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100¢ Congres de I’Association des Morphologistes

et 23* Journees du CHEC
22-24 mars 2018 - Pole de Formation en Recherche et Santé - Caen

Bienvenue

Cher(e) ami(e) et cher(e)s collégues,

C’est un grand honneur pour nous d’organiser et de vous inviter a participer au 100° Congres de 1’Association
des Morphologistes et aux 23* Journées du Collége des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens
qui se tiendront au Pole de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen les 22, 23, et 24 mars 2018.
Nous vous espérons nombreux !

Les programmes, qui se dessinent, promettent une nouvelle fois des journées riches en échanges scientifiques et
en moments conviviaux. Des conférences animées par des scientifiques de renom, des communications courtes et
des posters “flash” vous serons proposées. L’ouverture officielle de nos prochaines journées sera ainsi suivie d’une
conférence inaugurale sur la fabuleuse histoire de Guillaume le Batard qui deviendra par la suite Guillaume le
Conquérant, Duc de Normandie et roi d’ Angleterre... Vendredi 23 Mars matin débutera par une session commune
aux Morphologistes et aux Histologistes, nous y entendrons une conférence pléniére sur I’anatomie de la mémoire
puis des communications sur le théme cette fois “des cellules souches”. L’aprés-midi du vendredi comme la mati-
née du samedi 24 mars seront enfin consacrées a des préoccupations plus spécifiques a chacune de nos disciplines.
Pendant ces trois jours, un large temps sera bien siir consacré a la visite des posters, aux discussions scientifiques
et a la formation de nos plus jeunes collaborateurs.

Pour agrémenter ces journées scientifiques et continuer nos échanges, deux soirées sont prévues durant lesquelles
nous espérons vous faire découvrir notre belle ville de Caen, ville aux 100 clochers, ses atouts architecturaux
et gastronomiques. Une premiere soirée optionnelle se déroulera le jeudi soir dans I’enceinte du Chateau de
Guillaume le Conquérant situé en plein cceur de Caen, au café¢ Mancel sur le théme “So Normand, so Gourmand”,
ce qui vous permettra, vous I’aurez compris, de déguster de nombreuses spécialités de notre belle région. Enfin,
la soirée de Gala se déroulera au sein d’un célébre lieu caennais.

Vos plus jeunes collaborateurs sont naturellement les bienvenus avec des tarifs préférentiels. Nous les invitons a
participer activement a “I’atelier de Formation des juniors a la pédagogie” du CHEC, le jeudi aprés-midi, et a la
session des “Jeunes morphologistes” de I’AM, le samedi matin.

Nous invitons également tous vos collaborateurs a soumettre des résumés pour communications orales ou
affichées. Les meilleurs d’entre eux recevront un prix.

A tres bientot avec un programme finalisé et au plaisir de vous recevoir a Caen en mars prochain pour une édition
qui nous 1’espérons vous laissera d’excellents souvenirs.

Bien amicalement,
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$12<"+3'0h(=1>"26%81$+*2069*+*$6% 24,21 @&& %A AL&E +96'+9BCEAL*2%8"$ 1#

100¢ Congres de I’Association des Morphologistes et 23% Journées du CHEC e 22-24 mars 2018 - Pole de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 2



100¢ Congres de I’Association des Morphologistes
et 23 Journées du CHEC
22-24 mars 2018 - Péle de Formation en Recherche et Santé - Caen

Remerciements

Les organisateurs du 100° Congreés de I’Association des Morphologistes
et des 23* Journées du Collége des Histologistes, Embryologistes
et Cytogénéticiens remercient vivement%&'3%>1$+'21*$'3%>#D&*53%1
&'3%3"5*%,+,3%5"))'$5*1&'3%>"#$%& ' #$%5"2+$*D#+*"2F

UNIVERSITE
' CAEN
NORMANDIE NORMANDIE

Abbott . ot ;.“
Molecular oef., Agilent

Anatomage EXCILONE

myriad.

