameétres utilisés pour la séquence IRM de diffusion

Directions
Taille | Epaisseur des b
Séquence | TE(ms) | TR(ms)  dela coupe gradients
(s/mm?)
matrice (mm) de
diffusion
ES-EPI 56,7 6480 80x80 2 32 800

ES-EPI = écho de spin — écho planar imaging
TE = temps d’écho
TR = temps de répétition

b = facteur de diffusion
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5.2.4. Traitements des données

Les données recueillies durant les acquisitions pondérées en diffusion ont été
rentrées sur le logiciel Matlab pour générer une image modéle appelée le template.
Ce modéle représente une image moyenne de deux encéphales de Dromadaire que
I'on réalise grace a un algorithme utilisant les outils ANTs et ITK du logiciel Matlab.

Une fois que le template est créé, le logiciel DS/ Studio génére une carte
d’anisotropie colorée dans les trois plans de I'image et a partir de 1a, identifie les
trajets de substance blanche. La tractographie est réalisée a l'aide de régions
d’intérét (ROI) placées manuellement par I'utilisateur.

Pour notre étude, nous avons choisi que la propagation prenne fin lorsque la
longueur de la fibre est inférieure a 20 mm ou supérieure a 65 mm ou lorsque I'angle
entre deux étapes consécutives est supérieur a 45°. Ensuite, les faisceaux de
substance blanche sont reconstruits et représentés sur un plan a trois dimensions mais

selon un code couleur non conventionnel :

- Rouge pour les fibres de direction latéro-latérale
- Bleu pour les fibres de direction rostro-caudale (et non vert)

- Vert pour les fibres de direction dorso-ventrale (et non bleu)

5.2.5. Dissection de la substance blanche d’aprés la Méthode de
Klingler

Un des deux encéphales de Dromadaire a été conservé afin de le disséquer
selon la méthode Klingler, afin d’isoler certains faisceaux de substance blanche. Cet
encéphale a été conservé dans du formol 10% pendant une dizaine de mois puis
congelé a -8°C dans les locaux du service d’anatomie de 'ENVT (Ecole Nationale
Vétérinaire de Toulouse) pendant 8 jours. |l a ensuite été décongelé dans un bain
d’eau a température ambiante pendant 24 heures.

La dissection a eu lieu le Vendredi 15 Mai matin dans la salle de dissection de
'ENVT. Nous avons suivi les recommandations de la méthode Klingler et disséqué
'encéphale a l'aide de spatules en bois, de lames de scalpel et de pinces de
microchirurgie. L’encéphale était régulierement humidifié a I'eau claire (55, 57). Nous

avons choisi de réaliser les dissections par un abord médio-sagittale (Fig 72, 74 et 76).
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5.3. Résultats

5.3.1. Tractographie encéphale complet

Les faisceaux mis en évidence par imagerie de diffusion dans cette étude sont
le cingulum (Fig. 71 et 72), le corps calleux (Fig. 73 et 74), le fornix (Fig. 75 et 76)
et la capsule interne (Fig. 77 et 78).

Si I'on sélectionne I'encéphale comme région d’intérét, voici les images que I'on

obtient :

Figure 70 : Tracés tractographiques complet de I'encéphale de Dromadaire a) vue rostro-caudale b)
vue latérale droite et c) vue latérale gauche
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5.3.2. Le cingulum

Figure 71 : Tracés tractographiques du cingulum a) Vue dorso-ventrale b) Vue latérale droite c) Vue
caudo-rostrale

Figure 72 : Photo de la dissection anatomique du Cingulum selon la méthode de Klingler, en coupe
sagittale
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5.3.3. Le corps calleux

Figure 73 : Tracés tractographiques du corps calleux a) Vue dorso-ventrale b) Vue latérale droite c)
Vue caudo-rostrale

Cnguium

Cormps calloux

Figure 74 : Photo de la dissection anatomique du corps calleux selon la méthode de Klinger, en coupe
sagittale
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5.3.4. La capsule interne

Figure 75 : Tracés tractographiques de la capsule interne a) Vue dorso-ventrale b) Vue latérale droite
c) Vue caudo-rostrale

