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*“ Le repérage stéréotaxique du télencéphale peut paraitre une entreprise
sinon hasardeuse du moins extrémement difficile si I’on veut bien se
rappeler la variabilit€ des sillons dans leur forme comme dans leur
profondeur, la limite souvent imprécise des lobes et des circonvolutions
... et pourtant, neurologistes, physiologistes et neurochirurgiens ont pris
I’habitude d’utiliser des schémas qu’il est bien difficile d’ajuster  la
réalité.”

Jean TALAIRACH.



“ L’image anatomique devrait étre le reflet objectif de la réalité des
structures du corps vivant qu’elle désire représenter. Elle ne I'est
cependant jamais complétement, elle reste ceuvre humaine suscitant a la
fois, lorsqu’elle est belle, admiration et doute, admiration pour la maniére
de montrer les structures choisies et doute quant 2 la validité de ce qui est
représenté... C’est la vertu de I’imagerie par résonance magnétique d’étre
a la fois le reflet de la réalité et de rester conforme a la vérité de la
figuration tridimensionnelle des structures représentées. Elle apporte
cette maitrise.”

A. DELMAS



L’important n’est pas de réussir...
mais de réussir a chaque fois.
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Introduction

INTRODUCTION

Une des grandesqualitéschirurgicalesest de visualiser par la pensée, au fur et a
mesure de sa progression opératoire, les différentes structures anatomiques que le
chirurgien va découvrir. De cette anticipation, la Neurochirurgie cérébrale se doit,
certainement plus que toutes les autres spécialités, d'étre 2 la fois la moins
traumatisante et la plus précise possible.

Ce compromis justifie un repérage pré-opératoire des structures cérébrales.

Or, la nécessité de repérer avec précision une région du cerveau impose
l'utilisation d'un référentiel, base de tout repérage.

Si la Neurochirurgie Stéréotaxique doit son essor a la fin des années 50 aux
travaux de J. Talairach et de son systéme proportionnel de repérage des noyaux
diencéphaliques par la ligne de base Commissure blanche Antérieure-Commissure
blanche Postérieure (173), cette discipline est cependant limitéepar la variabilité
morphologique des sillons et circonvolutions cérébrales (70, 103, 113).

En effet, il est difficile, comme le soulignait Talairach (175), de repérer avec
fiabilité une formation télencéphalique a 1'aide d'un référentiel diencéphalique.

Le corps calleux a été utilisé par le Docteur A. Olivier, neurochirurgien canadien
au Montreal Neurological Institute, comme référentiel de repérage pré-opératoire (109,
111, 129).

En circonscrivant, dans le plan sagittal médian, le corps calleux par des lignes de
base anatomiques, nous obtenons une transition facile, par un jeu de calque, d'une
image en résonance magnétique nucléaire a4 une image d'angiographie cérébrale de
profil, d'un plan sagittal médian & un plan sagittal para-médian.

L'utilisation de ce repérage permet au mieux de définir l'abord direct
transparenchymateux sur une lésion sous-corticale, non visible deés la craniotomie, en
comparant le treillis vasculaire pie-merien a des clichés d'artériographie cérébrale de
profil aux temps parenchymateux dans le référentiel calleux.

Cependant, aucun travail statistique, n'a porté sur la relation pouvant exister
entre ces lignes de base calleuses et leurs projections orthogonales, dans le plan
sagittal, sur les zones anatomo-fonctionnelles du cortex cérébral.
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Ainsi, aprés une description anatomique du corps calleux et une présentation du
repérage stéréotaxique, nous nous proposons d'étudier la projection orthogonale de ces
lignes calleuses sur le cortex hémisphérique et tout particuliérement sur les limites
d'une zone hautement fonctionnelle : l'aire motrice primaire.

Si cette étude, réalisée A partir de 104 hémispheéres cérébraux reconstruits en
trois dimensions par une méthode manuelle (80 hémisphéres) et informatisée (24
hémispheres), a la volonté de définir un référentiel fiable pour le repérage de l'aire
motrice primaire, elle n'exclue pas l'intérét porté aux conséquences de cette relation
calloso-corticale.
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BASES ANATOMIQUES DU CORPS CALLEUX

HISTORIQUE

Le grec Galien (131-201 A.D) décrit pour la premiére fois la présence, entre les
deux hémispheéres cérébraux, de fibres transversales plus dures et plus résistantes que le
reste du cerveau, qu’il appelle “séma tylédes”(19), origine grecque du futur corps
calleux.

A partir de cette description princeps, Vesale isole trés nettement dans son “De
Humani Corporis Fabrica” édité en 1543, la commissure interhémisphérique sous la
forme d’un “corps qui siége au milieu du cerveau, a sa partie la plus profonde et allant
de la droite vers la gauche”. Il confondait toutefois en partie le corps calleux avec le
“corps psalloide”, futur trigone cérébral.

En 1886, Hamilton introduit pour la premiére fois le terme de “commissure
interhémisphérique™(19).

A la fin du siécle dernier, I’anatomie du corps calleux est particuliérement bien
précisée par Dejerine (41) qui montre que celui-ci est formé du corps, du genou et du
bec, et qu’il existe des radiations, véritables voies transversales de communication entre
les deux hémispheéres.

Pour Levy-Valensi (1910)(95), il représente la plus superficielle mais également
la plus importante des trois commissures interhémisphériques ; c’est la seule parmi
toutes les commissures qui soit visible sans préparation. Elle se voit en effet en écartant
les deux leévres de la scissure interhémisphérique ol elle apparait au fond de cette
derniere d’une “blancheur immaculée”.
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PHYLOGENESE DU CORPS CALLEUX

Chez I’animal, la taille du corps calleux est paralléle au développement phylo-
génétique. ‘

Chez les chiroptéres, le corps calleux reste trés rudimentaire et n’est représenté
que par quelques fibres mélées aux fibres rhinencéphaliques joignant les lobes frontaux.

Jusqu’aux marsupiaux inclus, la commissure ventrale, équivalent de la commis-
sure blanche antérieure, est beaucoup plus développée que la commissure dorsale dont
le segment postérieur représente 1I’ébauche du futur corps calleux.

Chez les rongeurs et les insectivores, le corps calleux devient plus apparent et le
splénium apparait. Chez les carnivores, il se développe surtout du c6té rostral ol se
dessinent progressivement le bec et le genou, indiscernables dans les espéces
précédentes.

Ainsi en est-il du singe qui présente une morphologie calleuse assez semblable 2
celle du chat dans sa partie postérieure (lieu de passage de fibres a destinée visuelle et
auditive). Par contre, le segment antérieur et plus particuliérement le genou (lieu de
passage des fibres a destinée motrice) est beaucoup plus développé chez le singe,
probablement en relation avec la possibilité de manipulation bimanuelle, ce qui semble
également présumé par I’atrophie relative de cette région chez les mammiféres aqua-
tiques (delphinidés)(26).

De méme, le nombre des axones calleux semble augmenter en fonction du
niveau d’évolution des capacités visuelles et manuelles, passant de 1 x 106 chez le rat &
23 x 106 chez le chat et de 45 x 106 chez le singe rhésus 2 800 x 106 chez I’homme
adulte. Il prend son développement maximum chez les Primates, dont 1’homme
(Bauchot)(9).

Le corps calleux apparait donc ainsi comme 1’apanage des mammiféres et son
développement maximal est atteint chez ’homme, ce que soulignait déja en 1895
Dejerine : “On peut considérer le corps calleux comme !’indice d’une structure
cérébrale trés élevée. Il ne s’observe que chez les mammiferes ; encore n’est-il complet
que dans les ordres supérieurs...”
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ONTOGENESE DU CORPS CALLEUX.

Le corps calleux dérive de la 1€r€ vésicule encéphalique primitive, vésicule
encéphalique antérieure ou prosencéphale, qui donnera naissance ultérieurement au
cerveau antérieur (122).

Apres fermeture du tube neural,  la fin de la 4© semaine de gestation, la partie
antérieure distale est appelée lame terminale (Lamina terminalis)}179).

Au stade de I’embryon de 6 semaines, le prosencéphale se scinde en télencé-
phale, segment rostral, et en diencéphale, segment caudal, séparés par le sillon inter-
hémisphérique. Le télencéphale est composé des deux vésicules cérébrales et de leur
connexion médiane, la lame terminale représentant la terminaison céphalique du tube
neural primitif, étendue du toit du diencéphale au chiasma optique (53, 64).

Les différentes étapes de la formation et du développement du corps calleux ne
sont encore actuellement que partiellement connues et ont été I’objet par le passé de
plusieurs hypothéses.

Dejerine estime en 1895 que le corps calleux se forme 2 partir d’expansions
symétriques de la face interne des hémispheres qui fusionnent sur la ligne médiane vers
le 3€ et le 4€ mois de la vie intra-utérine, au niveau de la zone choroidienne de His et du
pli marginal de Schmidt (la zone choroidienne de His donnant naissance aux piliers
antérieurs du trigone, au septum lucidum ainsi qu’au genou et bec du corps calleux). La
suture des zones choroidiennes forme alors une cloison médiane, le septum lucidum,
qui sépare les tétes des deux noyaux caudés. Les bords supérieurs et antérieurs du
septum lucidum s’épaississent considérablement et forment progressivement le corps
calleux en commengant par la partie antérieure ou genou.

Les fibres du corps calleux naissent de toute la surface du cortex cérébral, a
I’exception des lobes olfactifs et de I’extrémité antérieure des lobes temporaux (li€s par
la commissure blanche antérieure), et convergent vers la paroi interne de 1’hémisphére
en formant les radiations calleuses tandis que la suture de la partie moyenne et posté-
rieure (ou corps) du corps calleux fait suite a celle du genou et s’étend en arriére du
genou, depuis le trou de Monro jusqu’a la glande pinéale. A ce niveau, le corps se
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termine en pointe et forme un bec postérieur effilé qui donne insertion au fornix
transverse avant de s’enrouler et de s’appliquer & la face inférieure du corps qu’il
épaissit pour donner le bourrelet (ou splenium).

Le développement du corps calleux apparait donc tardif d’apreés lui, notamment
postérieur a celui des fibres du trigone et de la corona radiata.

Hochestter, cité par Gilles (64), s’oppose en 1929 a cette théorie et souligne
I’importance de la lame terminale dont 1’épaississement forme la plaque commissurale.
La partie postéro-supéricure de cette plaque serait le sieége de 1’ébauche du corps
calleux, différente de celle de la commissure blanche antéricure développée plus
précocement, d’origine strictement diencéphalique.

Les premieres fibres calleuses provenant du néocortex apparaitraient au 3¢ mois
et la taille du corps calleux augmenterait progressivement d’avant en arriére dans la
partie supérieure de la plaque commissurale qui s’étend elle aussi d’avant en arricre.

Un certain nombre d’auteurs rejoignent cette hypothése dont Bremer (1956), cité
par Bull (22), qui insistent sur la prolifération des cellules de la plaque commissurale,
celle-ci fournissant la trame conductrice dans laquelle pénétrent les fibres nerveuses
d’origine néocorticale, le nombre de ces fibres étant proportionnel a 1’accroissement des
hémispheéres cérébraux.

Plus récemment, Rakic et Yakovlev (1968)(132) considérent que les parois
internes des hémisphéres ne sont pas impliquées dans le développement du corps
calleux mais que celui-ci provient bien d’une partie de la lame terminale, le segment
dorsal. La lame terminale serait de plus a 1’origine, dans sa partie ventrale, de la
commissure blanche antérieure qui se développe plus précocement que le corps calleux
et connecte le bulbe olfactif et certaines régions temporales a leurs homologues contro-
latérales.

Ces mémes auteurs ainsi que d’autres dont Carpenter (1983)(26), estiment que
la croissance du corps calleux refléte celle des hémisphéres et serait sous la dépendance
de la formation normale du cortex, débutant par sa partie antérieure (connexion des
lobes frontaux) avant de s’étendre 2 son segment postérieur de fagon concomitante au
développement des lobes pariétaux et occipitaux. Cette croissance se poursuivrait aprés
la naissance (la myélinisation définitive du corps calleux ne serait terminée qu’a la fin
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de la premiere décade), intéressant principalement 1’épaisseur, plus que la longueur, et
la partie postérieure (spléniale).

Actuellement, la théorie de Barkovich (6), admise par la plupart des auteurs,
individualise le corps calleux, vers la 12€ ou 13€ semaine de gestation, comme une
“masse commissurale” qui deviendra la portion postérieure du genou du corps calleux.
L’accroissement longitudinal, dans le sens crinio-caudal, se poursuit pendant 5 2 7
semaines avec la formation du corps et du splenium. Le corps calleux s’allonge égale-
ment en avant, jusqu’au rostrum, a partir de I’endroit précis ou se situaient initialement
les premiéres fibres commissurales.

Du fait de la croissance postérieure plus rapide que 1’antérieure (reflétant la
croissance secondaire des lobes frontaux), le rostrum est la derniére partie du corps
calleux a s’individualiser, aprés le genou, le corps et le splenium. L’originalité de cette
croissance explique, dans les cas d’agénésie partielle, I’absence des parties tardivement
individualisées comme la partie postérieure du corps, le splenium ou le rostrum (8).
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Morphologie du corps calleux

Croissance et configuration finale.

La croissance et la modification de la configuration du corps calleux reflétent la
croissance caudale rapide et les modifications du cortex hémisphérique. La croissance
différentielle des genou, corps et splenium est liée a la vitesse de dissémination radiale
du manteau isocortical (43)(cf. schéma).

VOLUME
& SPLENIUM
GENOU
CORPS

Courbes de crolssance des différentes portions du corps calleux

Le genou ; sa croissance est plus rapide avant la naissance et suit fidélement la
dissémination rapide du manteau isocortical vers les poles frontaux.

Le corps ; il croit de fagon continue et réguliére en épaisseur et en surface entre
la fin de la période de développement et la maturité.

Le splenium ; alors qu’il glisse vers I’arriére en suivant 1’expansion hémisphé-
rique, sa croissance s'accélere aprés la naissance. Elle est liée au développement
accéléré et i la différenciation de I’isocortex temporopariétal et occipital.

En conclusion, le corps calleux se developpe entre la 13 éme et la 14 éme
semaine de la vie embryonnaire, suivant de 2 semaines celui de la commissure blanche
antérieure (53, 132).




Morphologie du corps calleux

MORPHOLOGIE DU CORPS CALLEUX

1.- Données générales.

Sur une vue supérieure de ’encéphale, la scissure inter-hémisphérique ayant été
écartée, le corps calleux se présente sous la forme d’une vaste commissure (large
cloison blanche quadrilatére) reliant les deux hémisphéres. Par ses parties latérales, le
corps calleux envoie dans chaque hémisphere des fibres blanches dirigées transversa-
lement appelées radiations calleuses. La ligne d’intersection des radiations calleuses et
des fibres de la corona radiata forme la limite externe des ventricules latéraux. Les
contours généraux du corps calleux sont sujets a2 de nombreuses variations de forme
(convexité variable jusqu’a la quasi rectitude), d’épaisseur (amincissement) localisés
aux jonctions entre corps et bourrelet (i.e. I'isthme), et/ou entre corps et genou).

Ainsi, sa disposition est plutdt transversale selon le grand axe de ses fibres
constitutives. Un millimeétre de surface du corps calleux contient 338000 fibres ce qui
correspond, pour une surface moyenne de 622 mm?2 (£ 35) sur une coupe sagittale
médiane, a 250 millions de fibres commissurales pour I’ensemble. A raison de 20
impulsions/seconde/fibre, 5 milliards d’impulsions transitent chaque seconde d’un
hémisphere a I'autre (124).

2.- Situation et divisions.

Le corps calleux apparait sous la forme d’une lame blanche transversale épaisse,
arciforme, a convexité dorsale. Il est encadré en totalité par la circonvolution du corps
calleux, depuis le pli de passage cuneo-limbique jusqu’au pli de passage fronto-
limbique. Il encadre a son tour les corps opto-striés, le III® ventricule et la corne
frontale du ventricule latéral avec laquelle il présente des rapports importants puisqu’il
contribue a la formation de sa vofite.