WH EMN DECISIONS MATTER
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12:00-14:00

Programme 100° Congres de IOAM

Jeudi 22 mars - Aprés-midi

Auditorium

14:00-16:05

16:05-17:00

Communications orales Amphithédtre Hippocrate

SESSION 1 : Anatomie téte et cou et anatomie des membres

Modérateurs : Pr Christian Fontaine, Pr Johann Peltier et Dr Guillaume De Bonnecaze

* CO1 - Repérage percutané des branches motrices du muscle génioglosse
PH*&&IH#)'%-'%G"22'51H'

* CO2 - Etude anatomique et histologique des fascias profonds du cou
81$*'%?1A*-

* CO3 - Croissance et ontogenese prénatale du profil feetal du menton et son rapport
avec la symphyse mandibulaire - ?#*&&1#)'%(1>+*'$

» CO4 - Etude de ’encéphale foetal par modélisation vectorielle 3D - 11>=1@&&'%J'D'5

* COS - Développement des “dents” chez la perruche : résultats préliminaires
B+,>=12'%4"#$C12

* COG6 - Implication du tronc inféro-latéral dans la vascularisation des nerfs craniens :
étude anatomique et revue de la littérature - (,&*2'%B1&1#-

* CO7 - Phylogénie de 1a masse latérale de ’ethmoide chez ’Homme : une origine
turbinale ? - K'12L8*5="&%!$1-'3

* COS - Etude anatomique de la graisse épidurale lombaire postérieure
B'$C%;$,M#3%7?"++1

 CO9 - Etude anatomique des perforantes de I’artére supéro-latérale du genou :
applications aux lambeaux latéro-distaux de la cuisse - 7N2*21%0O-*1C'

* CO10 - Etude anatomique du ligament de ’entorse latérale de la cheville :
le ligament talo-fibulaire antérieur - 733*1%P1DQ1

* CO11 - Etude anatomique du ligament calcanéo-fibulaire de la cheville - 733*1%P1DQ1

* CO12 - Instabilité de I’articulation tibio-fibulaire proximale : un morphotype a
risque existe-t-il ? - *'$$L7&1*2%81+=*'#

* CO13 - Le compartiment antéro-latéral du genou revisité - ;$12<"*3%G"22'&

* CO14 - IRM du genou : P’inventaire des lésion ligamentaires et tendineuses a propos
de 100 patients - ;1+*)1%R"=$1%S"#*1

* CO15 - Etude macroscopique et morphométrique de ’anastomose de Berrettini
G1=*1%91)H1"#*

* CO16 - Corrélation radio-anatomique de la vascularisation artérielle au niveau du
poignet et de la main : a propos de 50 angio scanner du membre supérieur
;1+%)1%R"=$1%S"#*1

* CO17 - Bases chirurgicales de la pollicisation de I’index dans le traitement des
hypoplasies du pouce - *'$$'%S1

SRVWHUV ADVK
* PF01 - Conservation d’un cerveau de cheval par la technique de plastination
"#1-%(=1D12'
* PF02 - Atlas schématique du systeme nerveux par William FLOWER :
Paris, Masson, 1888 - |1+$*5'%4'%;&"5=L!$*0'2+
* PF03 - Anatomie du cerveau de ’homme par Edouard BRISSAUD :
Paris, Masson, 1893 - |1+$*5'%4'%;&"5=L!$*0'2+
* PF04 - Un grand modé¢le anatomique de cerveau humain, démontable, en platre,
du 20¢ siécle - 11+$*5'%4'%;&"5=L1$*0'2+
* PF05 - Anatomie micro-chirurgicale de la loge latéro-sellaire - B'$C%;$,M#3% %ot +1

100¢ Congres de I’Association des Morphologistes et 23% Journées du CHEC e 22-24 mars 2018 - Pole de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 7



