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INTRODUCTION

3

L'abord des lobes temporal et occipital dans la chirurgie des tumeurs astrocytaires et celle

de l'épilepsie pharmaco-résistante a bénéficié des progrès des investigations en imagerie et en

neurophysiologie qui permettent une exérèse complète la moins invasive possible et une

meilleure délimitation du foyer lésionnel. Mais cette chirurgie est encore gre-vée de complications

neurologiques dominées par des troubles du champ visuel dus à une lésion des radiations

optiques, atteinte allant de la quadranopsie homonyme controlatérale à l'hémianopsie complète.

Parmi les gestes chirurgicaux côtoyant les radiations optiques, il faut distinguer:

- L'ablation de lésions (tumorales, vasculaires,... ) pour lesquelles un certain déficit visuel peut

parfois être accepté quand la résection complète est la }Jriorité, mênli:: si Ce déficit doit être le plus

limité possihle.

- L'abord de structures spécifiques (amygdale, hippocampe,... ) dans le cadre d'une chirurgie

fonctionnelle pour laquelle une stratégie doit êiœ planifiée pour éviter tout déficit neurologiqu~.

Dans l'un ou l'autre de ces cas, une atteinte campimétrique est favorisée par une voie d'abord

inappropriée, un écartement intempestif et prolongé du parenchyme ou une méconnaissance des

variations anatomiques de CèS fibres.

La lecture de la littérature laisse ainsi apparaître des controverses qui, dans la pratique

neurochi; ur!:,rlcale courante, ne pcnnettcnt pas de disposer de mesures fiables. A l 'heure où la

chirurgie Il minimale invasive" est une priorité, où s'affinent les images en résonance magnétique

et nt· la neuronavigation permet une geste chirurgical optimisé, la connaissance fine de la

morphologie des principales fibres blanches encéphaliques devient indispensable. Ceci conduit à

approfondir l'anatomie des radiations optiques.
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Le but de cette étude est de préciser:

la topographie fine des fibres du tractus géniculo-cortical

leurs rapports avec les structures anatomiques adjacentes.

L'étude vise à éviter des atteintes du champ visuel en proposant des V81es d'abord plus

sécurisantes dans la chirurgie des régions temporale, atriaie et occipitale.
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1. MATERIEL ET METHODES

1. Matériel

Seize (16) t~tes humaines adultes ont penms de disséquer trente-deux (32)

hémisphères cérébraux, en insistant sur les radiations optiques au cours de leur trajet

post-géniculé.

Les dissections ont été réalisées sous magnification optique à l'aide d'un microscope

ZEISS OPMI 9 FC (f{)ca!~s 250}00,40 0), Le matériel de dissection était identique à

celui utilisé en micro-neurochirurgie (di ssecteurs, spatules, microciseaux,... )

Les spécimens ont été photographiés à l'aide d'un boîtier NIKON FE muni de films

Agfapan 25 ASA.

Une étude IRM a été réalisée sur une machine GENERAL ELECTRIC 1.5 Tesla. Les

images ont été traitées par le logiciel Advantage Windows 3.1.

2. Méthodes

La iéàlisation de ce projet a néccs~ité une étude anatomique et IRM.

2.1 Dissection

Trente-deux (32) hémisphères ont été disséqués selon la méthode de K1ingler (5,9) :

Les cerveaux ont été prélevés dans un délai maximum de 72 heures post-mortem. Ils ont été

plongés dans une solution fonnolée ~ 5 ~ô pendant iJuit (8) semaines, suspendus par l'artère

basilaire iigaturée.

Les pièces ont été rincées à l'eau courante pendant plusieurs heures, 6gouttées puis

congelées à une température de -10 à -! 5 0 C pendant huit (8) jours.
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Sur 16 hémisphères, nous avons étudié:

La distance entre le pôle temporal et le pôle occipital.

La distance entre les extrémités des cornes ventriculaires inférieure et postérieure.

La distance entre le pôle temporal et la corne ventriculaire inférieure.

La distance entre le pôle occipital et la corne ventriculaire postérieure.

6

La distance entre le genou temporal des radiations optiques (Meyer's loop) et le pôle

temporal d'une part.

La distance entre le genou temporal des radiations optiques et la pointe de la corne

ventnculaire infél ieure d'autre part.