Le corps calleux est le plus souvent décrit sur une coupe sagittale médiane de
I’encéphale. Sur celle-ci, séparant les deux hémispheres, il affecte la forme d’une vofite,
plus recourbée a sa partie postérieure, plus rapprochée de I’extrémité antérieure du
cerveau, dont il est séparé par une distance moyenne de 3 centimétres, que de son
extrémité postérieure dont il s’éloigne de cinq centimétres.




Morphologie du corps calleux

On peut diviser anatomiquement le corps calleux en 4 parties :

Une partie postérieure, la plus volumineuse, de forme arrondie : le bourrelet du
corps calleux (Splenium corporis callosi).

Une partie moyenne, formant la vofite du III€ ventricule : le corps (ou tronc) du
corps calleux. '

Une partie antérieure, convexe vers ’avant : le genou du corps calleux (Genu
corporis callosi).

Une portion rostrale, mince et effilée, dirigée en bas et en arriére au dessous du
genou : le bec du corps calleux (Rostrum corporis callosi).

Sur une coupe frontale, il est intermédiaire entre le sillon du corps calleux et la
scissure inter-hémisphérique en haut, les ventricules latéraux et moyen en bas.
Latéralement, il se prolonge dans le centre ovale par les radiations calleuses. La limite
entre le corps calleux, partie visible et libre, et les radiations calleuses est purement
conventionnelle car il n’existe pas de différence structurale. Celle-ci se situe au fond du
sillon du corps calleux, en haut, et ’angle externe du ventricule latéral en bas.

3.- Configuration extérieure.

Le corps calleux mesure en moyenne de 70 2 80 mm sur sa face supérieure, 50 a
60 mm seulement sur sa face inférieure. Ses deux faces ne sont pas paralleles du fait de
sa constitution fasciculée : les faisceaux de fibres nerveuses, en se groupant a certains
endroits, le rendent plus épais qu’a d’autres. Ainsi son épaisseur est variable suivant les
régions : trés épais 4 son extrémité postérieure ol il s’enroule sur lui méme pour consti-
tuer le bourrelet de Reil qui peut mesurer jusqu’a 1,8 cm, il atteint a peine 1 cm d’épais-
seur dans sa partie moyenne. Il s’épaissit de nouveau dans sa partie antérieure pour
constituer le genou, fermant en avant les ventricules latéraux et maintenant dans la
concavité de sa courbure I’extrémité antérieure du corps strié. Il se dirige ensuite en
arriére et en bas, sur 2 cm environ en diminuant d’épaisseur, présentant sur une coupe
sagittale médiane 1’aspect d’un triangle, dont le sommet, ou bec, ou rostrum, est réduit a
un mince lamelle qui se continue au niveau de la commissure blanche antérieure avec la
lame sous-optique (Dejerine, 1895 et Paturet, 1964)(41, 122).
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Coupe horizontale a travers les hémispheéres.

Mise en évidence de la face supérieure du corps calleux.
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La face supérieure du corps calleux mesure de 15 4 20 mm et forme le fond de la
fente interhémisphérique. Elle est en rapport, par I'intermédiaire de la pie meére et de
I’arachnoide avec la faux du cerveau, les arteres calleuses et la premiére circonvolution
limbique.

La face inférieure, concave d’avant en arriére et convexe transversalement,
forme la paroi supérieure des ventricules latéraux et donne insertion sur la ligne
médiane, en avant au septum lucidum, en arriére au trigoﬁe. L’espace triangulaire
compris entre le corps, le genou et le bec d’une part, le pilier antérieur du trigone
d’autre part, est occupé par le septum lucidum.

L’extrémité postérieure ou bourrelet ou splenium, épaisse et arrondie, est située
au dessus des tubercules quadrijumeaux et de la glande pinéale dont elle est séparée par
la partie moyenne de la fente de Bichat. Dejerine (41) lui distingue trois parties : une
partie supérieure représentant 1’extrémité postérieure du corps, une partie inférieure
constituant le splenium proprement dit et qui se termine en avant par un bord mince et
effilé (bec postérieur) et une partie postérieure, véritable genou postérieur analogue au
genou de I’extrémité antérieure. Cette distinction aurait son importance du fait d’une
origine distincte des fibres intéressant ces différentes parties.

4.- Rapports anatomiques des différentes parties du corps
calleux

4.1. Le corps
4.1.1. Face supérieure ou dorsale.

Elle est concave dans le sens transversal par suite de la présence sur celle-ci de
deux bourrelets paralleles et sagittaux : les bourrelets paramédians dorsaux du corps
calleux. Ils sont situés dans le centre ovale au point ob commencent les radiations
calleuses. Ils sont la conséquence du refoulement vers le haut du corps calleux par le
noyau caudé a travers I’angle externe du ventricule latéral. Ces bourrelets sont plus
marqués dans la moiti€ antérieure que dans la moitié postérieure du corps calleux.

Cette face supérieure est convexe dans le plan sagittal, mais cette courbure est
peu marquée. Elle présente un étroit sillon longitudinal médian appelé sillon dorsal
médian du corps calleux.

i1



Morphologie du corps calleux

De chaque coté de ce sillon, la face dorsale entre en rapport avec les tractus de
Lancisi qui recouvrent cette face.

* Deux sont médians, disposés de chaque coté du sillon dorsal médian, et
représentés par deux cordons blanchdtres longitudinaux : les stries médianes blanches
ou tractus blancs.

* Deux autres sont latéraux, situés dans la partie la plus externe du sillon
du corps calleux, de coloration grisitre : les taenia tectae ou tractus latéraux ou tractus
gris.

La plupart du temps, ces rubans gris ne dépassent pas la moitié posté-
rieure du corps calleux et adheérent & I’écorce voisine. Ils peuvent cependant, chez
quelques sujets, se prolonger au niveau du genou. Le long de leur bord interne, les
tractus latéraux sont reliés aux tractus médians par un voile mince de substance grise :
I’indusium gris. Enfin, les stries latérales s’unissent en arriére au corps godronné et en
avant aux stries médianes au niveau du genou.

La face supérieure du corps calleux entre également en rapport avec les deux
sillons du corps calleux ou sinus calléux. A ce niveau, il est recouvert d’une mince
couche de substance grise, I’insidium gris, vestige embryonnaire d’une circonvolution
rudimentaire de I’archicortex ayant subi une atrophie lors du développement du corps
calleux. Chacun de ces sillons est comblé par 1’arteére péricalleuse, prolongement de
I’artére cérébrale antérieure. Par I’intermédiaire de ces derniers, le corps calleux entre
en rapport avec la circonvolution du corps calleux ou gyrus cingulaire, et la scissure
interhémisphérique dans laquelle se situent sagittalement la faux du cerveau et le sinus
longitudinal inférieur. Il est & noter que le corps calleux, bien qu’ayant des rapports trés
étroits avec la faux du cerveau, n’arrive jamais a son contact et s’en éloigne de plus en
plus en avant.

4.1.2. La face inférieure ou ventrale.

Elle est largement convexe dans le sens transversal et concave dans le sens
antéro-postérieur. Plus large que la face supérieure, elle entre en rapport successivement
d’avant en arriére et sur la ligne médiane avec le septum lucidum puis le fornix, ce
dernier s’accolant au corps calleux par ses fibres transversales formant le psalterium ou
lyre de David.

De chaque c6té de ces formations, le corps calleux par sa face inférieure, tapis-
sée par une membrane épendymaire, entre en rapport avec les ventricules latéraux et les
plexus choroides latéraux. C’est a ce niveau que I’on retrouve 1’artére choroidienne
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antérieure, sous la face inférieure du corps calleux, dans 1’angle externe du ventricule
latéral.

4.2. Le bourrelet ou splenium

Le bourrelet du corps calleux, réguliérement arrondi, distant de 6 & 7 centimétres
de 'extrémité occipitale de I"hémisphére, forme la l¢vre supérieure de la fente cérébrale
de Bichat qui le sépare des tubercules quadrijumeaux et de 1’épiphyse, ces derniers en
constituant la lévre inférieure.

On peut lui considérer trois segments :

* Un segment supérieur constituant la face supérieure du corps calleux.

* Un segment moyen, I’homologue du genou.

* Un troisieme segment réfléchi en avant qui donne attache aux fibres du
trigone.

Ces dernicres pouvant en étre cependant séparées, il existe dés lors entre
le splénium et le fornix une fente qui communique sur les cotés avec les ventricules
latéraux constituant le ventricule de Verga. Trés développé chez certains animaux,
comme le cheval ou le mouton, il existe chez le feetus, mesurant 15 mm de longueur,
mais s’oblitere normalement aprés la naissance.

Les rapports du splenium sont :

- en arriere avec la veine cunéo-limbique, le pli de passage cunéo-
limbique et par I'intermédiaire du sillon du corps calleux avec le précunéus.

- en avant avec les piliers du fornix qui sont accolés.

- en bas et sur la ligne médiane avec la fente cérébrale de Bichat au
niveau de laquelle pénétre la pie mere reliée aux plexus choroides des ventricules. Il
entre €également en rapport avec la veine de Galien, I'épiphyse, le sac dorsal et les
tubercules quadrijumeaux.

13
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4.3. Le genou

Il présente un aspect arrondi a convexité antérieure, situé a 3 cm en arriére de
I’extrémité antérieure de 1’hémispheére. Au niveau de la face antérieure, le sillon du
corps calleux s’élargit pour constituer une dépression entre le gyrus cingulaire et le
genou : I’espace sous-calleux de Trolard. '

En arriére, il donne insertion sur la ligne médiane au septum lucidum.

4.4. Le bec ou rostrum

Passant en avant de la commissure blanche antérieure, il se continue sans ligne
de démarcation par la lame sus-optique (Lamina terminalis). En avant et en bas, le bec
est uni a la circonvolution du corps calleux. En arriére et en haut, il entre en rapport
avec le septum lucidum et le ITI® ventricule ou il contribue 4 la formation de sa paroi
antérieure. ‘

14
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Anomalies morphologiques du corps calleux

ANOMALIES MORPHOLOGIQUES
DU CORPS CALLEUX.

Comme tout élément anatomique, le corps calleux connait une trés grande
variabilité inter-individuelle, tant par sa taille que par sa forme. Nous rapporterons plus
loin nos constatations personnelles comparées a celles de 1a littérature. Cependant, il est
d’ores et déja important de signaler I’existence d’anomalies morphologiques, a type
d'agénésie, partielle ou totale, congénitale ou acquise (4, 7, 8, 62, 86, 102, 121, 133).

Pour Davidoff et Dyke (38), I’agénésie du corps calleux fut décrite pour la
premiere fois en 1812 par Reil. En 1952, Zellweger (207) rapporte une étude
angiographique de 5 cas d'agénésie calleuse, pour lesquels il retrouve dans 4 cas un
trajet anormal de 1’artére cérébrale antérieure et de ses branches. Larsen, en 1966 (87)
décrit l'aspect angiographique d'une agénésie calleuse. Handa et Teraura (1969)(72), en
rapportant deux cas personnels, proposent 5 critéres angiographiques permettant de
formuler le diagnostic d'agénésie calleuse :

1- Absence de courbure normale de 1’artére cérébrale antérieure autour
du genou du corps calleux.

2- Ascension verticale de l'artére cérébrale antérieure, inversion de la
courbure normale suivie par un déplacement en arriére et en haut, et divi-
sion radiale en plusieurs branches.

3- Augmentation de la pente de l'artére sylvienne.

4- Position haute et refoulement vers le haut des veines cérébrales
internes et de la partie postérieure de la grande veine de Galien.

5- Disposition latérale des veines cérébrales internes de part et d’autre de
la ligne médiane sur une incidence de face.

Comme nous I’avons déja vu, I’embryogenése du corps calleux débute par la
formation de la masse commissurale entre la 10€ et la 12€ semaine de gestation. Cette
structure décrite initialement chez ’embryon de rat par Zuckerkandl (1901), et
retrouvée chez I’homme par Rakic et Yakolev en 1968 (132), induirait la décussation
des fibres commissurales calleuses. Ainsi, si cette masse commissurale ne prend pas
forme, les fibres calleuses ne peuvent décusser et 1’on obtient alors une agénésie
primaire, ou initiale, du corps calleux. Cependant, cette induction ne constitue pas une
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Mc Leod (102), sur 450 I.LR.M étudiées. en coupe sagittales médianes, pondérées
en T1, regroupe les anomalies congénitales en 4 groupes et les distingue des anomalies
acquises.

Anomalies congénitales :

- Amincissement focalisé, quand I’épaisseur du corps est inférieure de
50 % par rapport aux valeurs moyennes (0.6 £ 0.2) dont il retrouve 112
cas. '

- Kystique (0.67 %).

- Agénésie partielle. 5 cas (2 antérieures, 3 postérieures).

- Agénésie complete. 2 cas.

Déficit acquis dans 14 cas : tumorale (5), leucoangiopathie, sclérose
multiple, traumatique, hématome, panencéphalite sclérosante et post-
encéphalitique.

17



Vascularisation du corps calleux

VASCULARISATION DU CORPS CALLEUX

Beevor est le premier en 1909 4 s’intéresser a la vascularisation du corps calleux
et montre que celui-ci est nourri par des vaisseaux corticaux provenant des artéres céré-
brales antérieures et postérieures. La connaissance de la vascularisation (pédicules arté-
riels et drainage veineux) du corps calleux résulte des études anatomiques par injection
d’encre de Chine ou de plastique (Stephens & Stilwell)(163) et microradiographiques
(Salamon & Huang)(144).

1.- EMBRYOLOGIE ARTERIELLE.

Au cours des premiéres étapes marquant la vascularisation du systéme nerveux
central, trois territoires vasculaires distincts se développent progressivement et indé-
pendamment les uns des autres : il s’agit des territoires vasculaires périneural, inter-
neural et intraneural (99).

Chacun est caractérisé par un type particulier de vaisseaux et surtout de compar-
timent périvasculaire, respectivement : compartiment méningé, compartiment de
Virchow-Robin, compartiment de la glie périvasculaire. Les systémes artériels et
veineux dérivent du territoire vasculaire périneural développé dans le compartiment
méningé. La plupart des artérioles perforantes et des veinules sont issues du territoire
interneural (compartiment de Virchow-Robin). Les capillaires, apparemment les seuls
vaisseaux pénétrant le tissu cérébral, se développent dans le territoire intraneural.

Nous n’envisagerons que les étapes du développement, en nous intéressant tout
particuliérement 2 celui des arteres cérébrales antérieures et postérieures.

Chronologiquement, Streeter puis Padget (119, 120) distinguent respectivement
5 ou 7 stades. Pour limiter notre exposé, nous débuterons par le stade 4 de la
classification de Padget.

STADE 4 (Longueur Vertex-Coccyx, LVC, de 14 mm).

L’artére carotide primitive se divise en :

a- Segment proximal. 1 ére branche : I'arteére choroidienne antérieure.
2e branche : I’artére cérébrale moyenne.

b- Segment distal, qui forme le tronc de I’artére cérébrale antérieure.

18
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Cette situation apparait inversée par rapport a celle de 1’adulte ol ’artére
sylvienne est en continuité directe avec la carotide interne, 1’artére cérébrale antérieure
pouvant étre considérée comme une branche collatérale. A noter que sa branche termi-
nale est toujours 1’artére olfactive primitive.

Celle-ci posséde désormais deux branches :
- une branche nasale.
- une branche”olfactive”, future artére cérébrale antérieure bientdt réunie
a son homologue par un lacis artériel (future artére communicante
antérieure).

STADE 5 (LVC de 16 a 18 mm).

Développement des branches de la carotide externe. L’artére cérébrale anté-
rieure poursuit son développement médial interhémisphérique. L’ artére choroidienne
postérieure contourne la région pinéale primitive.