Programme 100¢ Congres de I’'AM

I"#$%&!#$% 3RV W H W)W, ADVK AmphithZ%otre Hippocrate

! 13) OHVXUH GH OD VXUIDFH GHVY YROHWY GDQV OH F
GpPFRP S U HY3HHBR0

! 13) /H ODPEHDX GX PXVFOH WHPSRUDO GpGRXEOp YI
WHPSRUDO VQ}#SH8%-F.I+H O

! 13) SHFRQVWUXFWLRQ ' GX WKDODPXV GX %LJ%UDL
DYHF OfYfDWODVOGEXY%WHMHULQH

! 13) ITLQWpUrwW GH OD VHIPHQWDWLRQ HQ 'HW OD U
GLIIpUHQWHY SDWKRORJLHV"'®BGLFR FKLUXUJLFDOHYV

! 13) /IH VIQGURPH GH +ROW 2UDR.."%0BRSRYV GTXQ FD\

! £3) 8QH pGLWLRQ GH GX OLYUH GH $QDWRRAMD'( /§
KXPDQL FRYFBRWHVGDM65#%6)/127!$"8#+4

! 13) 8Q OLYUH GH &DPLOOH '$5(67( GH SOHFKHUF
DUWLGFLHOOH GHV PRQVWU X'RNVEWSEX6)/123'H'8Y SHLQZI

! 13) 8QH DSSURFKH DUWLVWLTXH GH OD GLVVHFWLRAC
GX PR\HQ kJH SRXU XQH PHLOOHXUH H[SRVLWLRQ GHV
PHPEUH VX SP'WaiecE>$+1#%03%/)#4

! 13) /IH PXVFOH PDQLHX[ RX FRXUW H[WHQVHXU GHV C
L P D JRAUANHD"+%@'A",

! 13) - SURSRV GX SDWULPRLQH GHV SLgFHV RVVHXVH
GT2UJDQRJIJHQQqV HB'%BR/)2N'® UD/

! 13) SUpFLVLRQVY FRQFHUQDQW OfYLQGLFH GLVFDO DX
5/$#,'+'%E;$,;

! 13) /ID GLVVHFWLRQ GH OD IRVVH D[LOODLUH SDU YR
A'+%F;+/+7C"=$>

! 13) - SURSRV GYXQ FDV GH!/Q%WJ#9REE#H . DQ EL; GH

! 13) (VWLPDWLRQ GH OD PDWXUDWLRQ VTXHOHWWLT)>
DOJpULHQV kJpV GH PRLV j DQV HQ DSSOLTXDQW O
SUpOLPL@BLH)HAS,"))2

! 13) 'PYHORSSHPHQW PDWXUDWLI GHV RV GX SRLJQH)
OfDGROHVFHQW LQWpUrwW GDQV OTpYDOXDWLRQ GH
(3,#),H)")%(3,)"2

! 13) /IHV PpFDQRUpFHSWHXUV GHV OLJDPHQWWGH OD
(.."%:3D'

! 13) $QDWRPLH WULGLPHQVLRQQHOOH)®D%ABISIPHQW P

! 13) eWXGH DQDWRPR FOLQLTXH GX FDQDO XOQDLUH
FRPSUHVVLRQ GX QHUI 2OYPDLIIH | FH QLYHDX

2XYHUWXUH RIFERQOWHGGEXGH OT$VVRFLDWLRQ GHV 0

Ni&pUpPRQLH GIDFFXHLO AmphithZ%.tre Hippocrate

/ 1$%<99'"+#)%&/; J>@12-3/0-/45678/9:3,;.966$>,>$"1%-" K >-?,-*>/:0@ 1+3,/0*/AB6.</
ISYEB)A" +%-/$# (B, 1C+),-./- | 1$%6%'+K/" #%L2'=/KD+),141E+),-.

I'#F$&IGHAS & RQIPUHQFH LQDXJXUDOH AmphithZ%otre Hippocrate
! %KkWDUG HW FRQTXpUDQW KLVWRL U2$"AMHBPHARESH G X (

SKRWR GH JURXSH

/ &RFNWDLO GH ELHQYHQXH j OD 0D LAYgHayt dBxHoddd Q
/ E+)?1*>)/0*@$%M>$'$, %!, $)H:0@1+3,/?D:>E;/0-/4:/9:3,;</
1>:)+0-3,/0*/A13)-+4/0-/453>0>-/0-)/K;0-2+3)/0*/A:4L:01)
/i 6RLUpPH RSWLRQQHOOH 36R 1RUPDQG V@&fZRattelP D Q¢

Enceinte du ch%eteau de Caen
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Programme 100° Congres de IOAM

Vendredi 23 mars

08:30-10:30 Communications pléniéres AM et CHEC Amphithédtre Hippocrate
Modérateur : Vincent Deramecourt

* Perte neuronale sélective dans les régions cérébrales impliquées dans la motricité :
cible thérapeutique des symptomes cognitifs et moteurs de I’autisme
8"=1)"-%K1D'$

% * Anatomie de la lame criblée antérieure
4*3'L81$*'%I"#33'&

Conférence pléniére

Anatomie de la mémoire : les apports de I’'imagerie cérébrale
;$125*3%:#3+15="%"+%G,1+$*5'%J'30$120'3