Après ablation du cortex de la face latérale des lobes temporal, pariétal et occipital, les

fibres de projection et d'association ont été e;llevées. Le cortex du lobe ülsülaire, le

c1austrum, la capsule externe, et le noyau lenticulaire ont été retirés sur quatre (4)

hémisphères. Sur toutes les pièces, le plancher des cornes ventriculaires est exposé en

enlevant le cortex des faces inférieures des lobes temporal et accipital. Après ouverture du

pl;mcher, l'épendyme et le tapetum du toit et du mur latéral de la corne inférieure, de 1

'atrium et de la corne postérieure du ventricule latéral ont été enlevés, pennettant de voir les

radiations optiques depuis le corps génicule latéral jusqu'au cortex occipital.

Sur 16 autres hémisphères, des coupes coronales peïpendiculaires au plan CA-CP

(commissure &;:térieure - commissure postérieure) ont été réalisées.

Les largellf et hauteur des mdiations optiques ont été mesurées:

A la pointe de la corne inférieure du ventricule latéral.

A la partie moyenne de cette corne inférieure.

Au niveau de l'atrium ventriculaire.
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A la partie moyenne de la come ventriculaire postérieure.

A la pointe de la come ventriculaire postérieure.

7

Des mensurations ont été réalisées notamment la distance séparant le ventricule latéral du

cortex des faces latérale et inférieure des lobes temporcil, pariétal et occipital aux points où

ont été réalisées les précédentes mesures.

2.2 IRM

Cette étude a été faite sur les 32 encéphales avant les dissections.

Les images ~mt été acquises dans le plan sagittal en utilisant des séquences pondérées

3D Tl avec écho de gradient rapide FSPGR, TR 123, TE 5.3, FOY 26, angle de bascule 20°

Des coupes coronales ont été réalisées suivant un plan perpendiculaire au plan CA-CP par

refonnatage.

L'épaisseur des coupes était de 1 mm.

Avec le logiciel Advantage Windows 3.1, nous avons procédé aux même mesures que celles

effectuées lors des dissections.

Les résultats ont été étudiés statistiquement (moyenne, écart- type ... )

Nous avons recherché une corrélation étude IRM / étude anatomique (en double aveugle)

pour valider la méthode que nous avons utilisée. (Test de Student)
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u. RESULTATS

8

l.Mensurations globales

Les mensurations des différentes dissections et mesures radio métriques sont dans les

tableaux 1 & II a-de

",
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Tableau 1: Mensurations des distances en millimètres (mm) sur les hémisphères par la
méthode de KLINGLER

1 Piie" lA 10 C D E F

'1Disséquées

1 Dissec IRM 1Dissec IRM Dissec IRM Dissec IRM Dissection Dissection

J
1 Droit 129 ~28.2 78 71.8 28 27S 22 22 2 30

1

Gauche 127 126.4 80 79.7 22 22.1 24 24 -3 21

Droite 115 113 9] 903 13 ,13 15 14.4 2 19
2

Gauche 110 ]09.8 86 86.1 16 15.6 Il 10.7 3 19

Droit 120 114 68 53.9 24 25.9 38 34.3 3 27
3

1

Gauche 114 116.4 73 65.9 22 28.8 23 21 5 27.
Droit 132 132 86 84.8 29 289 21 21 1. 30

4
Gauche 127 125.2 60 61 22 20.6 47 46.5 2 24

Droit 128 127.8 86 862 24 239 25 24.5 5 29
5

Gauche 129 129 82 82 26 25 25 25 2 28

6 Droit 125 124.7 80 80 33 33.2 22 21.4 1 34

Gauche 130 129.1 78 78 32 31.6 25 24.7 2 34

7 Droit 134 134 78 ne; 25 25.2 30 30.2 4 29

Gauche 131 131.8 85 85.2 29 29 20 20 3 32

-
8 Droit 138 139 80 78.9 32 32.1 30 30.1 2 34

Gauche 140 139 85 85.1 ~8 27.6 28 29.5 1 29

A : distance pôle temporal - pôle occipital
B : distance come inférieure - come postérieure
C : distance pôle temporal - come inférieure
D: distance pôle occipital- come postérieure
E : distance come inférieure - Meyer'sloop
F : distance pôle temporal- Meyer's loop
Dissec : Dissection
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Tabl<'Âlu Il a : Epaisseur des radiations optiques.

