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Résumé

Introduction : La technique d’imagerie par tenseur de diffusion (DTI) permet de cartogra-

phier la structure et 'organisation des fibres de matiere blanche en mesurant la diffusion de
I’eau le long des axones ce qui en fait une méthode prometteuse pour identifier de nouveaux
organes a risque dans le cerveau, notamment dans le contexte de la radiothérapie. L’imagerie
DTT est basée sur 'analyse de la direction et de ’anisotropie de diffusion des molécules d’eau
dans un intervalle de temps donné. Cette imagerie de diffusion est décrite comme tres vari-
able d’un équipement & lautre et méme dans le temps pour un équipement donné (1) et le
résultat de la DTT peut étre affecté par cela (2). Dans le cadre de cette étude nous effectuons
une évaluation multicentrique France/Allemagne ” end-to-end ” de l’ensemble du processus,
de l'imagerie, en passant par l'extraction des structures jusqu’a la planification du traite-
ment.
Matériel et méthodes : Une IRM de chaque centre (1.5T & Metz, 3T & Homburg) a été
utilisée pour cette étude. Pour chaque machine des controles qualité furent réalisés sur objet
test (calibration des coefficients de diffusion, résolution spatiale du DTI, capacité du logiciel
a distinguer deux fibres qui se croisent). Dans chaque centre, des imageries T1 et DTT ont
été réalisées puis utilisées pour extraire des réseaux de fibres d’intérét sur le logiciel Fiber-
Tracking de Brainlab (Brainlab AG, Munich, Germany). L’indice de DICE des structures a
été comparé. Une planification dosimétrique a été réalisée dans chaque centre et les résultats
dosimétriques furent comparés.
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Résultats : Les calibrations des coefficients de diffusion sont satisfaisantes (écart relatif
maximal de 10% pour la plus basse valeur correspondant & 'insert de polyvinylpyrrolidone
dosé & 50%). La résolution spatiale minimale des fibres extraites est similaire sur les deux
sites et le logiciel détecte bien les fibres croisées. Les indices de DICE d’extraction des fibres
des faisceaux cortico-spinal droit et gauche et des voies optiques postérieures sont > 0,8.
Les indices dosimétriques sont comparables entre les 2 sites.

Conclusions : Cette vérification préliminaire permet d’envisager la réalisation ultérieure
d’une étude multicentrique évaluant l'intérét de la radiothérapie guidée par DTI pour les
traitements par stéréotaxie des métastases intracraniennes. Cette étude n’est pas terminée
et va se prolonger de fagon longitudinale afin de valider la stabilité des parametres étudiés
dans le temps.
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