Communications pléniéres AM et CHEC

* Dissection biochimique des voies synaptiques dans le liquide cérébro-spinal :
outil diagnostic de l1a maladie d’Alzheimer
81$*"2%S*D&'
% * Morphologie de I’épiphyse distale du fémur : spécificités dans I’espéce humaine

en comparaison avec le Gorille et le Chimpanzé
K'12L81$*'%4'%8*2"$

10:30-11:15 Auditorium

11:15-12:25 Communications orales Amphithédtre Hippocrate

SESSION 2 : Histoire et enseignement de I’anatomie
Modérateurs : Pr Jean-Marie Leminor, Pr Francois Bonnel et Pr Claire Haegelen
* CO18 - Approche anatomique multimodale 3D des nerfs périphériques,

une application anatomique 3D inédite : NEURO 3D LOCATOR TM
I")1*2%J1A*-

* CO19 - Atlas 3D des Dejerine sur online.vizua3d.com L%/-*&'%!&1*312+

* CO20 - Trajectoire de la ventriculocisternostomie : confrontation statistique
entre analyse IRM et résultats interventionnels selon plusieurs points d’entrée sur
cadavres L%:))12#'&%J'%B5=&*5=+*20

* CO21 - Perception de I’efficacité de ’enseignement de ’anatomie par la tablette

graphique a partir d’un auto-questionnaire portant sur 389 étudiants inscrits
en 1° année des sciences de la santé a Abidjan (Cote d’Ivoire) L%PA12%R#2"2LT*>$,

* CO22 - Le laboratoire d’Anatomie et d’Organogenese de Dakar : historique, état
des lieux et perspectives L%P1C1%7C="#&%T1)*33"Q"

* CO23 - Autour du 150°¢ anniversaire de la parution des “Nouveaux éléments
d’anatomie descriptive” de Beaunis et Bouchard (1868) L%K'12L.81$*'%4'%8*2"$

* CO24 - Méthodes de préservation et transmission par structure sensor et impression
3D du patrimoine historique du 19¢ siecle du conservatoire d’anatomie a
Montpellier L%;$12<"*3%G"22'&

* CO25 - Homarus gammarus : scanner sérié et reconstructions 3D d’un animal entier
11+$*5'%4'%;&"5=L!$*0'2+
uvu
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12:25-13:00

Programme 100° Congres de IOAM

SRVWHUV ADVK Amphithédtre Hippocrate

* PF24 - Evaluation de ’enseignement de ’anatomie 2 ’EPSS (Ecole Préparatoire en
Sciences de la Santé) : enquéte aupreés de 100 étudiants doublants et de 100 étudiants
admis L%81)12%P"#%:3>,$125'%G$51&'+

* PF25 - Evaluation d’un examen d’anatomie normale selon la méthode OMS
(variante 1) L%4*&1%G"#-*2'

* PF26 - L’étudiant en médecine améliore t-il ses performances lors de I’examen de
rattrapage ? L%4*&1%G"#Q1D15='

* PF27 - Motivation des étudiants de 2¢ année de médecine pour I’assistance aux cours
magistraux d’anatomie L%B1)*$1%G"#33"#1$

* PF28 - Facteurs prédictifs de réussite a ’Examen Classant National (ECN) : étude
rétrospective des étudiants de la Faculté de Médecine de Reims L%81$+*2%4=#1*$'

* PF29 - Anatomie 3D du thorax et illustration L%81&*Q1%P'D-$*

* PF30 - Un mannequin anatomique démontable d’homme complet en “papier
maché”, fabriqué par Louis Auzoux a demi-taille réelle, en 1837
11+$*5'%4'%;&"5=L!$*0'2+

* PF31 - Fabricius d’Aquapendente, une édition de 1624 du tractatus quatuor,
Francfort L%!1+$*5'%4'%;&"5=L!$*0'2+

* PF32 - Le livre de Marcello MALPGIHI : “Discours anatomique sur la structure
des visceéres...” version francaise de 1683 : Paris, Houry : analyse d’un exemplaire
11+$*5'%4'%;&"5=L1$*0'2+

* PF33 - Une édition de 1762 du livre de Pierre LYONNET sur la “Chenille du bois
de saule”, La Haye L%!1+$*5'%4'%;&"5=L!$*0"2+

