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Etude anatomigque du thalamus en IRM & 4.7 Tesla et apport
pour la seementation manuelle des novaux intra-thalamigues
en chirurgie stéréotaxique
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Introduction. — La segmentation manuelle du thalamus sur ['ima-
gerie par résonance magnetique nucleaire (IRM) en climque a 1,5
Tesla reste difficile. Nous avons réalisé une étude anatomigue mor-
phologique 4 4,7 Tesla du thalamus pour revisiter sa systématisation
et utiliser cette information pour 1'identification (segmentation) des
noyaux en routine clinique.

Matériel - Méthode. — Deux cent cinguante-six coupes centrées
sur les ganghions de la base d'un spécimen anatomigue ont servis
pour I’étude morphologique (voxel = 0,253 mm’). La segmentation
intra-thalamique a été realisée manuellement en fonction des contras-
tes spontaneés et de la position relative des structures. Les connaissan-
ces 1ssues d’atlas stéreotaxiques et de livres d’anatorme ont servi a
I"identification primaire qui a éte finalisée grice au suivi tnidimension-
nel.

Résultats on Cas rapporté. — L’ensemble des noyaux intra-
thalamiques a pu étre segmenté : la région ventro-latérale, centrale et
dorsale, le thalamus postérieur et median, amnsi que des structures
lices (zona incerta, substance gnllagée d’Amold, champs de Forel).
L'information 3D mfra-millimeétrique a permis une meilleure compreé-
hension de la systématisation, directement exploitable, car les contras-
tes sont identiques, pour la reconnaissance des noyaux en conditions
cliniques en IRM des 1,5 Tesla.

Conclusion. — Ce travail a permis de revisiter 'anatomie com-
plexe du thalamus. Il a ete appliqué pour la cartographie morpholo-
gique IRM chez 12 patients. La segmentation (son principe et ses
resultats) et application clinique sont discutées.
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