Les changements de série en Diffusion Tensor Imaging Metrics of Corpus callosum in moderate Traumatic
Brain Injury Les patients et leur corrélation avec neuropsychométrique Tests: A 2-year follow-up study
Raj Kumar MSc Journal of Head Trauma Rehabilitation

Janvier / Février 2010

Volume 25 Numéro 1
Mazhar Husain MCh Pages 31 3 42

Arti Srivastava MA Yersion PDF disponible!
Ram KS Rathore PhD

Shruti Agarwal MSc

Rakesh K. Gupta MD

Sona Saksena MSc

PDF Yersion

Printer-Friendly Version

Request Permissions

Mots-clés: corps calleux, |ésions axonales diffuses, 'imaoerie du tenseur de diffusion, anisotropie
fractionnée, de tests neuropsychologigues, la diffusivité radiale, les lésions cérébrales traumatigues

Résumé

Objectif: évaluer longitudinalement la gravité des lésions axonales diffuses dans le corps calleux chez les
patients présentant une lésion cérébrale traumatique modérée (TCC) 3 travers l'imagerie quantitative en
tenseur de diffusion et de corréler ces changements avec les tests neuropsychometrique (THMP) 3 6 et 24
mois aprés ['accident.

Design: etude longitudinale prospective.
Participants: Seize patients atteints de TBI et 17 ans / sex-matched healthy controls.

Meéthodes: Les patients ont subi l'imagerie par résonance magnétique 3 3 points dans le temps: dans les
2 semaines (= plage de 5-14 jours), 6 mois et 24 mois aprés la blessure. TNP pourrait étre effectuée
uniquement 3 6 et 24 mois.

Résultats: Chez les patients avec TBI, une augmentation significative de 'anisotropie fractionnelle (FA)
Valeurs au genou ainsi que d'une diminution insignifiante de la diffusivité radiale (RD) et les valeurs
moyennes diffusivite en varum et splénium ont éte observes au fil du temps, respectivement. Valeurs de
la diffusivité F4a, RD, et la moyenne a continug d'étre anormaux chez les patients par rapport aux témoins
au bout de 2 ans. Bien gue certains scores TMNP améliorge au fil du temps chez ces patients, ces derniers
etaient encore considérablement affaiblies par rapport aux témoins.

Conclusions: FA et les indices de RD semblent étre des marqueurs de substitution des modifications
microstructurales des patients de plus de temps et avec une certaine correlation significative des scores
du THP. La reprise de ces indices lies 3 la récupération des déficits neurocognitifs sugaére gue ces
indices mai &tre utilisé comme un margueur d'objectif pour préjudice résiduelle chez ces patients.

TRAUMATIQUE cranio-cérébral (TCC) est la maladie |a plus courante du cerveau chez les adultes jeunes et
d'age moyen, dépassant l'incidence de I'épilepsie, les tumeurs, et d'AVC. 1 Il est le plus souvent associes
au transport des accidents, des agressions, des chutes et de sport I€sion professionnelle. 2.3 séquelles
Plusieurs physiopathologiques tels que 'emplacement et la gravité des blessures, des effets diffus, =t les
mecanismes de blessures secondaires affecter le résultat de comportement neurclogique chez TBI. Les
contusions sont fréquentes et mai directement perturbent la fonction 3 |a fois dans les régions corticales
et sous-corticales. Perturbation de la fonction peut aussi résulter de lésions diffuses pour les secteurs de
la substance blanche gui sont particuliérement sensibles aux forces de cisaillement gui se produisent
souvent avec TBL. 4 Ces lésions axonales diffuses (DAI) peuvent perturber la corticale des voies sous-
corticales et conduire a un dysfonctionnement cognitif généralisée. 5 DAI mai la conséquence directe du



traumatisme ou secondairement due 3 l'ischémie.

Il a été démontre gue les DAL est principalement responsable de déficits transitoires de la performance
cognitive dans des domaines tels que la vitesse de traitement, la mémoire et I'attention chez les patients
atteints de formes légéres 3 modérées TBI. 6 Fork et al 7 rapporté que les patients avec DAI probables
avait de longue duree deficiences neuropsychologiques dominés par les administrateurs exécutifs et les
dysfonctionnements de la meémoire. Une etude antérieure a montré que les patients avec TCC ont de
moins bonnes performances gue d'un groupe témoin apparié 3 un large éventail de domaines cognitifs au
1 postinjury annge. 8