* PF34 - Prionace glauca (requin peau bleue) : scanner sérié et reconstructions 3D
de Pextrémité rostrale entiére L%!1+$*5'%4'%:&"5=L!$*0'2+

13:00-14:30

Cafétéria et Auditorium

14:30-15:33

Communications orales Amphithédtre Hippocrate

SESSION 3 : Anatomie du tronc
Modérateurs : Pr Manuella Perez, Dr Thomas Bessede et Pr Sylvaine Durand-Fontanier

* CO26 - Modélisation du foie feetal par dissection anatomique assistée par ordinateur
WE&"-*'%?*'$35=

* CO27 - Variabilité et facteurs anatomiques influencant la profondeur du cul de sac
de Douglas, quelles potentielles implications cliniques ? L%;1D*'2%;$'-"2

* CO28 - Etude anatomique de la veine surrénalienne droite et de ses relations avec
la veine cave inférieure L%81++=*'#%B*'D'$+

* CO29 - Exploration des voies lymphatiques péri-pancréatiques chez un modéle
porcin vivant L%P"'=122%I'21$-

* CO30 - Etude anatomo-radiologique des variations d’origine de I’artére
gastro-duodénale et applications en pratique médico-chirurgicale L%K#&*'%J#5&"3

* CO31 - Sphincter de ’uretre masculin : structure, innervation. Application
chirurgicale dans les prostatectomies totales pour cancer de la prostate
T$C3+'&%0C120"=%S*)"=

* CO32 - Développement d’un module d’e-learning pour I’apprentissage de
I’anatomie du périnée féminin L%81$+=1%J#$1'3

 CO33 - Etude anatomique et radiologique du drainage lymphatique du col de
PPutérus L%W&"-*'%(=12+1&1+

* CO34 - Art et sein du normal au pathologique L%B15*1%G"#%"XX1 uvu
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15:33-16:00

16:00-16:30

Programme 100° Congres de IOAM

SRVWHUV ADVK Amphithéitre Hippocrate

* PF35 - Appréciations morphologiques concernant les ostiums endoaortiques
des rameau de I’arc aortique L%!'+$#%G"$6*

* PF36 - Arteria lusoria. A propos d’un cas L%733*1%G'2=1--1-

* PF37 - La longueur de I’aorte abdominale et les distances entre I’origine de ses
rameaux collatéraux grands par rapport au diaphragme - Ana Maria Bardas

* PF38 - Un tronc coelio-mésentérique associé a une omphalocele géante :
conséquences chirurgicales L%72+"*2'%41E#*'A$'

* PF39 - Multiples variations des branches collatérales de I’aorte abdominale
associées a une duplication pyélique : a propos d’un cas L%(=$*3+'&L81$*'%41&'C'

* PF40 - Rapports morphométriques entre le calibre de la v.c.i. a ’origine et
le calibre des veines iliaques communes a leur terminaison L%("23+12+*2%J*21

* PF41 - Drainage ectopique du conduit biliaire du secteur latéral droit dans la voie
la biliaire principale : illustrée par un cas clinique L%B15*1%G"#Q"XX1

* PF42 - Kyste du conduit cholédoque a propos d’une observation L%B15*1%G"#Q"XX1

* PF43 - Maladie des complexes de Von Meyenburg a propos d’un cas clinique
B15*1%G"#Q"XX1

* PF44 - Etude anatomique du colon pelvien L%P1"A*%:-)%K1)'3

* PF45 - Persistance des canaux mulleriens et dysgénésie gonadique chez un homme
de 25 ans : discussion Anatomique et radiologique autour de la prise en charge
& &1#)' %!, S,

* PF46 - Cloison utéro-vaginale illustrée par un cas clinique L%B15*1%G"#Q"XX1

* PF47 - Léiomyomes multiples intra-utérins, extra-utérin et abdomino-pelviens
révélés par une hernie ombilicale étranglée opérée en urgence L%B15*1%G"#Q"XX1

* PF48 - Localisation anatomique des nodules dans ’endométriose profonde :
Revue de la littérature L%K'22*X'$%G'&&

Assemblée générale AM Amphithédtre Hippocrate

16:30-17:30

Auditorium

17:30-18:30

Conférences plénieres Amphithédtre Hippocrate

Cellules souches germinales
Modérateurs : John De Vos et Jean-Philippe Wolf
* Cellules souches testiculaires : Caractérisation des cellules souches germinales et

régénérescence de la spermatogenese
Y*$0*2*%G1$$1#-L4120'