STADE 6 (LVC de 20 a 24 mm).

Padget note la fermeture du cercle de Willis. L’artere cérébrale antérieure vascu-
larise les faces médiales des hémispheres.

L’attention est attirée, a ce stade, par une branche de I'artére cérébrale antérieure
vascularisant le plexus choroide du foramen interventriculaire bien avant le
développement du corps calleux de la plaque commissurale (2 partir du stade LVC de
50 a4 60 mm).

Cette artére est retrouvée par Shellshear (citée par Mrs Padget (120) chez le
chimpanzé Anthropopithecus troglodytes). Elle contourne le corps calleux et le
splénium pour gagner le toit du Ille ventricule. Cette course est due au développement
secondaire du corps calleux qui repousse vers le haut et caudalement les branches
artérielles déja constituées quelle que soit leur terminaison.

L’artére communicante antérieure n’est pas encore formée mais les canaux
initiaux fournissent un rameau pour la masse commissurale (future artére du corps
calleux). Sa course se fait caudalement autour du futur corps calleux (De Vriese).
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STADE 7 (LVC de 40 mm, soit 2 mois 1/2).

Au stade final, les artéres ont leur conformation adulte.

C’est le stade de la massa commissuralis de Rakic et Yakovlev (132).

L’artere médiane du corps calleux est bien développée et constituera parfois une
artére accessoire ou un tronc commun (5).

Aprés la naissance, la densité de vascularisation du corps calleux varie en
fonction de la myélinisation (118).
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2. -VASCULARISATION ARTERIELLE

La vascularisation artérielle du corps calleux a été particulierement étudiée par
Lazorthes (1956)(89) qui a précisé qu’elle est en quasi-totalité sous la dépendance de
I’artére cérébrale antérieure.

2.1. L’artére cérébrale antérieure

Née de la face antéro-interne de I’artere carotide interne, elle se dirige en avant
et en dedans jusqu’a I’entrée de la scissure interhémisphérique en passant au-dessus du
nerf optique. Dans cette scissure, elle se place contre la face interne de 1’hémispheére,
puis se redresse pour contourner le genou du corps calleux, s’engage dans le sillon du
corps calleux, au dessus de I’insidium gris, et le suit d’avant en arriére, ce qui lui vaut
pour Lazorthes la qualification d’artére péricalleuse alors que Farnarier (52) préfere
parler de segment péricalleux de I’artére cérébrale antérieure.

Dans sa premiere portion horizontale (portion basale), elle passe au-dessus du
nerf optique qu’elle croise immédiatement en avant du chiasma optique, croisant
successivement la bandelette diagonale de Foville de I’espace perforé antérieur et la
racine interne de la bandelette olfactive. A son entrée dans la scissure interhémi-
sphérique, elle se situe 2 moins de 5 mm de son homologue controlatérale. Elle envoie &
cette derniere une branche transversale de 2 2 3 mm de longueur, 1’artére communicante
antérieure, unique anastomose entre les artéres droites et gauches. Celle-ci ne donne
qu’une seule collatérale destinée au bec du corps calleux et au septum lucidum.

Dans le sillon du corps calleux, I’artére cérébrale antérieure a des rapports trés
étroits avec le corps calleux et répond :

- en bas : au corps calleux, ot elle est amarrée par de trés nombreuses
branches perforantes qui le traversent, a I’insidium gris et au tractus de Lancisi.

- en dedans : 4 la face inférieure du lobe du corps calleux, ou gyrus
cingulaire.

- en haut : au bord inférieur, concave, de la faux du cerveau, pour
laquelle il existe de fagon constante un branche destinée au bord libre, dans lequel est
logé le sinus longitudinal inférieur.

Son calibre moyen a I’origine varie de 2 4 3 mm. Dans son ensemble elle décrit
un trajet curviligne qui circonscrit le corps calleux et se termine par I’artére péricalleuse
postérieure qui contourne le splénium et s’anastomose avec une branche dorsale
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provenant de 1’artére cingulo-thalamique issue de I’artére cérébrale postérieure par
I’artére occipitale (ou calcarine).
Selon les auteurs, elle est artificiellement segmentée :
- en 2 portions, proximale et distale (Perlemutter & Rhoton (127),
Dunker (47), Stephens & Stilwell (163), Lin & Kircheff (96), Baptista
(5)) ou,
- en trois portions d’aprés Foix et Hillemand : basale, coudée et
hémisphérique (Lazorthes (89), Salamon (141, 142), Gabrielle (61)
Paturet (122), ou,
- en 5 portions pour Fischer (55), séparant I’artére cérébrale antérieure
distale en quatre segments de A2 & A5. A2 s’étend jusqu’a la jonction
bec-genou du corps calleux. A3 correspond au segment autour du genou.
A4 et AS poursuivent le trajet au-dessus du corps calleux.

L’attribution de I’artere péricalleuse postérieure a I’artere cérébrale antérieure,
représentant ainsi son mode de terminaison, reste discuté. Son territoire peut étre préfé-
rentiellement vascularisé par 1’artere cérébrale postérieure ; il existe en effet une
balance a ce niveau. En angiographie, elle n’est presque jamais visible par I'injection de
I’artére cérébrale antérieure. En revanche, elle est pratiquement toujours visible aprés
injection de I'artere cérébrale postérieure.

2.1.1 Les branches corticales.

L’artere péricalleuse donne naissance aux branches corticales & partir de la
convexité de 1’artére.

Les auteurs (5, 20, 61, 89, 96, 122, 127, 141, 163) s’accordent pour distinguer
huit branches (les segments d’origine sont donnés entre parenthéses) : orbito-frontale
(A2), fronto-polaire (A2), frontales médiales antérieure, moyenne et postérieure (A3),
paracentrale (A4), pariétales médiales supérieure et inférieure (A4).

Perlemutter et Rhoton (127) ont décrit les variations d’origine, de fréquence, de
calibre et de territoire de ces branches.

Seul Paturet (122) considere 1’artére du lobule paracentral comme une branche
terminale.

Lorsqu’elle est indépendante, elle nait du segment A4 ou de la branche
calloso-marginale & mi-chemin entre le genou et le splenium du corps
calleux, immédiatement en arriére de 1’artére frontale interne postérieure.
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Elle se dirige obliquement vers le haut et I’arriere de la face médiale de
I’hémisphere et se divise lorsqu’elle aborde I’angle antéro-inférieur du
lobule paracentral en :
- un rameau antérieur pour le lobule paracentral qui se termine a
la face corticale externe de part et d’autre de la scissure de
Rolando (90, 122, 127).
- un rameau postérieur, plus volumineux, qui chemine dans le
sillon calloso-marginal et marque la limite inférieure du lobule
paracentral (122).
Son territoire comprend les portions supérieures et internes des
circonvolutions frontale et pariétale ascendantes en association avec les
arteres frontales internes.

2.1.2. Les branches calleuses.

Le corps calleux recoit sa vascularisation de fagon différente sur la ligne
médiane et latéralement au niveau de ses radiations.

L’artere péricalleuse est 1’axe nourricier essentiel du corps calleux et de la
circonvolution cingulaire par I’intermédiaire des nombreuses branches perforantes.

La citerne péricalleuse est marquée, aux phases artériolaire et veineuse précoce
normale, par 1’opacification d’un fin plexus pial moulant le corps calleux. Celui-ci est
alimenté par les artéres péricalleuses antérieure et postérieure, la branche spléniale de
I’artre cérébrale postérieure et par les arteres choroidiennes postérieures (77).

L’artere péricalleuse antérieure envoie de trés nombreux rameaux perforants
vers les différentes portions du corps calleux.

Rameaux pour le rostrum.

La vascularisation du bec calleux est assurée par le groupe antéro-médial
des arteres diencéphaliques courtes (89, 90). Ces fins rameaux naissent
individuellement du segment précommunicant (Al) de I’artére cérébrale
antérieure et de 1’artére communicante antérieure (47). Ils sont
rectilignes, relativement longs (5 mm), de fin calibre, non anastomosés
entre eux, disposés en avant de la lame sus-optique. Leur territoire
comprend : la paroi antérieure du III€ ventricule, la commissure blanche
antérieure et les noyaux antérieurs de 1’hypothalamus. Dunker (47)
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souligne I'importance des branches de I’artére communicante antérieure
dans la vascularisation du bec et du genou du corps calleux et du

cingulum antérieur.

Rameaux pour le genou et le corps.

L’artére péricalleuse poursuit son trajet vers 1’arriére et contourne le
splenium ; on distingue les branches perforantes longues (supérieures 2 5
mm) et courtes. Les rameaux calleux, nés de la convexité de 1’artére,
perforent la face supérieure du corps calleux. Ils sont présents dans 98 %
des cerveaux étudiés dans la littérature et sont au nombre de 10 £ 7 par
hémisphere (127). Ils vascularisent également le septum lucidum, les
piliers antérieurs du trigone et la commissure blanche antérieure (5).

2.1.3. Les variations du segment distal de I’artere
cérébrale antérieure.

I1 faut distinguer deux groupes de variations : d’une part, la persistance de
I’artére médiane du corps calleux ; et d’autre part, les arteres cérébrale antérieure
unique (sur tout ou partie de son trajet), et cérébrale antérieure “bi-hémisphérique” (cf
schéma des principales variations des artéres péricalleuses).

2.1.3.1. L’artére médiane du corps calleux.

Exclusivement issue de 1’artére communicante antérieure, elle apparait chez
I’embryon de 20-24 mm (Stade 6 de Padget). Encore appelée artére cérébrale antérieure
médiane (90) ou calleuse supérieure (61, 127), elle parait fréquente (de 9 a 20 % selon
les auteurs). L’étude de 2010 cerveaux adultes publiée dans la littérature (5) permet de
noter cette artere 177 fois (8,8%). Cette fréquence est diversement appréciée selon les
auteurs, mais ceci peut étre di aux critéres retenus pour son identification. En effet, sa
taille est trés variable (5), et Lazorthes en distingue trois formes :

la premiére courte, chemine entre les deux artéres péricalleuses et se
termine, soit dans le bec et la moitié inférieure du genou du corps calleux
(artere précalleuse)(127, 144), soit au tiers ou a la moitié antérieure du
corps calleux.
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la variété moyenne, de calibre presque égal a celui de ’artere pérical-
leuse, se divise en Y a la moitié du corps calleux, chaque branche vascu-
larisant le cortex pariétal médial et la partie postérieure du gyrus
cingulaire (5).

Enfin, elle peut &étre volumineuse, plus importante que les artéres céré-
brales antérieures, dont le territoire est alors réduit au groupe fronto-
polaire. |

En fait, tous les intermédiaires existent. Lorsqu’elle est trés volumineuse, elle
peut étre assimilée a une artére cérébrale antérieure unique. Elle peut étre aussi trés
réduite, comme 1’a montré Baptista sur 331 cerveaux ; il retrouve une petite artére
médiane du corps calleux dans 279 cas, vascularisant la lame sus-optique et la partie
postérieure du chiasma. Busse a d’ailleurs démontré I’existence de toutes les formes
anatomiques entre I’artére, le renflement et I’anévrysme.

L’artére péricalleuse achéve son trajet autour du splénium et s’anastomose a
plein canal avec I’artére péricalleuse postérieure. Perlemutter (127) note, dans 38 % des
cas, un trajet sous-calleux (artere calleuse inférieure), qui parfois rejoint le foramen
interventriculaire en vascularisant les plexus choroides du IIle ventricule. Cette
configuration vient illustrer chez I’homme adulte un aspect embryonnaire humain
(Stade 20-24 mm) et une observation chez le chimpanzé (voir chapitre : Embryologie
vasculaire).

En angiographie, cette artere est moins souvent notée, ceci s’explique par le
caractere généralement unilatéral de I’injection ; il est rare de voir, sur un cliché de
face, a la fois les deux arteres cérébrales antérieures dans leur segment A2 et 1’artére
médiane du corps calleux. Par ailleurs, certaines angiographies montrent, par une injec-
tion unilatérale, les deux arteres cérébrales antérieures avec une artére communicante
antérieure trés courte ; il est vraisemblable qu’il s’agisse, en fait, d’une artére cérébrale
antérieure et d’une artére médiane du corps calleux (90).
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2.1.3.2. “Tronc commun court” des arteres cérébrales antérieures.

Sa fréquence est diversement appréciée : de 1,7 % pour Alpers (2) 4 4 % pour
Windle (195). Ce tronc commun peut étre plus ou moins long (de 0,3 a 3,9 cm pour
Alpers). De fagon arbitraire, on en fixe la limite distale au genou du corps calleux, les
formes plus longues sont alors assimilées a des arteres cérébrales antérieures azygos.

2.1.3.3. Artére cérébrale antérieure unique ou azygos.

Elle se définit comme une artére cérébrale antérieure distale unique sur tout son
trajet, assurant la vascularisation normale du territoire des deux artéres cérébrales anté-
rieures. Cette disposition n’est pas exceptionnelle : sur 2053 cerveaux relevés dans la
littérature par Baptista (5), elle est notée 18 fois soit 0,9 %. En fait, la plupart des
auteurs ne séparent pas les artéres azygos des dispositions ol existent une artére
cérébrale antérieure bi-hémisphérique associée A une artére plus rudimentaire de 1’autre
coté, ce qui semble étre le plus souvent le cas.
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2.1.3.4. Artére “bi-hémisphérique”

Cette artere correspond a la participation variable d’une cérébrale antérieure a la
vascularisation de I’autre hémisphere, allant d’une simple branche & destinée contro-
latérale jusqu’a un équivalent d’artere azygos. Une volumineuse artére cérébrale anté-
rieure assure ainsi la vascularisation quasi compléte des faces médiales des deux hémi-
spheéres, I’autre artére ne donnant qu’une ou deux branches.

Cette disposition est fréquente. Baptista (5) sur 381 cerveaux reléve 45 artéres
bi-hémisphériques, sans prédominance de coté. En angiographie, 1’opacification de la
convexité médiale controlatérale n’est pas rare, et bien visible de face.

En tout état de cause, 1’aspect morphologique de la partie antérieure du corps
calleux sur une angiographie de profil est parfaitement identifiable, quelles que soient
les variations anatomiques des artéres cérébrales antérieures dans leur portion péri-
calleuse, & condition d’injecter les artéres cérébrales antérieures de fagon bilatérale.

CA
AMCC i
A schema global : (A1) segment precommunicant : (ACA) &, cerebrale anterieure : ( ACOA) a. communicante antericure : (AMCC) u. mediane

du corps calleus. )
B : principales varations des aneres pericalleuses,
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2.2. L’arteére cérébrale postérieure

Par ses branches proximales, I’artére cérébrale postérieure participe essentielle-
ment 2 la vascularisation du splenium. Elle le fait par ses branches calleuses mais éga-
lement par des rameaux issus des artéres choroidiennes postérieures.

2.2.1. Les branches calleuses

Les branches calleuses de I’artere cérébrale postérieure vascularisent le bourrelet
du corps calleux par I’intermédiaire de 1’artere spléniale.

Cette artére, ou artére péricalleuse postérieure (88, 191), assure sa fonction grace
A un tronc bien constitué ou par 'intermédiaire d’un plexus. Celle-ci est décrite dans les
séries anatomiques avec une fréquence variant de 35,5 % (98), 62,8 % (203) a 100%
(206).

Origines.

L’artére péricalleuse postérieure nait de fagon variable :

- de la branche pariéto-occipitale de I’artére cérébrale postérieure dans

62 % (206), 4 % (203) ou 20 % (98).

- de I’artere calcarine dans 17,2 % (203), 12 % (206) ou 10 % (98).

- de I’artere choroidienne postérieure dans 10 % (98), 8,6 % (203) ou 4 %

(206).

- de I’artére temporale dans 6 % (206), 5 % (98) ou 2,8 % (203).

- des segments P2 ou P3 de I’arteére cérébrale postérieure dans 4 % (206).
D’autres auteurs la considérent comme une branche de I’artere péricalleuse

antérieure (201) dont elle constitue la branche terminale (90, 144).