Pièces N 0 P R S

Disséquées
Dissec IRM Dissec IRM Dissec IRM Dissec IRM Dissec IRM

9 1 Droit 2 2.3 2.5 2A 2.5 2.8 3- - -

Gauche 2 1.9 "2 2.1 2.5 2.2 3
- - -

Droit 'J: 1 0.7 1.5 lA 3
- - -

10

Gauche 1 0.6 1.5 1.1 1 0.7 2
- - -

Droit 1.5 lA 3 3 3 2.8 2.5
- - -

Il

Gauche - 1 1.2 3 2 2 1.8 2
- -

1

Droit 1 1 2.5 1.2 2.5 0.8 2.5
- -

, -
12

-
Gauche - - 1.5 1.3 2 1 2 1.1 2.5 -

Droit 1.5 1.3 2 1.5 2 1.5 2.5
- - -

13

Gauche 1 0.8 1.5 lA 1.5 1.3 1.5- - -

14 Droit 1 0<) 1.5 1.3 1.5 1.7 1.5- - -

Ga:Jche - 1.5 1.1 2 2 2.5 2.2 2.5- . -

15 Droit 1.5 1.3 1.5 1.1 1.5 1.1 2- - -

Gauche 1 1.5 1.2 1.5 1.5 1.5 1.7 1.5- - -

16 Droit 1.5 1.3 2 2 2 1.5 2- - -
-

Gauche 1 0.9 2 1.7 2 1.8 2 -

N: à l'extrémité de la come inférieure
o :à la partie moyenne de la come inférieure
P : à l 1atrium ventriculaire
R: à la partie moyenne de la come postérieure
S : à l'extrémité de la come postérieure
Dissec : Dissection
-: non identifiable formellement

10
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Tableau B.b: Hauteur des Radiations Optiques.

1 Pièces N 0 Ir R s

1 Di"",,,oc, 1

Dissec IRM Dissec IRM Dissec IRM Dissec IRM Dissec IRM

9 Droit !- 9 8.7 23 25.1 13.5 23.7 225
- -

L
Gauche 20 19.7 25 27.5 23 24.2 22 1- - -

Droit 7 5.1 25 268 28 14.5 22
- - -

10

Gauche 1- 20 9.4 29 27.4 22
1
20.9 20

- -

Droit 15.5 15.4 26 30 28 20.7 17
- - -

Il

Gauche - - 5
1

5 20 23.5 18 12.9 . 15 -

Droit 1- - 7 5.3 20 20.4 22 9.5 22.. -

12
1 Gauche 9.9 6.9 28 14.3 16 Il.4 15- - -

Droit - - 14 12.1 27 24.7 25 23.9 23 -

13
1---

Gauche - - 17 14.2 30 28.4 30 27.4 28 -

14 Droit 19.5 15.4 25 20.9 25 22.7 24
1- - -

Gauche - 18 1 15.1 27 24.5 27 26.2 25- -.
15 Droit 8 6.2 30 27.4 30 24.6 30- - -

Gauche - - 35 32 30 28 30 27.7 32.8
1

-

16 Droit 5.5 5.5 15 14.2 14 12.8 16.9- - -

Gauche - - 5.5 5.3 13 13 13.5 13.3 15.6 -

N : à 1 1extrémité de la come inférieure
o :à la partie moyenne de la come inférieure
P : à l'atrium ventriculaire
R: à la partie moyenne de la come postérieure
S : à 11extrémité de la come postérieure
Dissec : Dissection
-: non identifiable fonnellement

Il
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Tableau H.c : Distance ventricule - face latérale du cortex.

Pièces IN 0 P R S
1

Disséquées
Dissec IRM Dissec IRM Dissec IRM Dissec IRM Dissec lRM

9 Droit 25 24.7 24 24 24 23.8 26 25.7 27 28.2

1 Gauche 22 22.4 22 21.7 21 21.5 22 22.2 23 23.4

Droit 28 29.3 26 24.5 25 26.4 24 23.3 25 24.5
10

Gauche 30 31.5 26 24.2 24 22.9 26 25 25 26

Droit 31 30.4 22 22 23 22.1 20 16.2 30 19
Il

GaU'::he 18 17.5 22 21.8
1 ;;.;,.

21.2 24 23.9 25 24.5

Droit 30 25.8 30 28.2 29 27.6 26 25.7 25 23.3
12

Gauche 33 32.2 27 127.2 27 261 25 23.9 23 22.4

Droit 26 25.7 24 23.9 23 23.3 23 23.5 20 21
13

Gauche 28 27 25 24.6 23 23.6 24 24.9 29 26.9

14 Droit 31 30.4 29 30 29 29.6 27 30.3 29 30.1

Gauè1le 32 32.4 29 31 28 30.8 30 29.6 33 33.5

15 Droit 28 26.9 23 23 22 22 20 19.3 20 20

Gauche 25 26.9 25 24 24 22 23 20.7 22 21.8

16 Droit 26 26.2 26 25.3 26 25.1 26 25.4 26 25.9

Gauche 25 25.4 25.5 25.2 25 25 26 25.3 27 25.7

N : à l'extrémité de la come inférieure
o :à la partie moyenne de la come inférieure
P : à l'atrium ventriculaire
R: à la partie moyenne de la come postérieure
S : à l'extrémité de la come postérieure
Dissec : Dissection
-: non identifiable fonnellement

12
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TaIJlc3u II d : Distance ventricule - face inférieure du cortex.