* Cellules souches ovariennes : la fin d’un dogme ?
(&*1%I1A'&

18:30-19:00

Conférence pléniére Amphithédtre Hippocrate

Anatomie du 6™ sens
81$+*2%9*+*'$

20:00

Soirée du congres au Conseil régional de Normandie Abbaye aux Dames
Remise des Prix AM et CHEC
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Programme 100° Congres de IOAM

Samedi 24 mars - Matinée

09:00-10:00 Conférence pléniére Amphithédtre Hippocrate

Pathologie neuro-musculaire
Modérateurs : Catherine Yardin et Jean-Pierre Siffroi

D’une famille a un réseau national. Histoire d’une titinopathie%lL%;$12<"*3'%(=1>"2

10:00-11:30 Communications libres Amphithédtre Hippocrate

SESSION 4 : Jeunes Morphologistes
Modérateurs : Pr Romuald Seizeur, Pr Olivier Trost et Pr Sylvain Moreau

* CO35 - Utilisation de formaldéhyde et d’eau oxygénée : mise au point d’une
technique permettant I’étude de la dure-mére et de I’arachnoide de la base du crane
&"$*12%G'$21%-

* CO36 - Essai interventionnel sur I’impact d’une musique d’ambiance sur I’anxiété
durant les dissections anatomiques%L%7&'Z12-$%G'&&*'$

* CO37 - Techniques de recirculation cadavériques pour la simulation chirurgicale.
Une revue systématique%lL%7&'Z12-$%G'&&*'$

* CO38 - Anatomie microchirurgicale de I’artére subcalleuse%oL %K#&*'++'%B5*1251&">"$'

« CO39 - Etude anatomique d’insertions tendineuses exocriniennes du muscle
temporal au-dessus de la créte sphéno-temporale%lL%7&'Z12-$%8133"2

* CO40 - Le rameau marginal mandibulaire du nerf facial - rapports vasculaires et
nerveux : intéréts cliniques%lL%7?1"#33"#%S"#$,

e CO41 - Thiel fixation modifié sur téte%L%8172*)'%9#%)D'$+

* CO42 - Anatomie du plexus hypogastrique supérieur et des nerfs splanchniques
lombaires%L%41#$1%J#A1&

* CO43 - Réalités anatomiques des muscles surnuméraires de I’hiatus oesophagien
7D-'&"#1=1D%G1C"#-

* CO44 - Morphométrie et configuration du retour veineux iliolombal :
étude cadavérique sur 31 cas%L%[2->1201%(="*Q%/)1$%/#-$1"0"

* CO45 - L’arcade de Frohse, corrélation anatomo-radiologique%l %4*&1%G"#-*2'

* C0O46 - Mesure du volume du troisieme ventricule dans le cadre des hydrocéphalies
S,"%J#013+

* CO47 - Optimisation de I’acquisition scannographique pour I’étude du bon
positionnement des WEB au sein des anévrismes intracraniens%L%/5,12'%!"+*+M'12

12:00 Cloture du 100° Congres de I’Association des Morphologistes

12:30 Départ du bus pour Paris
Pour les participants ayant retenu cette formule
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100° Congreés de I’Association des Morphologistes

Résumeés
des Communications

Jeudi 22 mars 2018
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Résumés des Communications AM

Communications orales
Session 1

Anatomie tete et cou
et anatomie des membres
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Résumés des Communications AM Session 1 - Anatomie téte et cou et anatomie des membres

Repérage percutané des branches motrices du muscle génioglosse

Guillaume de Bonnecaze®, Clément Cambronne®, Bastien Benbassat®, Elodie Chantalat®,
Frédéric Lauwers®, Patrick Chaynes'

ACHU Toulouse, Toulouse, France

°Chirurgie orale, CHU Toulouse, Toulouse, France

‘ORL chirurgie de la face et du cou, CHU Toulouse, Toulouse, France
‘Chirurgie générale et gynécologique, CHU Toulouse, Toulouse, France
*Chirurgie maxillo-faciale, CHU Toulouse, Toulouse, France
fNeurochirurgie, CHU Toulouse, Toulouse, France

“auteur correspondant : guidb31@yahoo fr (Guillaume de Bonnecaze)

Introduction/Objectifs :

La neurostimulation du nerf hypoglosse (XII) est actuellement une alternative thérapeutique
prometteuse dans le traitement du syndrome d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil.
Une stimulation supra-sélective des branches terminales du XII, dont la branche a destinée de
la portion horizontale du muscle génioglosse (GGh), permettrait son optimisation. Nous avons
défini 2 partir des données récentes de la littérature'” un protocole de repérage percutané
standardisé permettant la localisation des branches destinées a GGh.