Trajet.

Née de I'artere cérébrale antérieure, 1’artére spléniale contourne le bourrelet
dans un trajet concave vers I’avant et s’anastomose, dans la citerne calleuse au sommet
du splenium, avec 1’artére péricalleuse postérieure (98, 203, 206).

Tout au long de son trajet, elle s’épuise en donnant naissance a de nombreux
rameaux perforant la surface externe du bourrelet.
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Branches distales de 1’artere péricalleuse, les artéres choroidiennes postérieures
et supérieures naissent de I’artére péricalleuse lorsque celle-ci contourne le splenium.
Ces vaisseaux, de 300 a 400 microns de calibre, épousent la convexité postérieure du
bourrelet ce qui les méne au-dessus de la glande pinéale et des veines cérébrales

internes.
2.2.2. Les arteres choroidiennes.

Les artéres choroidiennes sont destinées a la vascularisation des plexus
choroides et des noyaux gris postérieurs. Pour Margolis (98), elles participent a
I'alimentation des malformations artério-veineuses du corps calleux ; c'est I'intérét de

leur description.
2.2.2.1. Les artéres choroidiennes postéro-latérales.

Origines. L'artére choroidienne postéro-latérale, quand elle est unique, nait des
segments P2-P3 de l'artére cérébrale postérieure dans 77 % des cas, de la pariéto-occipi-
tale dans 10 % des cas et des artéres spléniales dans 1 % des cas (98, 206).

Trajet. Elles décrivent une courbe a concavité antérieure autour du pulvinar et
sous les piliers du fornix pour gagner le carrefour des ventricules latéraux par la fissure
choroidienne. Cette derniére permet de distinguer un segment cisternal et un segment
plexuel.

Le segment cisternal est long de 25 mm en moyenne. Tout le long, elles
envoient des branches perforantes pour :

- le thalamus et les corps genouillés

- le fornix et la glande pinéale

- le pédoncule cérébral et le cortex temporal et occipital
- le splenium du corps calleux (98, 163, 206).

Le segment plexuel de l'artére fournit des rameaux destinés aux plexus
choroides et aux surfaces ventriculaires du thalamus et du fornix.

Cette artere est fréquemment anastomosée avec les autres artéres choroidiennes.

29



Vascularisation du corps calleux

2.2.2.2. Les artéres choroidiennes postéro-médiales.

Origines. Branche constante et parfois multiple (2 & 4) de l'artére cérébrale
postérieure (86 %) ou de sa branche pariéto-occipitale (13%).

Trajet. Les arteres choroidiennes postéro-médiales présentent un trajet en deux
segments :

- mésencéphalique, on elles contournent le mésencéphale dans un trajet
circumpédonculaire horizontal puis sagittal arciforme a concavité antérieure et supé-
rieure. Elles gagnent ainsi la partie postérieure de la toile choroidienne du Ille
ventricule.

- plexuel, horizontal et sagittal sur la toile du III € ventricule (201).

Les arteres choroidiennes postéro-médiales se divisent au voisinage du foramen
inter-ventriculaire en se terminant dans les plexus choroides du ventricule latéral
(anastomose avec les autres artéres choroidiennes) et du Ille ventricule.

Ses branches collatérales pour la face inférieure du fornix et du splenium se
détachent de la face supérieure de l'artére choroidienne postéro-médiale. Elles s'ana-
stomosent largement avec les rameaux profonds de l'artére spléniale ou de l'artére
choroidienne postéro-latérale.
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3. -EMBRYOLOGIE VEINEUSE.

Au cours de ce chapitre, nous n’envisagerons que I’embryologie des systémes
veineux de drainage de la ligne médiane.

Durant le développement embryonnaire, les cellules primitives neuroecto-
dermiques bordant les vésicules télencéphaliques migrent de leur situation sous-épen-
dymaire primitive vers la surface pour constituer le cortex cérébral primitif (41, 53).

Les plexus veineux sous-épendymaires constituent la voie principale de drainage
de la substance blanche.

Avec I’apparition du thalamus, du corps calleux et du trigone, il ne persiste sur
le site original des neuroblastes qu’une bande de substance grise sous-épendymaire vers
laquelle convergent les veines médullaires. Ces veines, drainant la substance blanche,
se concentrent a cet endroit avec une prédominance pour les régions frontales posté-
rieures et pariétales (77).

Au stade de 40 mm, stade final du développement des arteres, la veine cérébrale
interne est rudimentaire puisque ses afférences a I’age adulte sont liées & la prédomi-
nance du néopallium (Padget)(119, 120).

La veine cérébrale interne et la veine de Galien sont des vaisseaux d’origine
piale (extra-cérébrale) a la différence de la plupart des veines superficielles nées des
vaisseaux duraux.

La veine cérébrale interne est initialement une veine choroidienne anté-
rieure et supérieure issue des plexus choroides des ventricules latéraux. Elle est rejointe
par la veine thalamique (future veine thalamostriée) et se jette dans la veine de Galien.

La veine de Galien présente une direction crinio-caudale, contourne le
splenium et se jette dans le sinus droit & angle aigu.

Le sinus sagittal inférieur dérive tardivement d’un diverticule du sinus
droit dont il prolonge la direction. Son rdle est modeste.

Ces trois structures (Veine cérébrale interne+veine de Galien+ sinus droit)
forment une voie de drainage extra-cérébrale dans le toit du diencéphale (tela choroidea
du Ile ventricule (157). Ce chenal veineux est ultérieurement enfoui dans I’encéphale
par la croissance postérieure des hémisphéres et du corps calleux. On distingue
topographiquement deux groupes de veines du systéme veineux médian, le groupe
latéral, et le groupe médial.
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4. -DRAINAGE VEINEUX

Le drainage veineux du corps calleux se fait par I’intermédiaire des veines de la
face interne des hémispheres (Stein et Rosenbaum, 1974)(157). 11 est sous la
dépendance de deux systemes distincts :

Le systéme des veines cérébrales profondes. Ce systeme comprend les
deux veines cérébrales internes, les veines basales et leurs afférences : les veines sous-
épendymaires, choroidiennes, et médullaires profondes (substance blanche) de la
substance grise (noyaux)(77).

Le systtme des veines cérébrales corticales. Le corps calleux et les
circonvolutions cingulaires se drainent dans les veines corticales médiales interhémi-
sphériques puis vers les sinus sagittaux supérieur ou inférieur.

On peut également distinguer :

- le drainage supérieur, par les veines calleuses

- le drainage inférieur, par le syst¢me veineux profond.

4.1. Les veines calleuses.

Les veines calleuses sont toutes des veines disposées dans les citernes sous-
arachnoidiennes péricalleuses. Elles sont prédominantes en arriére au voisinage du
splenium (144).

Le drainage veineux de la tranche supérieure du corps calleux est assuré par de
nombreuses veinules émergeant a angle droit et peut étre subdivisé en trois compar-
timents :

a- la portion antérieure du corps calleux avec les veines péricalleuses antérieures

(veines cérébrales antérieures).

b- la portion moyenne avec le sinus sagittal inférieur, la veine péricalleuse

antérieure et le sinus sagittal supérieur (veines corticales médiales).

c- la portion postérieure avec la veine péricalleuse postérieure (veine cérébrale

postérieure).

Pour certains auteurs, les veines péricalleuses antérieure et postérieure s’ana-

stomosent entre elles, réalisant une circulation veineuse continue (114).
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4.1.1. La veine péricalleuse antérieure (veine cérébrale antérieure).

La veine péricalleuse ou cérébrale antérieure présente un trajet analogue  celui
de I’artére homonyme (144, 163). Sa fréquence, élevée, est de 90 % avec un diamétre
de 0,4 2 1,5 mm (114).

Origines.

Les veinules issues du toit de la partie antérieure du.corps calleux, du gyrus
cingulaire et d’une faible surface des faces médiales et antérieures des hémisphéres,
forment la veine péricalleuse antérieure (114) et vont alimenter :

- soit directement le sinus sagittal inférieur (77) ou le sinus sagittal
supérieur par une veine corticale médiale (144)
- soit la veine cérébrale antérieure (114, 163) puis la veine basilaire.

Trajet.

La veine cérébrale antérieure court d’arriére en avant (11, 13, 114, 144, 163) sur
la face supérieure du corps calleux (segment supracalleux), autour du genou (segment
genouillé) et dans la citerne de la lame terminale, le long de la face interne du gyrus
sous-calleux (segment terminal) pour finalement se jeter dans la veine basale au niveau
de I’espace perforé antérieur.

4.1.2. La veine péricalleuse postérieure (veine cérébrale postérieure).

Origines.

La veine péricalleuse postérieure ou veine spléniale (144), veine cérébrale posté-
rieure ou postérieure du corps calleux (12), veine calleuse dorsale (157), nait au niveau
de la face supérieure du tiers postérieur du corps calleux (163).

Trajet.

Elle se dispose dans la citerne péricalleuse ou dans le gyrus cingulaire (segment
supracalleux) dans 80 % des cas. Elle regoit A angle droit, dans sa course vers I’arriére,
de nombreuses et fines veinules courtes issues du corps calleux, du splenium ou des
lobes quadrilatére et cingulaire (12, 13, 114, 122). La veine péricalleuse postérieure
contourne le splenium (segment splénial) et rejoint :

- la veine cérébrale interne (48,8 %)

- la veine de Galien (41,5 %)

- la veine basale (7,3 %)
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- la veine occipitale interne (2,4 %)

- la veine atriale médiale

- le sinus droit (114, 144, 203).

La veine péricalleuse postérieure est le plus souvent double (62,5 %), chacune
en situation paramédiane. Elle est unique et en situation médiane dans 33,3 % des cas et
trés rarement triple (4,2 %) (203).

4.2. Le systeme veineux profond.

Le syst¢me profond assure le drainage veineux inférieur de la région cingulo-
calleuse grace aux veines sous-épendymaires. De nombreuses veines courent a la face
inférieure du corps calleux. On distingue, ici encore, trois groupes (163) :

a - antérieur, avec la veine septale (144)

b - moyen, avec la veine septale postérieure ou médiale directe (144) ou
du toit ventriculaire (163)

¢ - postérieur, avec la veine médiale postérieure (12, 163).

4.2.1. Les veines sous-épendymaires ventriculaires.
4.2.1.1. La veine septale antérieure.

Le septum lucidum est parcouru par deux courants veineux : les veinules
profondes drainant le septum lui-méme, et la veine septale antérieure (ou veine du
septum lucidum ou veine de la corne frontale)(163).

La veine septale antérieure nait de la réunion de nombreuses veines médullaires
frontales et de quelques veines calleuses antérieures. Elle se dirige médialement et vers
I"arriere, le long de la face postérieure du genou du corps calleux (segment calleux),
jusqu’au bord antérieur du septum lucidum dans lequel elle pénétre (segment
septal)(157).

Sa course s’infléchit (segment columnaire) autour du pilier antérieur du trigone
(point septal) et devient alors franchement sagittale pour s’achever (voisinage du
foramen inter-ventriculaire) dans la veine cérébrale interne avec la veine thalamo-striée
et la veine choroidienne supérieure.
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De nombreuses variations de naissance, de trajet et de terminaison ont été
décrites (157).

Son territoire de drainage intéresse donc les couches inférieures du genou du
corps calleux.

4.2.1.2. Les veines du corps ventriculaire.

Au niveau du corps ventriculaire, le drainage veineux médian est assuré par la
veine septale postérieure. Nous attirerons l'attention sur une variante plus fréquente du
drainage regroupant les deux veines septales.

4.2.1.2.1.Les veines septales postérieures (veines médiales directes ou du toit du
ventricule latéral).

Les veines médullaires des régions inférieures des lobes pariétaux et frontaux
postérieurs convergent vers 'angle supéro-latéral du ventricule latéral et se résument en
deux ou trois veinules ; elles se dirigent vers le bas et médialement en suivant
'obliquité de la face inférieure du corps calleux (toit du ventricule) dont elles captent
les veines courtes qui s'en échappent.

Elles forment les veines médiales directes ou septales postérieures (12), courant
sur le toit du ventricule latéral (163).

Ces troncs veineux traversent le septum pellucidum, pénétrent le velum inter-
positum pour rejoindre la veine cérébrale interne.

Les veines les plus antérieures peuvent se drainer dans la veine septale anté-
rieure, les plus postérieures dans la veine cérébrale interne (114).

4.2.1.2.2.La veine septale longue.

La veine septale longue, variante anatomique soulignée par Huang, combine les
deux fonctions des veines septales précédemment décrites, en un seul tronc unique
(concavité du genou du corps calleux).

Elle recoit les mémes veinules et se jette dans la veine cérébrale interne en un
point variable plus ou moins postérieur.

Elle peut méme annexer le territoire de la veine atriale médiane (veine atrio-
septale) (Poirier cité par Huang)(144).
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4.2.1.2.3.Les veines latérales.

- La veine thalamo-striée, cheminant dans le sillon homonyme, constitue le
contingent le plus volumineux de la veine cérébrale interne. Elle est la plus connue des
veines sous-épendymaires intra-ventriculaires car elle est souvent facilement
identifiable au cours des angiographies. Sa constance est de 90 %. Elle nait par la
convergence d'affluences latérales, réparties sur la face ventriculaire du corps du noyau
caudé, au niveau du sillon thalamo-strié entre noyau caudé et thalamus.

Elle chemine dans ce sillon vers l'avant jusqu'au niveau du bord postéro-interne
du trou de Monro et de la portion adjacente de la fissure choroidienne, elle fait alors
demi-tour avec un angle trés aigu 2 sommet antérieur, et pénétre la toile choroidienne
pour se drainer dans la veine cérébrale interne.

Il se forme, au niveau du tubercule thalamique antérieur, un angle formé par la
jonction entre la veine thalamo-striée et la veine cérébrale interne. Cet angle veineux
facilement repérable sur un angiogramme cérébral de profil marque approximativement
la projection du trou de Monro, c'est a dire 1'orifice externe du canal interventriculaire.

Elle draine par les veines médullaires la substance blanche fronto-pariétale et le
noyau caudé. Un consensus général ne lui attribuait aucun drainage thalamique, fait
contredit par Stephens et Stilwell (163).

- La veine thalamo-caudée constitue la voie de suppléance de la précédente pour
le drainage des mémes territoires (114).

4.2.1.3. La veine atriale médiane.

Elle se dispose sur la face médiale du carrefour ou elle regoit plusieurs affluents,
antérieur (supérieur), moyen et postérieur (inférieur)(114).

- le groupe antérieur (supérieur) draine la partie postérieure du toit
ventriculaire, perfore le sillon séparant le trigone du splenium et, dans une
direction oblique vers le bas et 1'arriére, se jette dans la veine cérébrale interne
- le groupe moyen au trajet vertical, assure le drainage du territoire frontiére
avec

- le groupe postérieur (inférieur) qui assure celui du toit de 1'ostium de la corne
occipitale dans un trajet ascendant et antérieur.

Ces trois troncs se jettent, soit isolément, soit deux a deux, soit par l'intermé-
diaire de la veine atriale médiane, dans la veine cérébrale interne au niveau du velum
interpositum ou de la citerne ambiante.

Ils présentent en angiographie de face et de profil, un aspect trés reconnaissable
(12).
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4.2.2.La veine basale de Rosenthal.

La veine basale n'intervient que modestement dans le drainage veineux de la
région calleuse. Elle le fait par l'intermédiaire de la veine cérébrale antérieure qui s'unit
avec la veine cérébrale moyenne pour la former au niveau de 1'espace perforé antérieur
(11, 13, 114). .

4.2.3.La veine cérébrale interne.

Les deux veines cérébrales internes, constamment présentes, constituent 1'axe
veineux central de 'encéphale.

Elles naissent au niveau du toit du foramen interventriculaire, de la région des
veines septales, choroidiennes supérieures et thalamo-striées (11, 114, 163).