Capsue nteme

Figure 76 : Photo de la dissection anatomique de la capsule interne selon la méthode de Klinger, en
coupe sagittale
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5.3.5. Le fornix

Figure 77 : Tracés tractographiques du fornix a) Vue dorso-ventrale b) Vue latérale droite c) Vue
caudo-rostrale

Fomix Chiasma opique
Figure 78 : Photo de la dissection anatomique du fornix selon la méthode de Klinger, en coupe
sagittale
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5.3.6. Superposition des quatre faisceaux

a b

Figure 79 : Tracés tractographiques du cingulum (vert), du corps calleux (rouge), du fornix (rose) et de
la capsule interne (vert) a) Vue dorso-ventrale b) Vue latérale droite c) Vue caudo-rostrale
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6. Discussion

6.1. Critique des tracés tractographiques

Grace au logiciel DS/ Studio, nous avons réussi a isoler quatre tracés de
faisceaux de substance blanche : le corps calleux, le cingulum, le fornix et la capsule

interne.

6.1.1. Le cingulum

Figure 80 : Comparaison des tracés tractographiques du cingulum a) chez I’'homme et b) chez le
Dromadaire, A) Vue dorso-ventrale B) Vue latérale droite

D’aprés la figure 80 et la description anatomique faite du cingulum dans la partie
2.3.2, il semblerait que nous n’ayons isolés que la partie qui est accolée au corps
calleux. La majorité des fibres reliant le lobe temporal au gyrus para-hippocampique
se sont pas visibles a la tractographie, contrairement aux résultats obtenus en

tractographie sur encéphale humain (Fig.80).
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6.1.2. Le corps calleux
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Figure 81 : Comparaison des tracés tractographiques du corps calleux a) chez 'homme et b) chez le
Dromadaire, A) Vue dorso-ventrale B) Vue latérale droite

Le tracé tractographique du corps calleux obtenu (Fig.81) est symétrique et
centré sur le plan médian. D’aprés la description anatomique faite dans la partie 2.2.1,
on retrouve le rostrum, le corps calleux médian et le splénium.

En revanche, si 'on compare ces résultats avec ceux obtenus en tractographie
sur encéphale humain, on remarque I'absence de projection de fibres vers les lobes
frontaux et occipitaux. Le corps calleux est le plus gros faisceau de substance blanche,

il est donc trés probable que le tracé obtenu en figure 73 soit incomplet.
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6.1.3. La capsule interne

P

-

Figure 82 : Comparaison des tracés tractographiques de la capsule interne a) chez 'homme et b)
chez le Dromadaire, A) Vue dorso-ventrale B) Vue latérale gauche

Les tracés obtenus pour la capsule interne sont symétriques et riches en fibres,
en adéquation avec la dissection réalisée (Fig. 76).

En revanche, sur la figure 82 on remarque 'absence des fibres se projetant vers
le tronc cérébral, sur la vue dorso-ventrale (cercle vert). Ceci pourrait s’expliquer par
une erreur de paramétrage du logiciel ou une impossibilité a discriminer la trajectoire

des fibres dans cette région.
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6.1.4. Le fornix

Figure 83 : Comparaison des tracés tractographiques de la capsule interne a) chez 'homme et b)
chez le Dromadaire, A) Vue dorso-ventrale B) Vue latérale gauche

Si I'on se réfere a la description du fornix faite dans la partie 2.2.4, on voit sur
la figure 83 que seul le corps et les piliers ont été retracés en tractographie. Les
colonnes, qui se prolongent plus latéralement et se jettent dans I'hippocampe ne sont
pas visibles (Fig. 83). Or, la dissection anatomique du fornix était en adéquation avec

la description faite dans la seconde partie de notre étude (Fig. 78).
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6.2. Les limites de notre étude

6.2.1. Les limites de I'imagerie de tenseur de diffusion

Si 'on compare les résultats de notre étude avec ceux de la tractographie
humaine réalisée avec le méme logiciel, on remarque I'absence de fibres en région
rostrale, caudale et latérale. En fait, les principales fibres isolées se trouvent en région
médiane (Fig. 84).
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Figure 84 : Comparaison entre les tracés tractographiques de I'encéphale humain et du Dromadaire

Il est peu probable que ces résultats soient liés a une différence d’anatomie
céreébrale puisque nous comparons deux mammiféres, mais plutét le signe des limites
de I'imagerie par diffusion.