Matériels/Patients et Méthodes :

Dix sujets cadavériques frais ont été disséqués apres injection percutanée bilatérale d’un
colorant. Le protocole d’injection était standardisé et avait pour objectif de vérifier la
présence de la branche GGh dans le volume coloré. Les coordonnées du point moteur, retenu
comme la pénétration de la branche GGh dans le muscle génioglosse, et son écart par rapport
au centre de la zone colorée étaient mesurés dans un repere tridimensionnel dont 1’origine
était située a la moitié de la distance génio-hyoidienne (GH).

Résultats :

La ou les branches GGh étaient incluses dans le volume coloré dans 50 % des cas, 65% chez
les femmes contre 22% chez les Hommes (p=0,046). Seulement 27% des branches étaient
incluses chez les patients ayant une distance GH = 50 mm contre 67% chez ceux ayant une
distance GH < 50 mm (p=0,031). Les coordonnées Y et Z du point moteur GGh ont été
respectivement surestimées en moyenne de 5,3+5,1 mm et 4,8+3,9 mm, soit environ 10% de
la distance GH (dGH) chacune. La coordonnée (X) a été bien estimée avec un écart moyen de
0,3+£0,5 mm (0,006 dGH).

Conclusions :

Le point moteur GGh a été coloré dans au moins 50% des cas dans notre étude et cela avec
précision selon 1’axe GH. Cependant, des ajustements sont nécessaires en fonction de 1’Indice
de Masse Corporelle, de la distance GH ou encore du périmetre cervical.

Mots clés : nerf hypoglosse - repérage percutanée - stimulation du XII - muscle génioglosse

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Y
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RZsumZs des Communications AM Session 1 - Anatomie téte et cou et anatomie des membres

ol
Références bibliographiques

1. Bassiri Gharb B, Tadisina KK, Rampazzo A, Hashem AM, Elbey H, Kwiecien GJ, et
al. Microsurgical Anatomy of the Terminal Hypoglossal Nerve Relevant for
Neurostimulation in Obstructive Sleep Apnea. Neuromodulation. 2015;18(8):721-7.

2. Delaey P, Duisit J, Behets C, Duprez T, Gianello P, Lengelé B. Specific branches of
hypoglossal nerve to genioglossus muscle as a potential target of selective
neurostimulation in obstructive sleep apnea: anatomical and morphometric study. Surg
Radiol Anat. 2017;39(5):507-15.
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Résumés des Communications AM Session 1 - Anatomie téte et cou et anatomie des membres

Etude anatomique et histologique des fascias profonds du cou
Marie Gavid”, JearMarc Dumollard, FlorianBergandi, Michel PZocGhJearMichel Praded®

3 _aboratoire dOAnatomie, FacultZ de MZdecine, BaiastenJarez, France
*Service ORL et Chirurgie Cervidaciale, CHU Nord, SairEtienne, France
‘Laboratoire dOAnatomopathologie, CHU Nord, Skire¢nne, France

"auteur correspondant : marie.ga@univst-etienne.fr (MarieGavid)

Introduction/Objectifs :

DiffZrentes descriptions de I0anatomie des fascias et espaces profonds du cou sont proposZes
dans la littZrature [B].

LOobjectif de ce travail a ZtZ dOZtudier les fascias profonds du agua Z&Zben particulier

de dZterminer IQexistence et les limites du fascia alaire et dOen dZduire la localisation et les
rapports des espaces profonds du cou.