Au cours de leur trajet rectiligne et para-médian dans la citerne du velum inter-
positum, elles regoivent successivement les veines sous-épendymaires, thalamiques,
striées et choroidiennes.

Arrivées au-dessous du splenium du corps calleux et au-dessus de la lame
tectale, les deux veines cérébrales internes se réunissent en un tronc unique, la grande
veine cérébrale ou veine de Galien.

Ce mode de terminaison est loin d'étre la régle (77), les deux veines cérébrales
internes pouvant se jeter isolément dans le sinus droit (201).
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: Trajet normal typique .
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4.2.4.La veine de Galien.

La grande veine constitue un collecteur veineux drainant de trés nombreuses
régions sus et sous-tentorielles.

Elle résulte de 1'union des deux veines cérébrales internes.

Courte (12 mm en moyenne), impaire et médiane, elle se dispose autour de la
convexité inférieure du splénium du corps calleux ou elle regoit les veines basales et les
veines cérébrales internes de chaque c6té, les veines occipitales internes, péricalleuses
postérieures, mésencéphaliques postérieures et latérales, cérébelleuses précentrales et
vermiennes supérieures (77, 191).

Elle s'incurve vers le haut et I'arriére jusqu'a I'union de la tente et de la faux du
cerveau ol elle rejoint le sinus sagittal inférieur pour former le sinus droit qu'elle
aborde avec un angle droit voire aigu.

38



Vascularisation du corps calleux

4.3. Les sinus duremériens.

4,3.1.Le sinus droit.

Le sinus droit constitue la poursuite de la voie de drainage veineux central vers
la veine jugulaire.

11 s'agit d'une structure constante (100 %), mesurant 50 mm de longueur
moyenne (147).

I1 nait de la réunion du sinus sagittal inférieur et de la grande veine cérébrale en
regard de l'extrémité postérieure du splenium (147, 203). Il peut étre double et drainer
individuellement ses deux afférences.

Son trajet est oblique vers l'arriere et le bas dans un plan médian pour se termi-
ner dans les sinus latéraux soit en se divisant (55 %), soit en se jetant dans l'un ou
l'autre (36 %).

4.3.2.Le sinus sagittal inférieur.
Le sinus sagittal inférieur, bourgeon secondaire du sinus droit (119), est

inconstant et sa valeur hémodynamique faible. Il est appendu au bord libre de la faux du
cerveau. Ses afférences ont été détaillées avec la veine cérébrale interne.
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Image du haut : artériographie cérébrale de profil de I'artére carotide interne visualisant l'artére
péricalleuse (PC) et I'artére calloso-marginale (CM).
Image du bas : angiographie cérébrale de profil au temps veineux, visualisant la veine thalamo-

striée (VTS), la veine cérébrale interne (VCI) et la veine de Galien (VG).
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4. 4. Aspect angiographique.

4.4.1. Temps artériel

L'artére péricalleuse et ses branches, sur une angiographie de profil, sont
analysables sur l'ensemble de leur trajet. Elle est d'abord oblique en haut et en avant,
décrivant souvent une courbe A concavité antéro-inférieure plus prononcée. Elle
présente une courbe marquée en regard du bec du corps calleux pour se diriger
horizontalement en arriére selon un trajet souvent concave en bas, parfois sinueux.
Dans certains cas, l'artere callosomarginale, branche de l'artére péricalleuse dans le
sillon callosomarginal, a un calibre plus important que celui de l'artére péricalleuse
(28).

4.4.2, Temps veineux

L’étude phlébographique, toujours sur une angiographie de profil, permet
difficilement d’analyser le drainage veineux du corps calleux mais par contre, il
autorise, par les veines cérébrales internes se drainant dans la grande veine de Galien,
une visualisation indirecte et surtout constante (a défaut de celle proposée par
I’angiographie avec I’artére péricalleuse postérieure) de la partie postérieure du corps
calleux en imprimant bien le splenium, malgré I’existence de nombreuses variations
anatomiques de trajet décrites par Salamon et Huang (144).

Ainsi, la superposition des temps artériel et veineux permet toujours de
visualiser indirectement, sur une angiographie de profil, les limites antérieure et
postérieure du corps calleux.

40



Historique du repérage stéréotaxique

MORPHOMETRIE DU CORPS CALLEUX

1. Variations de surface.

Des études sur les mesures de surface du corps calleux en coupe sagittale ont été
rapportées depuis des dizaines d'années. Toutes attestaient d'une variation de taille. Les
plus anciennes, comme celle de Bean (1906)(10), indiquaient déja une corrélation entre
la taille du corps calleux et celle du cerveau dans son axe longitudinal mais également
une variation liée au sexe.

Depuis l'avénement de 1'Imagerie par Résonance Magnétique, de nombreuses
études sur de grandes séries in vivo ont été publiées concernant les variations morpho-
logiques interindividuelles. Le corps calleux humain concéde de grandes variations de
surface avec une moyenne de 681,4 + 93,6 mm?2 (108)(min/max en surface sagittale
450/906 mm?2 pour Witelson (198) 439/905 mm? pour Demeters (43) ou 563/902 mm?
pour Okamoto (108)). |

Ces variations de surface ne sont pas toujours correlées avec la taille du cerveau
puisque Witelson retrouvait, sur 50 cas (p< 0,001), un rapport de 0,48 entre la longueur
maximale du corps calleux et le plus grand axe antéro-postérieur du cerveau (198) alors
qu'il est pour Okamoto, sur 27 sujets, de 43,9 + 2,3 (108).

En 1982, De Lacoste-Utamsing et Holloway (40) retrouvaient une différence de
taille et de forme du splenium liée au sexe, le splenium chez la femme étant plus
globuleux et plus large que chez I'homme. Depuis, d'autres études ont confirmé ce
dimorphisme sexuel (31, 71, 84, 97, 162, 199, 205).

Toujours d'un point de vue morphométrique, Witelson (197) constate sur ces 50
patients, exclusivement droitiers, une influence de la latéralisation manuelle. Pour elle,
les ambidextres ont une superficie calleuse supérieure aux droitiers exclusifs, essentiel-
lement au niveau de l'isthme (jonction entre le corps et le splénium), mais cette varia-
tion n'est retrouvée que chez 'homme et non chez la femme. Pour Steinmetz (162), qui
confirme le dimorphisme sexuel, il n'existe pas de relation entre la morphométrie
calleuse et la latéralisation manuelle.

Laissy et al (84), sur un groupe témoin de 124 sujets, trouvent une surface
calleuse moyenne (sur une coupe sagittale médiane) de 636 mm2, avec une différence
significative entre ’homme et la femme (654 £ 12,6 mm?2 chez ’homme, 617 + 10,7
mm? chez la femme avec 0,01< p < 0,05) alors que le rapport entre la longueur du corps
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calleux et la longueur du cerveau dans le plan calleux est identique dans les deux sexes,
ce qui confirme I’influence du sexe sur la taille moyenne du cerveau.

2. Variations de longueur.

Au cours de notre travail, nous avons au préalable étudié la longueur du corps
calleux (dans son plus grand axe) et sa hauteur afin de comparer les valeurs obtenues a
celle de la littérature. Nos mesures ont été effectuées sur des I.R.M. en coupes sagittales
médianes pondérées en T1 chez 40 sujets masculins de 21 4 24 ans (cf Matériel et
Méthodes p. 54)

Les résultats obtenus sont regroupés sous la forme des tableaux ci-joints. La
longueur moyenne du corps calleux est de 76,7 mm avec un écart-type de 5,2. Olivier
(93), sur I'étude de 50 corps calleux, trouve une longueur moyenne de 74,4 mm.

La plus grande étude morphométrique sur le corps calleux est, a notre connais-
sance, celle de Mac Leod (102) qui, entre 1984 et 1986, collige 450 corps calleux
¢tudiés en imagerie par résonance magnétique nucléaire en coupe sagittale médiane.

Elle retrouve une longueur totale de 69 mm * 5, répartie comme suit :

Longueur du genou : 11 mm * 2
Longueur du corps : 6 mm + 2
Longueur du splenium : 11 mm * 2.

Les variations morphométriques du corps calleux, maintes fois décrites dans la
littérature (39, 43, 205), ont été constatées dans notre série. Bien qu’il concede, dans ses
mensurations, des variations communes a toute structure anatomique (comme, par
exemple, la distance commissure blanche antérieure - commissure blanche postérieure),
le rapport entre la longueur du corps calleux et la longueur totale du parenchyme
cérébral dans le plan calleux est sensiblement constant, une variation de ce rapport
permettant & Laissy (84) d’évoquer, sur ce seul argument, le diagnostic d’agénésie
calleuse.

Toutefois, malgré ses variations morphométriques, le corps calleux posséde un
rapport relativement constant avec les structures télencéphaliques, ces derniéres
imprimant la longueur définitive et exacte du cerveau.

L’intérét de notre étude est de vérifier la fiabilité de ces rapports pour valider le
corps calleux comme référentiel de repérage tridimensionnel des structures
télencéphaliques.
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REPERAGE STEREOTAXIQUE

HISTORIQUE

La neurochirurgie stéréotaxique imposa a I’anatomie du cerveau une dimension
nouvelle. De descriptive, elle dut devenir topographique et topographique par rapport a
des formations "repéres” pouvant étre rendues visibles par des moyens radiographiques
(152).

On savait, aprés la publication de Horsley et Clarke en 1908 (75), qu’il était
possible d’établir les coordonnées d’une structure intracérébrale chez le chat en se
rapportant a trois plans de référence : frontal, horizontal et sagittal. Grice a un appareil
convenablement fixé sur la téte de I’animal, il devint possible d’introduire dans le
cerveau, en un point voulu, une aiguille permettant d’enregistrer, de détruire, ou de
stimuler une structure donnée. Dés 1920, Clarke et Henderson rédigent un atlas chiffré
pour le macaque, et Johnson et Krieg pour le rat (194). Le développement de la
Neurochirurgie et son rayonnement sont alors tels qu’il n’est plus chimérique de penser
que le principe découvert par Horsley et Clarke puisse étre appliqué 4 I’homme.

Apres la découverte fondamentale de la ventriculographie gazeuse par Dandy en
1918, il faut attendre 1927 pour franchir un nouveau pas, également capital : la
découverte de I’artériographie cérébrale par le portugais Egas Moniz qui publie ses
premiers travaux sur “I’encéphalographie artérielle”. Ce fut la naissance officieuse de la
Neuroradiologie, permettant de visualiser in vivo des structures cérébrales (194).

C’est a partir des années 50 que de nombreux auteurs publiérent différents
travaux ayant pour but le repérage anatomique des structures intra-cérébrales (18, 24,
36, 65, 113, 149, 150, 154-156, 170, 172-176, 183, 192).

Les premiers reperes utilisés furent osseux : ligne de Francfort unissant le bord
inférieur de I’orbite au bord supérieur du conduit auditif interne, ligne de Schliedt
(1952) unissant nasion au dorsum sellae. I1 apparut rapidement que ces repéres étaient
insuffisamment précis, tant a cause de leur variabilité que de leur distance trop grande
des cibles éventuelles. En 1952, A. Delmas et B. Pertuiset (42) publient une étude sur la
topométrie cranio-encéphalique. Cette méme année parait, & New York, le premier atlas
chiffré, sous la signature de E.A. Spiegel et H.P. Wycis (156). Comportant des coupes
horizontales, frontales et sagittales du cerveau, leur atlas apporte les coordonnées
moyennes des structures et leurs positions extrémes. Ainsi, au cours de ces années, en
utilisant des méthodes personnelles, anatomistes et neurochirurgiens ont essayé de
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donner une réponse a un probléme pratique : le repérage dans I'espace d'une structure
intra-cérébrale. Les difficultés essentielles qu’ils ont rencontrées viennent de la
variation de taille des structures anatomiques quand on passe d’un sujet a I'autre ;
celle-ci n’est pas considérable en valeur absolue, mais peut atteindre, pour une petite
structure, la valeur de ses dimensions ; elle est donc relativement trés importante. Le
probléme est encore plus complexe si I’on considére que les variations ne se font pas
toujours dans le méme sens pour toutes les structures (42).




Le repérage sitéréotaxique de Jean Talairach

LE REPERAGE STEREOTAXIQUE
DE JEAN TALAIRACH.

En 1952, J. Talairach, J. De Ajuriaguerra et M. David (174) publient une
topographie des noyaux gris centraux par rapport au systéme ventriculaire. Cette étude
ne fait pas état de mensurations, mais d’un procédé stéréotaxique proportionnel.

Le génie de Talairach ne s'arréte pas 13 puisqu’il va constituer un atlas sur des
bases statistiques (173). La premiére version de cet atlas, élaborée A partir de 1956
(publi€ en 1957), était principalement destinée  la chirurgie en condition stéréotaxique.
L’étude a donc été particulierement fine sur la localisation des noyaux gris centraux, car
on utilisait cette méthodologie pour le traitement chirurgical de la maladie de
Parkinson. Afin de comparer des cerveaux différents, deux étapes de repérage ont alors
été proposées. Dans un premier temps, ils ont recherchés un plan de repérage identique
d’un cerveau a l'autre et facilement identifiable par rapport & des structures
anatomiques constantes. Deux points anatomiques, supposés constants au niveau
diencéphalique, ont été choisis, & savoir la commissure blanche antérieure (CA) en
avant et la commissure blanche postérieure (CP) en arriere. En déterminant, grice a la
ventriculographie, le bord supérieur de CA et le bord inférieur de CP, il est alors aisé
d’effectuer le tracé d’une ligne de base horizontale facilement reproductible.

La ligne de base CA-CP de J, Tarsinach thord

I

supéricur commissure antéricure-bord inf¢é-
b rieur commissure postéricure) el le quadri-
gﬁl’

lalére proportionnel de projection du thalu-
mus, Schéma d'une radiographic aprés injee-
tion de lipiodol (qui dessine le plancher de
la corne frontale, le trou de Monro et e
HI- ventriculer et d'air (qui dessine Ia
vaotte du ventricule Iatéraly,

La deuxiéme opération, destinée 2 permettre la comparaison de cerveaux de taille
différentes, est une opération proportionnelle. Il s’agit de mesurer les dimensions
extrémes du cerveau dans les trois directions de 1’espace et de segmenter le volume
dans lequel s’inscrivent les contours du cerveau. Le volume est divisé suivant un
nombre de lignes constant a intervalles réguliers par rapport aux limites externes du
volume et par rapport au plan fixe, commissure blanche antérieure-commissure blanche
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postérieure (ligne CA-CP). Le volume ainsi divisé en petits volumes élémentaires peut
d’une part étre comparé d’un cerveau a un autre quelles que soient leurs tailles, et
d’autre part étre affecté de coordonnées tridimensionnelles appelées coordonnées
stéréotaxiques.

Si ce systéme proportionnel de repérage est admis et utilisé par la plupart,
certains auteurs ont de nouveau étudié, depuis les travaux de Szikla (1977)(168, 169),
un repérage externe, cherchant alors une corrélation avec la'ligne bi-commissurale.
Ainsi Szikla retrouve un parallélisme planaire entre la Ligne Orbito-Méatale (OML) et
la ligne CA-CP. D’autres observations firent état d’un parallélisme approximatif entre
la Ligne Glabella-Inion (GIL), la Ligne Fronto-Occipitale (POL) et la ligne
bicommissurale (Tokunaga, 1977 (180) ; Salamon, 1988 (15)).

Par I'Imagerie en Résonance Magnétique, la visualisation anatomique des
structures intra-cérébrales, en coupe sagittale médiane, est d’une facilité déconcertante
(16, 54, 66, 110, 140, 145, 146). En coupe d’acquisition rapide (écho de gradient T1),
on visualise aisément les deux commissures blanches, antérieure et postérieure,
permettant de tracer la ligne CA-CP. Grice a cet examen, cette ligne peut désormais
étre tracée du centre d’une commissure a 1’autre, éliminant ainsi les erreurs liées aux
variations d’épaisseur de la commissure blanche antérieure. C’est pourquoi il est
préférable actuellement d’utiliser le “centre & centre” (Tokunaga et coll.)(180) plutdt
que I’axe préconisé par Talairach, du bord supérieur de CA au bord inférieur de B,
seul réellement possible a I’époque de la ventriculographie par repérage indirect.