En effet, rappelons-le, la tractographie s’appuie sur le mouvement des
molécules d’eau le long des fibres de substance blanche. Or, il y a entre un et deux
tiers de voxels de substance blanche contenant des fibres qui se croisent. A ces
endroits, la diffusion de I’eau est limitée et par conséquent le logiciel de traitement
des données ne parvient pas a isoler des trajets de fibres. L'imagerie de tenseur de

diffusion ne peut résoudre qu'une seule orientation de fibre par voxel (63, 64).
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Nos tracés sont donc tronqués au niveau des régions cérébrales ou une tres
grande quantité de fibres de substance blanche se croisent. En revanche, en portion
meédiale, la plupart des fibres possédent le méme trajet ; elles rejoignent la capsule
interne pour ensuite plonger vers le tronc cérébral en direction du cervelet ou de la
moelle épiniére. Pour contrer les limites de I'imagerie de diffusion, de nouvelles
techniques a haute résolution angulaire (HARDI - High Angular Resolution Diffusion
Imaging) ont été proposées.

Parmi ces techniques on retrouve la « g-ball imaging » (QBI) qui permet de
résoudre plusieurs orientations de fibre intra-voxel. C’est une technique indépendante
de tout modéle qui peut étre calculée analytiquement. Elle a simplement pour
inconvénient de nécessiter des gradients b trés forts (500 < b < 20000 s/mm?) et un
long temps d’acquisition (entre 10 et 20 minutes) (63, 64).

A l'avenir, nous pourrions refaire des acquisitions sur I'encéphale de
Dromadaire avec cette nouvelle technique de QBI puisque le temps d’acquisition n’est
pas un frein pour notre étude post-mortem. En appliquant un gradient b plus élevé,
nous pourrions peut-&étre obtenir des tracés tractographiques avec une précision plus

élevée et plus fine.

6.2.2. Une étude post-mortem

Il parait également essentiel de rappeler que I'étude que nous avons réalisée
est une étude ex-vivo, et donc post-mortem. Les encéphales ont été manipulés de
nombreuses fois : lors de leur extraction de la boite cranienne, lors de leur envoi et
surtout durant les acquisitions a I'lRM. Malgré le fait que nous ayons été les plus
précautionneux possible, il est fort a parier que I'encéphale en a pati durant cette
étude, ce qui pourrait expliquer les imperfections de nos trajets de substance blanche.

On peut également émettre I'hypothése qu'une conservation dans du formol
puisse modifier la capacité de diffusion des molécules d'eau, expliquant les

différences avec une étude in-vivo.
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6.3. La tractographie et les maladies neurodégénératives du

Dromadaire

Aujourd’hui lI'imagerie de diffusion joue un réle prépondérant en médecine
humaine. Elle permet de détecter un trés grand nombre de pathologies cérébrales
telles que I'épilepsie, la schizophrénie ou encore les tumeurs cérébrales. Certaines
études, dont une menée a Montpellier, suggérent également l'intérét de I'imagerie de
diffusion dans le diagnostic de la maladie de Creutzfeldt-Jakob (MCJ). Les Iésions
neurales causeées par la présence de la protéine mutée entraineraient une diminution
du Coefficient Apparent de Diffusion (CDA). En effet, la spongiose neurale modifie le
mouvement Brownien des molécules d’eau (3, 5, 58).

Actuellement le diagnostic de la maladie a prions est clinique et paraclinique,
parfois il nécessite méme le recours a une étude histologique sur biopsie. L’avantage
de I'IRM est qu’elle est tres peu invasive et beaucoup moins risquée que la réalisation
de biopsies cérébrales (5).

Les résultats obtenus a I'lRM chez les patients atteints de la MCJ correspondent
a des hyper-signaux dans le cortex cérébral, les noyaux gris centraux que sont le
striatum (formé du putamen et du noyau caudé) et le globus pallidus, et dans le
thalamus. Or, d’aprés la description faite dans la partie 2.1.1, c’est justement entre
ces structures que les fibres de la capsule interne passent.