Pièces N 0 P R S

Disséquées

Dissec lRM Dissec lRM Dissec IRM Dissec lRM Dissee IRM

9 Droit 9 8.7
1

10 10
1

10 10.2 10 10.3 9 9.2

Gauche 10 9.8 9.5 9.5 10 9.9 11 11.2 10 10.1

Droit Il 11.6 10 8.8 10 10.1 12 11.4 14 13.1
10

Gauche 10.5 10.5 14 7.6 14 13.0 14 13.9 14 14

Droit 14 13.1 13 13.7 14 13.7 12 9.8 15 12.5
Il

Gauche 13
1

12.4
1

6 6 Il 10.7 11 10.4 14 13.7

Droit 15 13.4 14 9.7 Il 9.6 12 11.6 15 14.1
12

GaUche 13 12.7 iL. 11.2 12 11.8 Il 10.5 15 13.8

Droit 14 14.4 13 12.8 13 12.9 13 12.7 14 13
13

Gauche 14 13.8 13 13.4 13 13.6 14 13.9 14 14.2
c

14 Droit 15 15 15 14.7 13 14.4 14 14.1 14 13.2

Gauche 13 13 12 12.5 13 12.8 15 13.6 14 13.4

15 Droit 12 11.8 8 8.2 11 11.3 12 11.9 12 11.7

Gauche Il 11.2 7 7 12 11.1 Il Il 12 12.1

16 Droit 14 13.2 13 12.6 14 12.8 13.5 12.9 13 12.7

Gauche 13 13 13 12.9 13 13.3 14 13.3 14 12.5

N : à l'extrémité de la come inférieure
o :à la partie moyenne de la come inférieure
P : à l'atrium ventriculaire
R: à la partie moyenne de la come postérieure
S : à l'extrémité de la come postérieure
Dissec : Dissection
- : non identifiable formellement

13
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2.Trajct des radiations optiques

14

Les radiations optiques (RO) naissaient du corps géniculé latéral (CGL), elles se dirigeaient

horizontalement en avant et latéralement selon un trajet légèrement arqué à concavité

inférieure entre la partie rétro lenticulaire de la capsule interne en haut et le toit de la fissure

transverse en bas. Elles entraient en rapport avec les fibres temporo-pontiques (de Türck),

les fibres pulvino-temporales, et le pédoncule inférieur du thalamus (faisceau temporo-

thalamique d'Arnold). Dans cette portion rétro lenticulaire, elle a également croisé en X la

radiation acoustique qui naissait du corps géniculé médial. Les RO passaient au-dessus de la

queue du noyau caudé puis s'évasaient sur le toit et la face latérale de la come inférieure

(come temporale) du ventricule latéral, débordant en arrière jusqu 'à la paroi antérieure de 1

'atrium ventriculaire.

Les fibres s'arquaient pour prendre une direction antéro-postérieure à la face latérale du

ventricule latéral. Les fibres les plus antérieures appelées genou temporal ou " Meyer's loop

(figure 1), dépassaient en avant de trois millimètres (3 mm) l'extrémité de la come

ventriculaire inférieure dans un cas sur seize (1 casI16). Dans les quinze autres dissections,

elles restaient de un à cinq millimètres (1-5 mm) en arrière de cette extrémité.

Les fibres s'étalaient à la paroi latérale de l'atrium ventriculaire puis de la come

postérieure (come occipitale), séparées de l'épendyme ventriculaire par les mdiatioHs

calleuses formant à ce niveau la tapetum. Les fibres les plus antérieures du genou temporal

,
se retrouvaient à la partie inférieure du tractus optique pour aller se projeter au niveau des

berges de la lèvre inférieure du sillon calcarin. Les fibres les plus postérieures se projetaient

sur la lèvre supérieure de ce même sillon.
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Au cours de leur trajet a la face latérale du ventricule, les fibres optiques descendaient plus

bas que le plan horizontal passant par le plancher ventriculaire de 1 à 2 mm, en se

recourbant en dedans sous ce plancher.