En effet, pour Tokunaga, la commissure blanche antérieure est directement
identifiable en I.R.M. en coupe sagittale, dans presque tous les cas, le centre étant plus
facile a définir que les bords, variants selon la résolution de la séquence utilisée. Dans
son expérience, la commissure blanche postérieure n’est pas directement identifiable
dans le méme plan de coupe, mais sa situation (jonction entre la partie postérieure du
II® ventricule et ’aqueduc de Sylvius) limite les variations d’erreurs. Par ailleurs, la
commissure blanche antérieure n’a pas une taille constante (de 2 4 5 mm de diamétre
pour Tokunaga). Etant donné le faible écart entre CA et CP, tout en considérant CP
fixe, la variation retrouvée entrainerait entre la ligne originale de Talairach et le “centre
a centre”, une variation d’angle de 7°.

I
O g T

. 2mm

AC PC
Variations d'inclinaison de la ligne CA-CP en fonction du diametre de CA, la position de CP étant
supposée fixe (d'apreés Tokunaga).
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Repérages externes

REPERAGES EXTERNES

En 1892, Sebileau exprimait déja que "contrairement a ce que pensait Gall et
Spurzheim, il n'est aucune saillie, aucune dépression, rien enfin qui traduise au dehors
'existence de ces différents centres (psychomoteurs) ; mais le chirurgien, grdce aux
renseignements fournis par l'anatomie topographique, peut, a point nommé, appliquer
sur l'un ou l'autre sa couronne de trépan."” (151)

Ainsi, le repérage topographique cortical définissait & 1'époque, par exemple,
I'extrémité supérieure de la scissure de Rolando & "5 cm et demi chez l'homme, a 5 cm
chez la femme, en arriére du Bregma."

" Tendez, aussi droit que possible, un fil entre les deux conduits auditifs : sur le
sommet du vertex, ce fil passe sur le Bregma. L'extrémité inférieure de la scissure se
détermine ainsi : de l'apophyse orbitaire externe, tirez une ligne bien horizontale, qui
chemine d'avant en arriére, et s'arréte a 7 cm chez l'homme, a 6 cm et demi chez la
femme, de son point d'origine. Sur la partie postérieure de cette ligne, faites tomber une
perpendiculaire haute de 3 cm ; la s'arréte la scissure. Réunissez les deux points par
une droite ; cette droite, c'est la ligne rolandique."(151)

Un siécle plus tard, 1'étude topographique de la suture coronale (138) par rapport
au sillon central, repérés tous deux sur une artériographie de profil sans soustraction,
donne lieu, pour Ebeling (49), a des variations de plus ou moins 4 millimétres dans le
sens antéro-postérieur chez plus de 70 % des sujets, avec des extrémes entre les valeurs
minimales et maximales de 16 4 21 millimeétres (schémas). Kido (82) retrouve sur un
repérage du sillon central, par scanner en coupes axiales, la méme imprécision.

De toutes les lignes pouvant définir un repére en topométrie cranienne, deux
sont traditionnellement utilisées (152) : la ligne de base anthropologique et la ligne
orbito-méatale, toutes deux identifiées en 1961 par la Commission de Neuroradiologie
de la Fédération Mondiale de Neurologie. En plus de celles-ci, deux autres peuvent
également étre proposées : la ligne Glabella-Inion (LGI) et la ligne fronto-occipitale
(LFO)(15).
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Variations de 1a suture coronale
par rapport au référentiel de Talairach
(d'aprés Ebeling).

Central

FV e T W
: ' fissure -\
\

Variations de 1a suture coronale
par rapport au sillon central
(d'aprés Ebeling)
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Etude de la projection de la suture coronale sur le cortex cérébral,
d’apres Kido.

20 &= Hémisphére gauche
r Hémisphére droit

nombre d'hémisphéres
el
=)
]

distance (cm)

19-2) 22-24 . 2527

16-1.8 28-30 31-33  14-34

Distribution des mesures entre la suture coronale et le sillon precentral

25r Bl Hémisphere gauche
Hémisphére droit

nombre d'hémisphéres

distance (cm)

Distribution de la mesure entre la suture coronale et le sillon central
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La ligne de base anthropologique. Synonyme de ligne de base de Reid ou ligne
de Frankfurt, elle lie le bord infra-orbitaire au point supérieur tangent au méat auditif
externe. Cette ligne, aisément repérable sur une radiographie standard du crine de
profil, ne permet pas un repérage fiable des structures cérébrales corticales
(Schaltenbrad & Bailey)(149). Tokunaga (180), en 1977, a étudié la variabilité de ’axe
fronto-occipital par rapport aux lignes de base anthropologique et cantho-méatale. Il
retrouve une telle variation dans les deux cas qu’il conclut a 1’absence de fiabilité d’un
repére osseux, comme la ligne de base anthropologique, pour localiser avec certitude
une formation intra-parenchymateuse. Les rapports de ces différentes lignes, ainsi que
leurs variations, sont exprimés dans les schémas page 52.

La ligne orbito-méatale (LOM), ou cantho-méatale, joint la projection ortho-
gonale dans le plan frontal du canthus externe au centre du méat auditif externe.
L'asymétrie cranienne (42) et la difficulté de construire ce repere sur une seule coupe en
L.R.M. rendent ce repérage difficilement exploitable en Neuroradiologie et en
Neurochirurgie (15). '

Toutefois, le plan défini par cette ligne conduit Szikla et ses collaborateurs, en
1977, a le comparer a la ligne CA-CP chez 50 sujets. Les valeurs obtenues (1,4°+ 2,7°
avec des extrémes a -5° et +9°) sont trop variables pour étres utilisées de fagon fiable.

A : Ligne de base anthropologique (ou ligne de Reid)
D : Ligne Orbito-Méatale.
(“The British Journal of Radiology” cité par Bergval)
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La ligne Glabelle-Inion, de définition radiologique, retrouve un parallélisme
avec la ligne pole frontal-péle occipital (LFO) (définie comme la plus grande longueur
endocranienne, dans l'axe fronto-occipital, de table interne 2 table interne, sur une
radiographie du criane de profil).

g-i : Ligne glabelle-inion.

f-o : Ligne pdle frontal-ple occipital.

Tokunage et Takase (170, 180) prouvent qu'il existe un parallélisme entre ces
lignes et le repére diencéphalique CA-CP de Talairach. Cette étude, reprise par Bergval
et Salamon en analysant les données d'imagerie par résonance magnétique en coupes
sagittales médianes, confirme la réalité d'un parallélisme entre LOM, LFO et CA-CP.
Les auteurs proposent de valider ce repére externe comme 1’un des plus fiables (15).

Cependant, si 1'on considere 'asymétrie corticale existant entre les hémisphéres
droit et gauche, liée  la rotation gyrale et la zone du langage dans 1'hémisphére domi-
nant (27, 42, 70, 91, 92, 113, 136), il devient caduc, sur un simple repérage externe, de
situer avec précision le sillon central et par 13-méme l'aire motrice.

C’est pourquoi aucun systéme de repérage externe ne peut étre suffisamment
précis en Neurochirurgie compte tenu des variations de taille et du potentiel de
croissance indépendant qui existent entre la boite crinienne et le cerveau humain.
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-— e o — = - —

Variation de I’axe du cerveau
(ligne F.O.) par rapport a la ligne de Reid.

AB : ligne paralléle a la ligne de Reid (R),
passant par le corps mamillaire.

Figure1 : angulation minimale de 1,1°
Figure 2 : angulation maximale de 16,7°

(A noter que le cervelet passe sous la
ligne AB, contrairement au cas n° 1).

CM— oo eme e e

Variation de I'axe du cerveau par rapport a
la ligne cantho-méatale.

AB : ligne parallele a la ligne cantho-
méatale (C.M.), passant par le corps
mamillaire.

Figure 3 : La ligne F.O. croise la ligne
cantho-méatale avec une inclinaison
minimale de 175,8°.

Figure 4 : La ligne F.O. croise la ligne
cantho-méatale avec une inclinaison
maximale de 189,8°.
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Le référentiel calleux

LE REFERENTIEL CALLEUX
INTERET

En 1984, avec l'utilisation croissante de 1'Imagerie par Résonance Magnétique,
Olivier et ses collaborateurs, cherchant & définir les coordonnées stéréotaxiques du
télencéphale plus précisément que ne 1'avait fait 30 ans plus tot Jean Talairach pour les
noyaux gris centraux avec la ligne bi-commissurale, proposent d'utiliser le corps calleux
comme référentiel de repérage stéréotaxique (112).

Se basant sur le développement embryologique, ils admettent qu'une zone
anatomique du cortex cérébral, voire un point, ne peut étre qu'au mieux défini par un
référentiel de méme origine télencéphalique ; ils choisissent le corps calleux.

Le choix de cette structure anatomique, impaire sagittale médiane, trois fois plus
longue que la ligne bicommissurale, est moins sujette aux variations interindividuelles.

L'intérét de ce nouveau référentiel est surtout rehaussé par sa visualisation a la
fois directe sur une coupe sagittale médiane d'I.R.M. (110) et indirecte sur une
angiographie cérébrale de profil par la superposition des temps artériel et veineux (111,
112, 129).

LES LIGNES DE BASE ANATOMIQUES

Sur une coupe anatomique sagittale médiane, le plan horizontal (CCA-CCP) se
définit par une ligne passant par les points inférieurs du genou et du splenium du corps
calleux. Des lignes, ou plans secondaires, sont établies par des perpendiculaires au plan
horizontal. Ainsi, la ligne genou du corps calleux (GC) est une tangente au bord anté-
rieur du genou et la ligne splenium du corps calleux (SC) est une tangente au bord
postérieur du splenium.

Ces lignes permettent de mesurer la longueur du corps calleux et de déterminer
le plan mi-calleux (MC) situé a2 mi-distance de GC et SC. L'intersection des plans mi-
calleux MC et horizontal CCA-CCP définit un point central O.

Le but de notre travail est de repérer, par la projection orthogonale de ces lignes
calleuses (ou grille calleuse) sur I'némisphere, le sillon central, I'aire motrice primaire et
'opercule rolandique, en recherchant l'existence de rapports constants.

Auparavant, pour valider notre repérage, nous consacrerons le chapitre suivant a
'étude de la projection de la ligne CA-CP de Talairach sur ce nouveau référentiel.
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Lignes de base anatomiques calleuses sur une L.R.M. en coupe sagittale médiane.

AC = GC = Verticale antérieure au genou du corps calleux.

MC = médio-calleuse.

PC = SC = Verticale postérieure au splenium du corps calleux.

HP = CCA-CCP = Plan horizontal corps calleux antérieur-corps calleux postérieur.



Projection du référentiel de Talairach sur le référentiel calleux

PROJECTION DU REFERENTIEL DE TALAIRACH
SUR LE REFERENTIEL CALLEUX

1. Introduction.

La ligne de base CA-CP de Talairach et ses deux verticales VCA et VCP consti-
tuent le référentiel de base de toute étude stéréotaxique sur le cerveau humain. Si nous
nous proposons d’étudier le référentiel calleux, sa comparaison avec le systéme de
Talairach nous parait indispensable pour en valider ses applications.

2. Matériels et méthodes.

63 sujets masculins, de 21 & 24 ans, tirés au sort dans la population des étudiants
en médecine de Paris ont été convoqués par courrier 2 Orsay *) pour y subir une LR.M.
cérébrale sans injection de Gadolinium, dans les conditions décrites par la loi sur les
essais thérapeutiques.

40 ont répondu aux critéres d’inclusion de I’étude : droitiers exclusifs, sans
antécédent neurologique, ils ne présentaient, au moment de 1’étude, aucune altération
physique ou psychique.

Nous avons réalisé, pour chacun d’eux, des coupes axiales et coronales de 2 mm
jointives et sagittales de 3 mm jointives, en pondéré T1 en vraie grandeur (LR.M.
Siemens 0,5 T, TR 450 ; TE 60 ; matrice 256 X 256). Seules les coupes sagittales ont
été utilisées pour notre étude.

Sur chaque coupe sagittale médiane, a I’aide d’un calque, nous avons tracé les
lignes de base anatomiques du référentiel calleux et la ligne CA-CP de centre a centre,
puis nous avons projeté orthogonalement sur la ligne de base du corps calleux les points
CA et CP. Les différentes distances entre les points projetés sur la ligne de base
calleuse ont été mesurées ainsi que 1’angle formé par le plan calleux et le plan CA-CP
(cf schéma).

™ Groupe Imagerie Neurofonctionnelle
Service Hospitalier Frédéric Joliot
CEA
91406 ORSAY, FRANCE




Projection du référentiel de Talairach sur le référentiel calleux

GC CA MC CP SC

Les critéres de jugement retenus pour apprécier les résultats ont été, pour chaque
distance, la moyenne, I’écart-type, la variance et ’intervalle.

3. Résultats.

Tous les résultats sont présentés sous la forme du tableau page 60, toutes les
distances mesurées étant détaillées individuellement sous forme d’histogramme.
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Projection du référentiel de Talairach sur le référentiel calleux
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Projection du référentiel de Talairach sur le référentiel calleux
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Projection du référentiel de Talairach sur le référentiel calleux
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Projection du référentiel de Talairach sur le référentiel calleux
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Angle alpha entre le plan calleux et le plan bicommissural CA-CP.
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Projection du référentiel de Talairach sur le référentiel calleux

Résultats exprimés pour chaque sujet
(Les distances sont exprimées en millimatres, les angles en degrés)

Sujet Logsr T3 Distance Distance Distance Distance CACP | Angles
GCCacCA SCCacP MCCa CA MCC a CP

1 70 24 23 16 1 18 30 4

2 80 24 32 19 9 20 29 10

3 64 20 22 15 10 16 28 16

4 72 24 25 15 10 20 30 3

5 74 24 28 15 8 22 30 1

6 85 32 28 25 12 16 29 2

T 80 24 25 20 11 20 33 10

8 73 26 28 15 9 21 30 4

9 77 30 30 18 8 29 29 4

10 79 30 28 20 9 20 25 4

1 73 27 31 24 3 24 27 4

12 75 25 29 18 3 25 29 4

13 84 28 35 17 7 24 32 4

14 80 26 30 20 10 20 31 8

15 81 29 30 20 11 20 31 5

16 78 31 29 7 9 21 30 1

17 74 27 28 16 10 19 29 3

18 74 24 26 17 10 18 29 2

19 87 34 37 21 7 21 28 |

20 77 20 29 18 9 20 30 1

21 79 31 25 20 12 20 33 5

22 76 22 25 19 9 18 28 6

23 87 26 31 22 1 21 33 6

24 75 22 27 19 10 17 28 2

25 71 21 25 15 11 20 30 0

26 72 24 25 16 1 20 31 3

27 75 30 28 20 9 17 26 4

28 76 24 26 19 12 19 32 9

29 88 28 31 18 7 21 29 2

30 77 31 31 21 7 18 29 1

31 79 25 27 22 12 22 30 2

32 71 24 27 17 13 17 28 9

a3 82 29 34 18 4 23 27 2

34 80 26 32 22 10 18 28 4

35 80 29 34 19 6 21 28 3

36 71 27 27 21 10 18 28 1

a7 70 26 28 15 Y 20 27 1

38 71 27 27 14 7 22 29 4

39 74 26 27 18 8 20 30 5

40 75 27 26 19 9 18 27 2

Moyenne 76,65| 26,35 28,40 18,50 9,03 20,10 [ 29,25 3,40
Dév. Stand. 5,25 3,30 3,25 2,61 2,36 2,55 1,85 3,01
Variance 2757| 10,90 10,55 6,82 5,56 6,50 3,42 15,32
Maximum 88 34 37 25 13 29 33 16
Minimum 64 20 22 14 3 16 25 -5
Intervalle 24 14 15 11 10 13 8 21
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Projection du référentiel de Talairach sur le référentiel calleux

Mensurations du corps calleux de 40 sujets adultes

Moyenne Ecart-type Variance Intervalle
Longueur 76,6 5,2 2571 24
(mm)
Hauteur 26,35 3,3 10,09 14
(mm)

Rapports des repéres commissuraux et calleux de 40 sujets adultes

(Les distances sont exprimées en millimétres,
I’angulation en degrés)

Moyenne Ecart-type Variance Intervalle
d (GC-CA) 28,40 .25 10,55 15
d (SC-CP) 18,50 2,61 6,82 11
d (CA-MC) 9,03 2,36 5,56 10
d (CP-MC) 20,10 2,55 6,50 13
d (CA-CP) 29,25 1,85 3,42 8
Alpha 3,40 3,91 15,32 21

Rapport longueur corps calleux/longueur du cerveau dans I’axe bicalleux = 0,458
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Projection du référentiel de Talairach sur le référentiel calloux

4. Discussion.

La sélection de notre population a été faite avec une grande rigueur, afin d’éviter
un biais statistique. Mais la difficulté de sélection d’une population représentative de la
population frangaise dans les conditions décrites précédemment, pour des questions
d’éthique et culturelles (contrairement aux pays anglo-saxons), explique la taille de
notre échantillon.