Un diagnostic précis et I'évaluation de la répartition et la gravité de la DAI est un défi majeur, car la
tomodensitometrie et imagerie par résonance magnetique classique (IRM) sont connus de sous-estimer
['ampleur de la DAI et mal corréles avec les résultats definitifs. 9,10 Recemment, l'imagerie du tenseur de
diffusion (DTI) a été demontre &tre une technique utile pour 13 quantification in vivo de |a substance
blanche modifications microstructurales suivants TBI. 11 non-invasive, DTI fournit des informations sur le
degre et la directionnalité de diffusion de I'eau des tissus. 12 Actuellement, les invarants les plus
couramment utilisés scalaire dans DTI sont anisotropie fractionnelle (FA) et de diffusion movenne (MD).
12 D'autres mesures comprennent DT diffusiviteé axiale (AD), qui représente |la capacité de diffusion d'eau
paralléle aux fibres axonales, et la diffusivite radiale (RD) représente la diffusivité de I'eau
perpendiculairement aux fibres axonales. 13 etudes anterieures DTI de TBI ont trouve des valeurs
réduites FA dans les zones blanches de plusieurs matiéres, tant au sein des lésions et dans les tissus
normaux apparaissant sur IRM classique. 14-16

Plusieurs tudes ont étudi€ DTI du corps calleux (CC) chez les patients avec un traumatisme cranien.
14.17-19 I'etendue des lésions axonales traumatique dans le CC et sa relation a |3 gravite des
traumatismes ne sont pas clairement de ces études, alors gu'ils enguétaient seulement le genou et / ou
splénium plutét que de genou, le corps et splénium 14,18,19 =t inclus uniguement des patients avec TCC
l&ger ou grave, au liew d'une gamme de niveaux de gravite des traumatismes. 14,17.18 Rutgers et al 16
ont prouveé qu'il existait des différences locales dans DTI caractéristiques au sein de la CC liée 3 la
severité clinigue de traumatisme cranien. Mild TBI a été associée a des anomalies du DTI (valeurs
réduites FA et accru la valeur MD) dans le genu moins de 3 mois posttrauma. 16 Chez les patients avec
TCC modere et sévére, tous enquéteé sur moins de 2 mois posttrauma, a la fois le genou (reduction des
valeurs FA et augmentation de [a valeur MDY et splénium (réduction des valeurs FA sans modification
significative des valeurs MD) ont té affectés. 16 DTI a montré différents types de blessures de
microstructures dans le corps calleux, ce gui suggére une plus grande contribution de 'cedéme
vasogenique dans le genou que dans le bourrelet. 16

Le CC est le plus important faisceau de fibres commissurale dans le cerveau et a été considéree comme
particuligrement vulnerables & 1a TBI en raison de son emplacement unique et la composition. Long-term
follow-up dans TBI études ont montré une atrophie diffuse du CC. 20 Blessure de CC est une
préoccupation dans TBI en raison de son réle important dans l'intégration fonctionnelle
interhémisphérigue, communiquer perceptives, cognitives, savant, et de l'information de la volonté. 21

MNous avons mené des atudes longitudinales sur le DTI pour évaluer la gravité de |a DAI dans les
différentes régions du CC in patients with moderate TBI dans la premigre période (5-14 jours) et aprés &
mois et 24 mois. Nous avons egalement tenté de corréler les modifications des indicateurs DTI (Fa, MD,
AD, et RD) avec les résultats aux tests neuropsychologigues (THNP) & 6 mois et 24 mois TBI suivante.

METHODES

Notre etude a inclus 16 patients ayant un TBI {8 hommes et 8 femmes, moyenne £ écart type = 35,25
10,28; range = 18-55 ans) admis a 'urgence de neurochirurgie et de traumatologie du Centre de
Chhatrapati Shahuy Mahara) Medical University, Lucknow, Inde. Les causes de TCC chez ces patients
étaient les accidents de voiture (n = 11) et |a chute de hauteur (n = 5). Ces patients ont subi un
traumatisme cranien modere ferme avec demontrables constatations tomodensitometrigues au moment
de la blessure. La moyenne de coma de Glasgow score etait de 10,8 (fourchette = 9-13). 16 Tous les
patients avaient des antécédents de perte de conscience immediatement aprés un traumatisme, mais
aucune anomalie a été observée chez CC sur IRM classique. Les patients avec des anomalies visibles
dans le CC ont &t exclus de 'étude. Aucun des patients de cette étude avaient des antécédents
évocateurs de TBI, 'hypertension, le diabéte, ou un AVC. Parmiles 16 patients, 5 avaient des
vomissements, 8 avaient des maux de téte sevéres et de la confusion, & avait des vertiges, 2 ont eu des
saignements de |'oreille et du nez, 1 avait une paralysie du nerf tiers, et 1 a donne histoire de crises
précoces post-traumatique (dans les 24 heures aprés 'accident) . Aucun de ces patients ont connu la fin
de I'épilepsie post-traumatique lorsgu'il est interroge au moment du suivi 3 & mois et 24 mois aprés une
blessure. Patients ont subi une IRM a 3 points dans le temps: dans les 2 semaines (= plage de 5-14
jours), 6 mois et 24 mois de blessure. Dix-sept ans en bonne santé et au sexe des témoins appanées (10
hommes et 7 femmes, moyenne + écart type = 37.35 £ 9.34; range = 18-55 ans) ont ete etudiés durant
