A l 'IRM sur les séquences utilisées, les radiations optiques (RO) apparaissaient en hypo

signal (figure 2).

3.Mcnsurations des lobes temporal ct occipital

Elles ont été calculées par dissection et par traitement des images IRM (figures 3-6).

Les résultats sont répertoriés au tableau III. Il !1 'a pas été retrouvé de différence significative

entre les hémisphères droits et gauches (tableau IV et V).

..'':Ill.
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Tableau III : Moyennes et écart - types des mensurations fàites sur les lobes temporal et
occipital

1 1 DISSECTION IRM

\

1 Moyenne Ecart- Maximum Minimum Moyenne Ecart- Maximum Minimum
(mm) tYpé: (mm) typc

A 126.87 8.15 140 110 126.21 ~.j4 139 109.80

B 79.75 7.44 91 60 78.30 9.59 90.30 53.90
f----

C 1 25.31 5.39 .,.,
13 25.62 5.45 33.20 13-'-'

D 1 24.87 7.61 47 Il 24.96 7.98 46.50 10.70
-~ --

A : distance pôle temporal- pôle occipital
B: distance come inférieure- corne postérieure
C : distance pôle temporal- corne inférieure
D : distance come postérieure - pôle occipital
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Tableau IV : Moyennes et écart - types des mensurations faites sur les hémisphères droits.

DISSECTION IRM
Moyenne Ecart· lype Moyenne Ecart-lype
(mm) (mm)

A 127.62 7.02 126.59 8.58

B 80.87 6.51 78.72 10.28

C 26 5.87 26.21 5.85

D 24.12 4.83 24.74 6.02

A : distance pôle temporal- pôle occipital
B : distance come inférieure- corne p03 térieure
C : distance pôle ter.1poral- come mférieure
D : distance corne postérieure - pôle occipital

Tableau V : Moyennes et écart - type des mensurations faites sur les hémisphères gauches.

DISSECTION IRM
!\1oycnnc ECJrt- l'pc Moy..:nnc Ecart-lyvc

(mm) (mm)

A 12612 lJ.ù8 125.84 8.49

B 78.62 8.12 77.87 8.82

C 24.62 4.77 25.04 4.96

D 25.62 9.56 25.17 9.55

A : dist::mce pôle temporéd- pôle occipital
R : distance corne inférieure- corne postéricè!rc
C : distance pôle temporal- come inférieure
D: distance corne ~;.;:;t6r;cürc - pôle occipital
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4.LocaJisation du genou temporal (Meyer's loop)

18

Quinze fois sur seize (15 cas/16), le genou temporal ou Meyer's loop était situé en arrière de la

pointe de la come ventriculaire inférieure, à une distance variant de 1 à 5 mm.

Dans un cas, celui-ci dépassait en avant la pointe ventriculairc. Il était situé à 3 mm en avant de

cette pointe ventriculaire, latéralisée en dehors, sur un hémisphère gauche (figure 7).

La distance moyenne séparant la pointe du lobe temporal et la Meyer's loop était de 27.88 mm +/-

tl.77, allant de 19 à 34 mm. A <..iroite elle était de 29 mm +/- 4.42. A gauche elle était de 26.7Smm

+/- 4.84. La différence n'est pas significative.

5.Mensurations des radiations optiques

Les résultats SOiît donnés dans les tableaux VI et VII.

L'épaisseur moyenne des radiations optiques dans la région atriale étaient de ] .97 mm +/- 0.54. A

droite elles étaient de 2 mm +-/- 0.61. A gauchl: elles étaient de 1.94 mm +/- 0.46. 1.a différence

n'est pas significative.

La hauteur moyenne des radiations optiques dans cette région atriale étaient de 24.56 mm +/-5.02.

A droite elle était de 23.88 +/- 4.31. A gauche elle était de 25.25 mm +/- 5.56. La différence n'est

pas significative.

Sur les cO:Jpes coronales, au niveau de la pointe ventricubire inférieure et à cinq millimètres (5

mm) en avant d'elle, il n'a pas été mis en évidence de radiation optique, (figures 8-9).