On peut donc imaginer qu’'une spongiose neurale dans ces régions entraine
une modification du trajet de la capsule interne, détectable en tractographie. Notre
étude offre ainsi la possibilité de comparer ces tracés avec ceux d'un sujet malade, en
post-mortem chez le Dromadaire.

Il en serait de méme des faisceaux cortico-cérébelleux (décrits dans la partie
2.1.15) reliant le cortex cérébral, au thalamus et au cervelet, mais d’aprés ces mémes
études, aucun hyper-signal n’est observé dans le cervelet. Ces résultats sont d’ailleurs

étonnants au vu de la forte prévalence des symptomes cliniques de type cérébelleux

(4).
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7. Conclusion

Au travers cette étude, nous avons démontré la faisabilité de I'IRM de
diffusion chez le Dromadaire sain en post-mortem ainsi que celles de tracés
tractographiques de substance blanche. Les résultats obtenus sont en accord avec
les descriptions anatomiques des différents faisceaux de substance blanche de
'encéphale des mammiféres réalisées dans la seconde partie, ainsi qu’avec la

dissection de I'encéphale de Dromadaire que nous avons faite.

Notre étude se heurte cependant aux limites de l'imagerie de tenseur de
diffusion c’est-a-dire son incapacité a discriminer des fibres lorsqu’elles se croisent.
Il serait donc intéressant de poursuivre cette étude en utilisant des techniques plus

performantes comme la « g-ball imaging ».

Il faut également garder en téte que cette étude s’appuie sur un examen réalisé
en post-mortem, il faudrait donc envisager de confirmer ces résultats préliminaires par
une étude in-vivo sur animaux sains toujours.

Une étude basée sur un grand nombre de Dromadaire permettrait de définir un
protocole standardisé (choix de I'antenne réceptrice, séquence utilisée, logiciel de
traitement de données, ...) voir de réaliser un atlas tractographiques de I'encéphale
du Dromadaire.

A long terme le but serait de pouvoir utiliser cette base de données sur animaux

sains comme un élément de comparaison avec une population « clinique ».

Enfin, ces résultats pourraient également faire 'objet de comparaison avec
ceux obtenus chez le cheval par I'équipe ToNIC en 2016. En effet, si le cheval n’est
pas un artiodactyle comme le Dromadaire, ils sont tous les deux de grands

mammiféres herbivores dotés de capacités de courses.
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TITRE : Imagerie de tenseur de diffusion de I'encéphale de Dromadaire

RESUME :

L’objectif de cette thése est de montrer la faisabilité de I'imagerie de tenseur de diffusion chez
le Dromadaire, Camelus dromedarius.

La premiére partie de cette thése s’intéresse a une description anatomique générale de
I'encéphale, puis a une description plus précise du trajet et des fonctions des principales fibres de
substance blanche.

Puis, le fonctionnement général de I'lRM, de I'imagerie de diffusion et du tenseur de diffusion
sont abordés dans un troisiéme temps.

Les protocoles expérimentaux utilisés avec une IRM 3.0 Tesla sont ensuite exposés, suivi d’une
présentation des résultats obtenus lors de la dissection anatomique de I'encéphale de Dromadaire et
par imagerie de tenseur de diffusion.

Enfin, dans une derniére partie, le protocole ainsi que les résultats expérimentaux sont discutés

et I'intérét de I'utilisation de I'IRM de diffusion chez le Dromadaire est abordée.

MOTS CLES : IRM - Diffusion — Encéphale — Dromadaire — Tractographie

TITLE: Diffusion Tensor Imaging of the Dromedary brain

ABSTRACT:

A general anatomical description of the brain is first detailed followed by a precise description
of white matter tracts and their respective function.

Then, the principles of MR, diffusion and Diffusion Tensor Imaging (DTI) are explained in a
third part.

The experimental protocol with a 3.0 Tesla MR is also exposed, followed by a presentation of
results obtained by the anatomical dissection and DTI of the Dromedary brain.

Finally, in the last part, protocol and experimental results are discussed. Also, the interest of the
use of DTl in Dromedaries is debated.

KEY WORDS : MRI - Diffusion — Brain — Dromedary - Tractography
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