La méthodologie utilisée n’a posé aucun probléme de réalisation.

Nous avons choisi de projeter CA-CP orthogonalement sur la ligne de base
calleuse, et non I'inverse, car I'intérét de notre travail était de valider un nouveau
référentiel, par comparaison a un autre, actuellement le plus utilisé .

L’originalité de ce travail ne permet qu’une critique isolée sur les résultats
obtenus, leur analyse n’étant étayée que par des critéres de jugement statistiques.

L’étude de la longueur du corps calleux retrouve des valeurs en accord avec
celles décrites dans la littérature puisqu’il existe, pour la grande majorité des auteurs, un
intervalle de 20 2 30 millimetres.

Par contre, la hauteur du corps calleux telle que nous I’avons définie, sur la base
de la ligne calleuse horizontale, n’est pas celle étudiée de fagon courante par les auteurs
qui décrivent le plus souvent I’épaisseur du corps calleux a sa partie moyenne. Ainsi,
notre hauteur dépend de deux parameétres distincts : 1’épaisseur du corps calleux mais
également sa forme. En effet, nous trouvons une hauteur d’autant plus élevée que le
corps calleux est arqué dans 1’axe cranio-caudal. Cependant, si les résultats, en valeur
absolue, obtenus par notre méthode ne sont pas en accord avec ceux de la littérature (ce
qui s’explique aisément) nous retrouvons les mémes variations, dans les mémes
proportions.

De toutes les distances calculées, deux sont particuliérement intéressantes, de
par leur existence et leurs résultats :

1) la distance entre la projection de la commissure antérieure blanche (CA) sur
la ligne de base calleuse et la ligne médio-calleuse (MC) ou I’on note, pour
une distance moyenne aussi courte (9 mm), des variations pouvant atteindre
plus de 100 % de cette distance moyenne
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Projection du référentiel de Talairach sur le référentiel calleux

2) La distance CA-CP qui, retrouvant des valeurs moyennes supérieures 2
celles décrites par Talairach car mesurées “in vivo” en LR.M. et non pas sur
piéces anatomiques soumises a une rétraction post mortem sensible, confirme
les données de variabilité trouvées par Talairach sur cette distance. Si nous
retrouvons des variations de 6 mm pour la distance CA-CP, Talairach a décrit
des variations de 8 mm sur les 90 cerveaux qu’il avait étudiés pour son travail
sur le repérage proportionnel. Nos résultats sont donc.en accord avec les siens,
ce qui renforce d’autant plus la véracité de notre étude.

Enfin, un point est particuli¢rement a souligner dans la comparaison de ces deux
référentiels : il ne semble exister aucun rapport entre le plan CA-CP et le plan
calleux comme le prouve I’extréme variabilité angulaire retrouvée entre ces deux

plans.

5. Conclusion.

En considérant le corps calleux et ses lignes de bases anatomiques comme
référentiel, ce qui justifie que I’on projette orthogonalement sur la ligne calleuse
horizontale les points CA et CP, nous avons étudié les différentes distances mettant en
relation les points calleux et les points commissuraux de Talairach.

De cette étude, nous pouvons conclure qu’il n’existe pas de différence
significative entre nos résultats obtenus sur les distances projetées et celles trouvées
dans la littérature (15, 173, 174), la distance CA-CP étant conforme 2 celle constatée
par Talairach, la longueur calleuse en accord avec les différentes données de la
littérature (31, 39, 43, 54).

Cependant, en comparant les deux plans de base (le plan CA-CP et le plan
calleux), nous constatons une grande variabilité d’angulation. Cette différence nous
semble compatible avec I’évolution embryologique puisque la croissance du corps
calleux vers I’arriére, puis vers 1’avant, se poursuit bien aprés le modelage définitif du
diencéphale et des commissures blanches antérieure et postérieure (7, 53, 64, 100, 181).

Ainsi, le repérage du télencéphale par la ligne CA-CP étant, pour Talairach lui-
méme, une entreprise sinon hasardeuse, du moins extrémement difficile (175), il nous
semble licite de proposer 1'étude du plan calleux comme référentiel de repérage du
télencéphale puisque ce plan se distingue du plan CA-CP comme nous I’avons vu dans
cette étude.

C’est I’objet de notre prochain chapitre.
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Projection des lignes calleuses sur le cortex hémisphérique

PROJECTION DES LIGNES CALLEUSES
SUR LE CORTEX HEMISPHERIQUE

1. Introduction

Apres la description du référentiel calleux et sa comparaison au systéme de
Talairach, nous nous proposons d’étudier la projection orthogonale, dans le plan
sagittal, des lignes calleuses sur le cortex hémisphérique.

Par cette méthode, nous étudierons les relations existant entre les lignes de base
anatomiques calleuses et le sillon central (de Rolando), ce dernier limitant en arriére
I’aire motrice primaire.

2. Matériel et méthodes

2.2.1. Méthodologie de reconstruction manuelle

Nous avons utilis€¢ la méme population (soit 40 sujets adultes) que celle
précédemment décrite lors de la comparaison des deux systémes référentiels.

Pour chaque sujet, nous avons réalisé des coupes sagittales de 3 mm jointives en
pondération T1, a I’échelle 1:1. Sur chaque coupe sagittale médiane ont été tracées les
lignes de base calleuses. Nous avons tracé, pour chaque hémispheére, en partant de la
coupe sagittale médiane, le calque de toutes les coupes paramédianes. En superposant
de proche en proche les coupes sagittales, nous avons effacé, au fur et 3 mesure, les
éléments cachés par la superposition de la coupe contigué la plus externe.

Cette méthodologie, exclusivement manuelle, réalisée a partir de coupes
d’LR.M,, & permis I’obtention d’une image finale, d’aspect tridimensionnel, de la face
externe de 80 hémisphéres cérébraux.

Dans un deuxieme temps, nous avons appliqué sur celle-ci la projection des
lignes calleuses.

Sur I’aspect tridimensionnel de la face externe d’un hémispheére, il est aisé de
repérer 1’aire motrice primaire (frontale ascendante), limitée en avant par le sillon
précentral, en arri¢re par le sillon central , ou sillon de Rolando.




Projection des lignes calleuses sur le cortex hémisphérique

Pour affiner la précision du repérage de 1’aire motrice, nous avons rajouté au
schéma des lignes calleuses, 2 lignes obliques :

Une premiére ligne oblique est définie entre le point G (intersection entre la
ligne horizontale calleuse et la ligne verticale antérieure du corps calleux (GC)) et le
point C1 (Cortex 1), situé sur la ligne médio-calleuse a 1’endroit le plus haut de la
projection corticale.

Une deuxieéme ligne oblique entre le point O (intersection entre la ligne
horizontale calleuse et la ligne verticale médio-calleuse MC) et le point C2 (Cortex 2),
situé sur la ligne verticale postérieure du corps calleux (SC) a I’endroit le plus haut de
la projection corticale.

Schéma des lignes calleuses
comprenant les deux lignes obliques G- Clet 0-C2

GC 1 MC sC
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Nous avons étudié, pour chaque hémisphére :

a - La projection de I"aire motrice primaire (FA) par rapport aux deux lignes
obliques décrites ci-dessus

b - La partie supérieure du sillon central par rapport au point C2

¢ - La projection de la ligne médio-calleuse sur la zone operculaire sensori-
motrice (zone de passage entre 1’aire motrice primaire, frontale ascendante,
et I’aire sensitive, pariétale ascendante)

d - L’angulation entre MC et la ligne oblique 0-C2.

2.2.2. Méthodologie de reconstruction tridimensionnelle par
logiciel informatique

Nous avons étudi€ une population de 12 sujets, volontaires sains, 4gés de 20 2
25 ans, droitiers exclusifs et de sexe masculin.

Pour chaque sujet, nous avons réalisé un examen en imagerie par résonance
magnétique nucléaire comme suit :
Une 1ere acquisition de repérage, en coupes sagittales pondérées en T1.
Une 2&me acquisition, pondérée T1, de 124 coupes de 1,3 2 2,5 mm d’épaisseur axiale
transverse couvrant tout I’encéphale.

Traitement des données.
Sur une station Sun Spark 10 R (Sun Microsystem), aprés transfert des données, une
reconstruction tridimensionnelle (3D) des piles de 124 coupes utilisant un logiciel
adapté est obtenue.

Etapes de la reconstruction.
Visualisation de la téte du sujet en 3D sur le moniteur.
Visualisation du cerveau par seuillage (élévation des pixels dont la valeur concerne la
graisse du scalp et le liquide céphalo-rachidien), puis érosion (élimination itérative des
pixels périphériques de la téte reconstruite en 3D jusqu’a I’obtention du cerveau isolé),
et dilatation conditionnelle utilisant comme masque la téte avant érosion et
reconstruction du cerveau “ad integrum”.

Tragage des lignes calleuses.
A T’aide d’un logiciel graphique, dans le plan strictement sagittal médian, nous avons
tracé les lignes de base anatomiques calleuses et nos deux lignes obliques.
Instantanément, les lignes tracées sur la coupe sagittale médiane se retrouvaient
projetées, paralleélement au plan sagittal, sur la face externe du cerveau.
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3. Résultats

Reconstruction manuelle

Sur les 80 hémispheres étudiés en reconstruction manuelle (issus des 40
cerveaux archivés en imagerie par résonance magnétique), la projection orthogonale
dans le plan sagittal de la grille calleuse nous a permis de localiser 1’aire motrice
primaire (FA), sur la face externe de ’hémisphere, 78 fois entre les deux lignes
obliques G-C] en avant et 0-C2 en arriere, soit dans 98,75 % des cas. Dans les deux cas
ou ce ne fut pas constaté, respectivement I’hémisphére droit et gauche d’un méme sujet
(n°3), il existait une angulation entre le plan calleux et le plan CA-CP de 16°.

Dans 43 cas (53,75 %), I’origine supérieure du sillon central, visible sur la face
externe de 1’hémisphere, se projetait sur le point C2. Dans 31 cas (38,75 %), cette
origine se situait 2 moins de 5 mm en avant de C2. Enfin, seuls 6 cas (7,5 %) avaient
une projection de I’origine de leur sillon central & une distance supérieure 4 5 mm en
avant de C2 ou en arriere de la projection de C2.

Au total, le point C2, défini sur la grille calleuse, permet dans 92,5 % des cas de
notre série de situer 1’origine supérieure du sillon central, sur une vue latérale de
I”’hémisphere (droit ou gauche), 2 moins de 5 mm.

La projection de la ligne médio-calleuse (MC) sur la zone operculaire permet sur
55 hémispheres (68,75 %) de séparer I’opercule pariétal en arriere de 1’opercule
rolandique en avant.

Enfin, nous avons trouvé, sur les 40 grilles calleuses utilisées, que 1’angle formé
entre la ligne médio-calleuse (MC) et la ligne oblique 0-C1 était quasiment constant
puisqu’il a été mesuré a 30 £ 2 degrés.

Dans tous les cas, la projection orthogonale du genou et du splenium du corps
calleux, dans le plan sagittal sur I’hémisphére gauche, correspondait aux zones de
Broca (langage) pour le genou et au carrefour temporo-pariéto-occipital pour le
splenium.

Si nous distinguons 1’hémisphere droit de I’hémisphére gauche, nous avons
constaté qu’il existait une différence significative entre la projection de I’aire motrice
primaire de I’hémisphére droit et celle de I’hémispheére gauche. En superposant sur le
méme plan la projection des deux circonvolutions frontales ascendantes d’un méme
sujet, dans 29 cas (29 cerveaux sur 40 soit 72,5 %) celle de I’hémisphére gauche se
situait en arriere de celle de I’hémisphere droit, c’est & dire qu’il n’existait pas un
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recouvrement sensiblement égal mais un décalage postérieur en faveur de la
circonvolution frontale ascendante gauche, autrement dit de 1’aire motrice primaire
gauche. Cependant, ce décalage existait dans la plupart des cas en dessous du genou
supérieur du sillon central et n’affectait que partiellement la partie supérieure de ce
sillon, expliquant la faible variation de distance entre ce dernier et le point C2.

A titre d’exemple, 4 vues latérales d’hémisphéres gauches sont reproduites, aprés
reconstruction manuelle et réduction proportionnelle, sur les deux pages suivantes.

La circonvolution frontale ascendante (aire motrice primaire) est coloriée en noir sur la face
externe de I'hémisphére (1&re colonne).

Sur la deuxiéme colonne, nous avons tracé les lignes calleuses sur la reconstruction de la face
médiale. '

La troisidme colonne permet de visualiser I'aire motrice primaire par rapport a la projection des
lignes calleuses.
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VCA MC

CA CP CCA CcCP

distribution de la projection othogonale du sillon central de I'némisphere gauche chez 20 sujets,
sur le référentiel de talairach ( gauche) et sur les lignes calleuses ( droite).

VCA

CP CA CCP CCA

distribution de la projection othogonale du sillon central de I'hémisphere droit chez 20 sujets,
sur le référentiel de talairach ( gauche) et sur les lignes calleuses ( droite).
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Superposition de la projection des aires motrices primaires droite et gauche,
sur le référentiel calleux et le référentiel de Talairach.

I]I[]]I[l Hémisphére gauche

E= Heémisphere droit

CCA ‘ ’ 0

CCP
CA

cp

GC
vcA MC VCP sC

Reconstruction par logiciel informatisé

Sur les 12 cerveaux étudiés (soit 24 hémispheéres), nous constatons dans tous les
cas (100 %) que la circonvolution frontale ascendante (FA) est délimité en avant et en
arriere par la projection des deux lignes obliques du repére calleux décrites
précédemment.

Le point C2 correspond a la projection de 1’origine apparente sur la face externe
de I’hémisphere du sillon central dans 5 cas sur 12 hémispheres droits et dans 9 cas sur
12 hémispheres gauches.

Ce point est situé cependant 2 moins de 5 mm de I’origine du sillon central dans
6 cas (50 %) pour I’hémisphere droit et dans 3 cas pour I’hémispheére gauche.

Dans un cas (un hémispheére droit), la projection de C2 est trop éloignée de
I’origine du sillon central pour permettre un repérage de ce dernier.
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Au total, sur 11 hémispheres droits sur 12 et sur tous les hémisphéres gauches
(12), nous pouvons situer 1’origine apparente, sur la face externe de I’hémisphere, du
sillon central & moins de 5 mm de la projection du point C2.