Sur les figures 10 et Il, on voit les RO naissant du corps génicuJé latéraL

Les fi!:,'l.lres 12 et ] 3 montraient les radiations optiques au niveau de J'atrium ventriculaire. Sur les

dissections, clIcs app~!rajssaicnt gris-pàlc ct étaient parf~litcment discernables des fibres

adjacentes.
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Sur la dissection de cette tranche coronale, en allant de la lumière de l'atrium ventriculaire vers le

cortex et après ablation de l'épendyme, la zOile blanche péri-ventriculaire était composée de

fibres ayant une direction descendante en avant, qui correspond au tapetum provenant des

radiations calleuses.

La zone pâle avait des fiLres horizontales à direction antéro-postérieure, correspondant aux

radiations optiques.

Cet aspect des fibres a été retrouvé sur 10 hémisphères.

Les figures 14 et 15 montraient les radiations optiques au mveau de la corne ventriculaire

inférieure. Ceiles-ci commençaient leur "enroulement en fer à cheval "autour du ventric~l!e.

Les figures 16 et 17 montraient les radiations optiques "enroulées" autour de la pointe

ventriculaire postérieure où elles se jeGient sur les berges des lèvres inférieures et supérkures du

sillon calcarin.

Il n 'a pas été possible de mesurer avec précision par Advantage Windo'.vs, les radiations optiques

au niveau de la pointe ventriculaire postérieure.
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Tableau VI : Moyennes et écart - types des épaisseurs des radiations optiques.

DISSECTION IRM
Moyenne Ecart- type Moyenne Ecart- type

(mm) (mm)

A - - - -

B 1.34 0.34 1.22

~C 1.97 0.54 1.53 0.47

D 1.97 0.51 1.66 0.64
,

1

E 2.25 0.50, - -

A : à l'extrémité de la corne ventriculaire inférieure
B : à la partie moyenne de b corne ventriculaire inférieure
C : à l'atrium ventriculaire
D : à la partie moyenne de la corne ventriculaire postérieure
E : à l'extrémité de la corne ventriculaire postérieure
- : non identifiable formellement

20
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Tableau VII : Moyennes et écart - types des hauteurs des Radiations optiques.

DISSECTION IRM
Moyenne Eeart- type Moyenne Ecart - type

(mm) (mm)

A - - - -

~
B 13.49 7.77 11.33 7.05

C 24.56 5.02 23.50 5.46

D 23.44 5.39 .. 19.77 6.07

E 21.92 5.15
- -

A : à l 'e':trémité de la come ventriculaire inférieure
B : à !a partie moyenne de la come ventriculaire inférieure
C : à l'atrium ventriculaire
D : à la partie moyenne de la come ventriculaire postérieure
E : à l'extrémité de la corne ventriculaire postérieure
- : non identifiable formellement
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f) Distance séparant le ventricule du cortex (tableaux VITI et IX)

Les mesures réalisées par traitement d'images sont présentées sur les figures 18-22.

Pour toutes nos mesures, il n'a pas été retrouvé de différence significative entre celles effectuées

au cours des dissections, et celles faites par traitement d'image.

.""
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Tableau VIII: Moyennes et écart - type de la distance séparant le ventricule latéral de la
face latérale du cortex.

--

DISSECTION IRM
Moyenne Ecart- type MOY~~ -,;", , LW'

(mm) (mm)

A 27.37 3.80 27.17 3.77

B 25.34 2.44 25.04 2.68
-- ~-

C 24.69 2.42 24.56 2.80
~-

D 24.50 2.50 24.06 3.35

E r 25.12 3.44 24.ï6 3.65

A : l'extrémité de la come ventriculaire inférieure
B : à la partie moyenne de la corne ventriculaire inférieure
C : à l'atrium ventriculaire
D : à la partie moyenne de la corne ventriculaire postérieure
E : à l'extrémité de la come ventriculaire postérieure

: non identifiable fonnellement
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Tableau IX : Moyennes et écart - types de la distance séparant le ventricule latéral de la face
inférieure du cortex.

DISSECTION lRM
Moyenne Ecart- type Moyenne Ecart-type

(mm) (mm)
~-

A 12.6 1.76 12.35 1.62

B Il.22 2.50 10.65 2.58

C 12.] 2 ].4 ] 11.95 1.50

D 12.47 1.43 12.03 1.41

E 13.31 1.69 12.70 1.36
.-

A: l'extrémité dc la corne ventriculaire inférieure
B : à la partie ;îloyenne de la come ventriculaire inférieure
c: à l'atrium ventriculaire
D : à la partie moyenne de hi corne ventriculaire postérieure
E . à l'extrémité de la corne ventriculaire postérieure
- : non identifiable formellement
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III. DISCUSSION
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.Des techniques utilisées et difficultés rencontrées

Technique de KLfNGLER, (5,8)

Elle nous a permis une dissociation de~ fibres nerveuses, facilitant leur isolement, permettant

ainsi de les peler, tout en permettant au cerveau de conserver sa morphologie normale.

Séquence IRM FSPGR

L'étude de IRM 3DTl permet un reformatage des images dans tous les plans, notamment

ceiui passant par le planchtr ries cornes inférieure et postérieure d'une part, et un plan

coronal, d'autre part.

Nous n'avons pas pu formellement mesurer les radiations optiques aux pointes

ventriculaires.

Pour toutes nos mCriv.lrations, la confrontation IRM-dissection ne montrait pas de difTérence

significative, donnant ainsi une valeur plus grande à nos résultats. Il existait une corrélation

statistique entre les études anatomique et IRM.



Etude des variations du trajet des radiations optiques du corps gérùculé latéral au cortex ca1carin

.Des résultats et de leurs applications dans )a chirurgie.

Meyer's loop

26

Des auteurs (7,9) révélaient des controverses concernant la distance séparant le genou temporal

(dont l'effraction est responsable d'une quadranopsie homonyme supérieure) du pôle temporal

d'une part et la pointe et la come ventriculaire inférieure d'autre part.

EbeJing (1) troUV?Ît une distance moyenne pôle temporal- genou temporai de 27+/- 3.5mm. Il n'y

a pas de différence significative avec les chiffres obtenus aux cours de nos dissections.

Au cours de ses travaux, il retrouvait une position du genou temporal pouvant aller de 10 mm en

avant à 5 mnl en arrière de la come ventriculaire inférieure. Pour lui, la pointe de la come

inférieure est un indicateur de la position du genou temporal mais pas une limite rigoureuse. Nous

sommes d'accord avec lui. Il préconisait une ligne de résection à lOmm en avant de cette pointe

ventriculaire.

\Valher-luck (10) retrouvait un genou temporal postérieur à la pointe ventriculaire inférieure,

mais son étude ne portait que sur un seul cas.

Nous pensons qu'il existe une grande variabilité de position de genou temporal, qui peut dépasser

en avant la pointe ventriculaire inférieure. Dans la chirurgie du lobe temporal à moins de 3

centimetres du pôie, nous préconisons qmmci cela est pC's<;ibie une résection minimale du pôle

temporal tout comme Fr;ed (2), sans dépasser en arrière la pointe de 12. come ventriculaire

inférieure. Nous préconisons aussi l'abord de structures spécifiques telles que l'amygdale et

l'hip;xicampe en incisant le cortex au niveau des gyrii temporaux inférieur ou moyen et En

abordant la come venlïiculaire inférieure par le plancher et non par sa face latérale qui est
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entièrement recouverte et débordée en bas par les radiations optiques.

Pour Heros (3), les dommages de la substance blanche peuvent être minimisés en incisant dam la

direction des fibres (antéro-postérieure ), avec utilisation de drainage du LCS et d'écarteurs

autostatiques.

Lpaisseur des radia/ions optiques

Ebeling(l) trouvait une épaisseur des radiations optiques de 1 à 2 millimètres à la pointe de la

come ventriculaire intérieure, de 2 à 4 millimètres à l'atrium et de 3 à 5 millimètres à la pointe

ventriculaire postérieure, chiffres très supérieurs alLX nôtres.

Kitajima (4) trouvait dans sa série, une épaisseur moyenne de 1.1 millimètres, variant Ge û.9 à

1.4 millimètres dans la région du trigone (atrium), statistiquement intèrieure à nos constatations

(1.3 +/- 0.34).

Pour cet allteur, Ebeling a mesuré avec les radiations optiques, les fibres du tapetum situées en

deda"ri, d'elles SOU" l'épendyme, biaisant les résultats.

Conœmant la hauteur des radiations optiques, nous n'avons pas retrouvé de mensuration

dans la littérature. Cette mesure pourrait pennettre de localiser les radiations optiques par rapport

à une lésion (tumorale, vasculaire, ... ) dans la chirurgie d'exérèse des lobes temporal, pariétal et

occipital, surtout lcrsqu 'elle est assistée par la ncuronavigation.
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Distance ventricule latéral - cortex.
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Dans la chirurgie fonctionnelle de structures spécifiques, où tout déficit neurologique doit être

évité, Ebeling préconisait comme limite le plancher ventriculaire.L 'abord pourrait être fait par le

plancher ou la partie inféro - latérale du ventricule.