Enfin, concernant la projection orthogonale de la ligne médio-calleuse (MC) sur
le plan sagittal, nous constatons qu’elle sépare 1’opercule Rolandique, en avant, de
I’opercule pariétal, en arriére, 11 fois sur 12 pour I’hémisphére droit et 9 fois sur 12
pour I’hémisphére gauche.

La page suivante présente I'écran du moniteur avec le traitement des images L.LR.M. par le
logiciel de reconstruction 3D Sun Voxel.

Sur les deux pages qui la suivent figure le résultat final aprés reconstruction 3D, coloration de
I'aire motrice primaire en rouge et projection orthogonale des lignes calleuses, de trois
hémisphéres droits et trois hémisphéres gauches.
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4. Discussion

Nous avons utilisé, pour étudier la projection des lignes calleuses, deux
méthodologies différentes. Ce choix s’explique par les faits suivants : nous n’avons
disposé qu’au milieu de notre étude d’un matériel informatique de pointe permettant
une reconstruction tridimensionnelle du cerveau, 2 I’aide de coupes d’L.R.M., d’une
qualité quasi parfaite (avec une marge d’erreur d’un pixel!). Bien que connaissant
I'existence de ce matériel au début de notre étude, mais n’en ayant pas 1’opportunité
d’utilisation, nous avons décidé, pour obtenir des résultats significatifs, d’étudier une
série suffisamment importante (80 hémisphéres) sur une méthodologie de
reconstruction exclusivement manuelle. Cependant, dés qu’il fut possible d’utiliser ce
logiciel de reconstruction, nous I’avons fait, et I’acquisition récente de celui-ci par le
service de Neuroradiologie de I’hdpital de la Timone & Marseille explique la faible
population (24 hémispheres) par cette méthode de reconstruction. D’autres part, nous
n’avons pas pu explorer une seule et méme population par les deux méthodes puisque
chaque population a fait I’objet d’un recrutement indépendant, 3 deux périodes
distinctes dans le temps.

Notre €étude n'a pas inclu de repérage sur piéce anatomique devant la qualité de
reproduction fidele des structures cérébrales par 1'imagerie en résonance magnétique.
En effet, la rétraction tissulaire post mortem est sensible et souvent non proportionnelle
entre différentes structures anatomiques (42, 173-175). Pour Delmas, la vertu de
l'imagerie par résonance magnétique nucléaire est d'étre a la fois le reflet de la réalité et
de rester conforme a la vérité de la figuration tridimensionnelle. Bien qu'il existe une
certaine distorsion dans la résolution spatiale (148), la fiabilité de l'imagerie en
résonance magnétique a maintes fois été citée (16, 24, 36, 110, 188) et prouvée
scientifiquement (32, 37, 76, 94, 106).

Notre choix s'est porté sur le repérage d'une aire fonctionnelle par rapport aux
lignes calleuses. Nous avons fait volontairement abstraction de données numériques
brutes en cherchant a2 délimiter avec certitude une zone et non en faisant une
approximation. En effet, nous pensons qu'il est plus intéressant de décrire 1'aire motrice
primaire avec certitude entre deux lignes dépendantes du corps calleux plutdt que de
donner, en pourcentages, des probabilités de localisation topographique.

Ainsi, nous avons repéré l'aire motrice primaire par le référentiel calleux dans
prés de 100 % des cas de notre série.
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Si de nombreux auteurs ont cherché une relation entre la projection orthogonale
dans le plan sagittal de la ligne bicommissurale et les différents sillons majeurs (82) du
cortex c€rébral, une grande majorité d'entre eux avouent leurs échecs dans cette
entreprise (50, 103, 106, 116, 139, 159, 185, 193). Seul Olivier, par l'utilisation des
lignes calleuses, identifie avec une précision supérieure au référentiel de Talairach le
sillon central (93) pour le repérage pre-opératoire. Dans cette optique, nous avons
superposé la projection des sillons centraux (Seuls 20 droits et 20 gauches y sont
figurés, & I’échelle 1:1, sur les schémas, par mesure de clarté) par rapport au référentiel
de Talairach et par rapport aux lignes calleuses. La superposition des sillons par rapport
au référentiel calleux retrouve une relation étroite entre la projection de la ligne
verticale médio-calleuse (MC) et la zone operculaire fronto-pariétale, délimitant en
avant de celle-ci I’opercule rolandique et en arriére 1’opercule pariétal, la projection de
la ligne VCA ne permettant pas cette distinction anatomo-fonctionnelle.

Cette étude tend 2 montrer une meilleure concordance topographique du sillon
central par rapport au référentiel calleux que par rapport au référentiel bicommissural
de Talairach. '

L'imagerie tridimensionnelle (3D) est actuellement 1'outil de travail le plus
performant qui existe dans le repérage des structures anatomiques (1, 56) et son
utilisation en Neurochirurgie (44, 76) deviendra indispensable dans les prochaines
décennies. L'utilisation de 1'imagerie tridimensionnelle par logiciel informatique n'a fait
que confirmer les résultats obtenus par la reconstruction manuelle de 80 hémisphéres

cérébraux.
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5. Conclusion

Bien que validé et d’utilisation courante dans certains centres hospitaliers nord
américains (en particulier & I'Institut Neurologique de Montréal), la revue de la
littérature ne nous a pas permis de retrouver, a l'exception des travaux d'Olivier (93,
112), d’étude statistique sur le repérage télencéphalique par les lignes calleuses. Il est
donc difficile de comparer ce travail, et notre critique se porte exclusivement sur nos
propres résultats.

Ainsi, a la lumiére de nos résultats, nous ne pouvons que constater la fiabilité du
repérage calleux, dans les limites topographiques que nous nous sommes fixées au
départ, concernant I’aire motrice primaire, le sillon central et la région operculaire.

Si nous considérons le corps calleux comme référentiel fiable pour la région
sensori-motrice, et devant la grande variabilité existant entre le plan CA-CP et la ligne
de base calleuse, force est de constater que ce repérage est plus apparenté au
télencéphale que ne I’est la ligne bicommissurale. Il semble donc qu’il puisse &tre un
référentiel plus fiable pour repérer le télencéphale que la ligne CA-CP utilisée
actuellement.
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APPLICATION DU REFERENTIEL CALLEUX
EN NEUROCHIRURGIE

L'intérét particulier accordé au repérage de la circonvolution frontale ascendante
(FA) est li€ a son support anatomo-fonctionnel qu'elle représente. Cette zone corticale,
origine du faisceau pyramidal, posséde un r6le primordial dans 1'élaboration de la
fonction motrice volontaire chez lI'homme. Ainsi, il est indispensable en
Neurochirurgie, et d'autant plus en condition stéréotaxique, d'en connaitre les limites
topographiques.

La technique classique de localisation de 1'aire motrice primaire consistait a
projeter le sillon central sur une radiographie crinienne de profil en utilisant les repéres
osseux (138, 144). Des études ont montré, a la fois sur piéces anatomiques et sur
tomodensitométrie en coupe axiale, une distance entre la suture coronale et le sillon
central variant de 4 4 5,4 cm (Kido (82), Lemay (92)). Ce degré de variabilité a suggéré
aux auteurs que le repérage par radiographie standard n’était pas adéquats pour une
localisation précise du sillon de Rolando. L'apport de l'angiographie a permis la
visualisation indirecte du sillon central, limite postérieure de 1'aire motrice primaire
(134, 144). La stimulation électrique per opératoire, depuis les travaux de Penfield et
Rasmussen en 1937 (125, 126), a démontré la variabilité interindividuelle dans la
projection orthogonale, sur le plan sagittal, du sillon central. Ainsi, Ojeman (107) a
trouvé des réponses sensori-motrices entre 3 et 9 cm en arriere de la projection du
ptéryon (mesuré le long de la scissure de Sylvius). De ce fait, il est évident qu'une
circonvolution, comme la frontale ascendante, ne peut étre identifiée formellement en
per opératoire en cas d’abord chirurgical limité. En effet, 'aspect macroscopique du
cortex découvert aprés une craniotomie 2 minima ne permet pas de nommer avec
certitude les sillons et circonvolution observés en per-opératoire.

I1 est donc capital de pouvoir se repérer sur le cortex cérébral deés la craniotomie.

Apres avoir défini les lignes de base calleuses sur les projections de profil de
l'angiographie et sur une coupe sagittale médiane dT.R.M., l'une des images L.R.M. est
agrandie de sorte que le corps calleux, tel qu'il est directement visualisé par I'TLR.M., se
superpose exactement sur la méme structure visualisée indirectement par
l'angiographie. L'image de profil de 1'angiographie peut dés lors étre comparée avec tout
plan para sagittal d'I.R.M., en l'occurrence avec le plan tangent a la surface corticale.
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L'application du référentiel calleux permet donc de guider le chirurgien pour les
limites de son volet osseux, surtout pour la chirurgie de 1'épilepsie sur le lobe frontal ou
temporal (109). En effet, I'analyse combinée de l'angiographie et des images en
résonance magnétique permet d'évaluer et de prévoir I'étendue de la résection corticale
en fonction de la distribution artério-veineuse et de la localisation des aires
fonctionnelles. Lors d'une callosotomie, I'étendue de la section peut étre appréciée et
prévue sur une coupe sagittale médiane d'LR.M. en fonction de la correspondance du
plan mi-calleux avec le sillon pré-central, limite antérieure de l'aire motrice primaire.

Ce repérage en Neurochirurgie est également intéressant pour la chirurgie
tumorale. Par le méme technique décrite ci-dessus, nous pouvons localiser avec
précision une tumeur cérébrale de petit volume et réaliser une cortisectomie, par voie
d'abord latérale, adaptée a la distribution artérielle et au drainage veineux.
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Projection des lignes call-uss sur une angiographie digitalisée en soustraction.

(superposition des temps artériel et veineux)



Applications du référentiel calleux en Neurochirurgie

Lignes de base anatomiques calleuses,
projetées sur la face médiale et latérale
d’'un hémisphére cérébral.
(Relations topographiques par rapport aux aires fonctionnelles.)

Aires corticales des hémisphires
(d'sprés Brodmann)

A Vue latérale
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CONCLUSION

L’existence d’une grande variabilité¢ d’angulation, dans le plan axial, entre le
plan CA-CP de J. Talairach et le plan calleux d’une part, et 1’étroite relation
embryologique entre le cortex cérébral et le corps calleux d’autre part, nous ont suggéré
de repérer le télencéphale par les lignes calleuses, en connaissant au préalable
I"imprécision du repérage bicommissural dans ce domaine.

Si cette grille calleuse permet de référencer une structure anatomique a la fois
sur une L.R.M. et sur une artériographie cérébrale de profil, ce qui n’est pas le cas du
repére bicommissural CA-CP de Talairach pour I’artériographie, il n’en est pas moins
évident, a la lumiere de notre travail, qu’elle constitue un référentiel fiable pour le
repérage du télencéphale

En effet, sur I’étude de 104 hémisphéres, la relation existant entre le cortex
cérébral et le corps calleux, par 'intermédiaire de la projection de ces lignes, est
évidente puisqu’il permet de repérer dans 99 % des cas 1’aire motrice primaire, dans
90 % des cas 1’origine apparente du sillon central sur la face externe de I’hémisphére et
dans plus de 2/3 des cas la séparation anatomo-fonctionnelle entre I’opercule rolandique
(moteur) et I’opercule pariétal (sensitif) par la projection de la ligne médio-calleuse 2 sa
partie inférieure..

Ainsi, I’ utilisation des lignes calleuses dans le repérage du télencéphale nous est
apparue comme un moyen non seulement fiable concernant une zone hautement
fonctionnelle comme 1’aire motrice primaire, mais également simple, facilement
reproductible et de faible cofit d’utilisation.

Les moyens informatiques contemporains associés aux performances des
appareils d’imagerie permettent d’envisager des approches nouvelles dans le repérage
des structures anatomiques du syst¢me nerveux central.

Le principe réside dans un traitement des images dont 1’élaboration est plus ou
moins complexe. En effet, la résolution spatiale des images I.LR.M. (acquises de fagon
tridimensionnelle), permet d’envisager 1’exploitation d’une base de données non plus
bidimensionnelle (images planes), mais tridimensionnelle.

Cette nouvelle possibilité nous a été offerte dans notre étude pour le repérage
anatomique du télencéphale. Les applications désormais classiques du traitement
d’image concernent la segmentation (classe d’opérations permettant d’isoler certains
groupes déterminés de voxel) et les représentations tridimensionnelles suivant différents
modes de représentation permettent de visualiser la surface d’un objet reconstruit
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(rendu de surface) ou la projection de certaines composantes internes de 1’objet
(projections des voxels d’intensité maximale, projection arithmétique, logarithmique,
exponentielle...), la génération de plans courbes, des calculs de surface de volumes et
d’intensité dont les limites sont définies a volonté.

De toutes ces opérations envisagées, tant celles décrites dans la littérature (1, 94,
164) que celles qui ne manqueront pas d’apparaitre, découlent de nombreuses
applications dans le cadre des études morphologiques et morpho-fonctionnelles comme
la notre.

D’ores et déja, la visualisation du cortex cérébral en tant qu’objet tridimension-
nel correspondant 2 la représentation in vivo du cerveau d’un sujet humain 2 partir de
données LR.M. a permis une approche de 1’anatomie morphologique d’une précision
envisageable auparavant uniquement sur le cadavre

Notre axe d’étude original, représenté par la projection des lignes calleuses sur
le cortex hémisphérique et la validation de ce référentiel dans le repérage fiable de
I’aire motrice, nous a permis de nous familiariser avec un matériel d’avenir trés proche,
inconcevable il y a une dizaine d’années, offrant des perspectives de recherche et de
développement trés vastes, dans lesquelles de nombreux champs d’applications existent
déja (32, 76, 187).
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Distribution de la projection orthogonale du sillon central sur I'hémisphére droit.(71)
Superposition de la projection des aires motrices primaires.(72)

Projection des lignes calleuses sur le cortex hémisphérique (reconstruction
tridimensionnelle par logiciel informatique).(73 bis)

Référentiel calleux sur une angiographie digitalisée en soustraction.(78 bis)

Lignes de base anatomiques calleuses projetées sur la face médiale et latérale d'un
hémisphére cérébral : relations topographiques par rapport aux aires fonctionnelles.(79)
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Résumé : Aprés un rappel anatomique du corps calleux et de ses variations
morphométriques, nous avons utilisé les lignes de base anatomiques calleuses,
décrites par A. Olivier, définissant un référentiel de repérage stéréotaxique. Dans un
premier temps, nous avons étudié, chez 40 sujets, la projection de la ligne
bicommissurale de J. Talairach sur le référentiel calleux. Dans un deuxidéme temps, nous
avons €tudi¢ la projection orthogonale dans le plan sagittal de ces lignes sur le cortex
hémisphérique et leurs rapports topographiques avec 1'aire motrice et le sillon central.

Sur I’étude de 104 hémispheres cérébraux reconstruits en trois dimensions par
une méthode manuelle (80 hémispheres) et informatisée (24 hémispheres), il existe
une relation €troite entre le cortex cérébral et le corps calleux, par I’intermédiaire de la
projection de ces lignes. En effet, les lignes calleuses permettent de repérer dans 99 %
des cas I’aire motrice primaire, dans 90 % des cas 1’origine apparente du sillon central
sur la face externe de I’hémisphére et dans plus de 2/3 des cas la séparation anatomo-
fonctionnelle entre I’opercule rolandique (moteur) et I’opercule pariétal (sensitif) par la
projection de la ligne médio-calleuse 2 sa partie inférieure. De ce fait, 1'application de ce
référentiel calleux trouve un grand intérét dans la neurochirurgie fonctionnelle, et tout
particuliérement dans la chirurgie de I'épilepsie.

Ainsi, I'utilisation des lignes calleuses dans le repérage de l'aire motrice et du
sillon central nous est apparue d'une fiabilité supérieure au référentiel diencéphalique de
Talairach.

Mots clés : corps calleux, lignes calleuses, stéréotaxie (repérage), aire motrice,
sulcus centralis, neurochirurgie, neuroradiologie.