Au cour:; de nos dissections, nous avons constaté un débord des radiations optiques de 1 à 2

millimètres en dessous du plan du plancher ventriculaire. Un abord du ventricule par sa partie

inféro - latérale pourrait entraîner un déficit campimétrique. Nous préconisons donc un abord du

ventricule strictement par son plancher. Les mensurations du ventricule aux faces latérale et

postérieure du cortex pennettent de repén:.r le plancher '.'entriculaire.

Il n 'y a pas de différence significative entre les chiffres retrouvés dans notre série et ceux

d'Ebeling.

Dimensions des lobe,,>, temporal et occipital

Nous n'avons pas retrouvé de diftërence significative entre les mensurations des hémisphères

droits ct gauches.

Les dimensions trouvées lors de notre étude sont statistiquement en accord avec ceux de Ebeling

(1) sauf la distance entre les extrémités des cornes temporale et occipitale où il trouvait une

distance de (70 millimètres +/- 11.7).

Cette différence pourrait s'expliquer par une grande variabilité interindividuelle.
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
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Cette étude a pennis de préciser les rapports entre les radiations avec les structures cérébrales

notamment le cortex et le ventricule latéral, ce qui pennettrait de réduire les atteintes du champ

visuel dans la chirurgie d'exérèse dans les régions temporale, atriale et occipitale.

Elle a montré à partir des mesures réalisées en laboratoire sur les hémisphères, qu'il était possible

d'aborder des structures temporales internes sans léser les fibres géniculo - calcarines.

Nous préconisons à l'avenir d'aborder ces structures strictement par le plancher ventriculaire afin

d 'é'ialuer l'absence de déficit campimétrique.
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ETUDE DES VARIATIONS DU TRAJET
. .DES RADIATIONS OPTIQUES

DU CORPS GENICULE LATERAL AU CORTEX CALCARIN
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Figure 1 : Partie aniérieure des radiations ùptiques montrant le genou temporal (Meyer' s Joop)
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Figure 2 : Coupes IRM horizontale 3 0 T 1 parallèle au plancher des cornes inki-;~ure et
postérieure. Les radiations optiques apparaissent en hyposign<J1
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Figure 3 : Distance pôle occipital - pôle temporal
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Figure 4: Distance come inférieure - corne postérieure
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Figure 5 : Distance pôle temporal - come infërieure
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Figure 6: Distance pôle occipital - corne postérieure
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Figure 7: Radiation optiques à l'extrémité antérieure de la come ventriculaire inféïieure.
La Meyer's loop déborde en avant et latéralement la come ventriculaire.

AVANl
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Figure 8: Coupe coronale IRM passant par la pointe ventriculaire inférieure.

T2 : gyTUS temporal moyen
CORNE TEMP : corne inférieurt
RECES UNCAL : récesslls uncal
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Figure 9: Coupe coronale IRM passant à cmq millimètres (5 mm) en avant de la pointe
ventriculaire inférieure.
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Figure 10 : Dissection coronale pRssam par la come inférieure, montrant le corps géniculé latéral.
HAUT

CGL : corps géniculé latéral
Rü : radiations optiques
nc : queue du noyau caudé

IJI·:IJANS
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Figure Il : Coupe coronale IRM passant par la cornè inférieure.
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HAUT

DEflORS+

Figure 12: Tianche de section coronale d'un hémisphère passant paf l'atrium velltriculaire,
montrant les rQdiQtions optiques.
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Figure 13 : Coupe coronale IRM passant par l'atrium ventriculaire.
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Figure 14: Tranche de section coronale d'un hémisphère passant par la come postérieure. Les
radiations optiques ont un aspect gris pâle
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Figure IS : Coupe coronal-= lRM passant par la come posté. ieure.
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Sillon calcarin

Figure 16: Tranche de section cmonale d'un hémisphère pass<:lnt par la pointe ventriculaire
postériel1re
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Figure 17 : Coupe coronale IRM passant par la pointe ventriculaire postérieure.
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Figure 18 : Distance ventricule latéral - cortex à r extrémité de la come ventriculaire inférieure.
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Figu re 19: Distance ventricule latérzd - cortex à la partie moyenne de b come ventriculaire
inférieure.
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Figure 20: Distance ventricule latéral - cortex au niveau de l'atrium
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Figure 21 : Distance ventricule latéral - cortex à la partie moyenne de la come ventriculaire
postérieure.
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Figure 22: Distance ventricule latéral - cortex à J 'extrémiié: de la come -ventriculaire
postérieure.