Matériels/Patients et Méthodes :

Dix dissections cervicales ont ZtZ rZalisZes sous microsedpeaire. Les feuillets du fascia
profond du cou ont ZtZ dissZquZs plan par plan afin dOen mettre en Zvidence les limites. Dans
trois cas, des prZlevements de tissus ont Zgalement ZtZ rZalisZs " des fins histologiques.
Résultats :

Les trois feuillets ddiascia profond du cou ont ZtZ mis en Zvidence dans chaque dissection: le
feuillet antZrieur ou viscZral, le feuillet intermZdiaire ou alaire et le feuillet postZrieur-ou prZ
vertZbral. Le fascia alaire apparait comme un feuillet provenant du fascisalviscindu

entre les deux fascias pXssculaires, entre C1 et TRucune cloison sagittale entre les
fascias viscZral et prZvertZbral nOa pu etre mise en Zvidence. LOanalyse histol

confirmZ la prZsence de ce feuillet intermZdiaire de fascwiteAtent connectZ avec le

feuillet antZrieur.

Conclusions :

Le fascia alaire est le feuillet intermZdiaire du fascia profond du cou. Il est Ztroitement
connectZ avec le fascia viscZral. La connaissance de ses limites anatomiques et de ses rapports
est irdispensable pour le diagnostic des infections des espaces profonds du cou et des atteintes
mZtastatiques rZtropharyngZes [4,5].

Mots clZs Fascia alaire fascia viscZral fascia prZvertZbrallymphonoeud rZtropharyngZ
DZclaration dOintZretl:es aueurs dZclarent ne pas avoir de liens dOintZrets.
RZfZrences bibliographiques

1. Charpy A. et Poirier P. TraitZ dOAnatomie humaine, Tome 2. Paris : Masson et al ;
1901.

2. Rouvisre H. et Delmas A. Anatomie humaine, Tome 1, 12eme Zdition. Paris : Masson
etal; B91.

3. Grodinski M. et Holyoke E A. The fasciae and fascial spaces of head, neck and
adjacent regions. Am J Anat. 1938 ; 6333/

4. Vieira F, Allen SM, Stocks RM, Thompson JW(2008) Deep neck infeci
Otolaryngol Clin North Am;41(3):4583.

100¢ Congres de I’Association des Morphologistes et 23% Journées du CHEC e 22-24 mars 2018 - Pole de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 17



Résumés des Communications AM Session 1 - Anatomie téte et cou et anatomie des membres

Croissance et ontogenese prénatale du profil feetal du menton et son rapport avec la
symphyse mandibulaire

Guillaume Captier***", Jean-Michel Faure!, Audrey Lamouroux®, Jean-Louis Boé', Florent Fuchs*

*Laboratoire d’anatomie, Université Montpellier, Montpellier, France

®EA2415, Université Montpellier, Montpellier, France

‘Département de chirurgie pédiatriqgue, CHU Montpellier, Université Montpellier,
Montpellier, France

‘Département de gynécologie obstétrique, CHU Montpellier, Université Montpellier,
Montpellier, France

‘Département de gynécologie obstétrique, CHU Nimes, Université Montpellier, Montpellier,
France

'GIPSA Lab, Université Grenoble Alpes, Grenoble, France

“auteur correspondant : guillaume .captier@umontpellier fr (Guillaume Captier)

Introduction/Objectifs :

Le menton correspond a la partie inférieure du visage. Sa visualisation sur le profil
échographique de la face foetale est déterminante pour le diagnostic prénatal de la rétrognathie
des séquences de Pierre Robin. L’objectif de 1’étude anatomique était de décrire la croissance
et la forme du menton sur le profil feetal ainsi que sa relation avec la symphyse mandibulaire
et donc la mandibule.

Matériels/Patients et Méthodes :

Le profil de 20 tétes feetales formolées, coupées dans le plan sagittal médian et
radiographiées, a été étudié. La croissance de la levre inférieure, du menton et de la symphyse
ont été déterminés par rapport a 1’ages des feetus. Le contour du menton a été étudié apres
orientation et normalisation par rapport a la base du crane. Son émergence a été étudiés a
partir de coupe Histologique (embryon stade 23) et micro-imagerie IRM et CT issu du projet
FETTAL.

Résultats :

Le menton, absent chez I’embryon, devient bien visible sur le profil dés 11SA.

Sa croissance en hauteur est fortement corrélée a celle de la symphyse mandibulaire. La
croissance de la levre inférieure est plus lente ce qui modifie le profil. L’épaisseur des parties
molles du menton croit avec une treés bonne corrélation avec la hauteur du menton.

Par rapport a la symphyse, la projection des parties molles en avant et en bas devient plus
importante au 3° trimestre sans corrélation avec 1’inclinaison et la position de la symphyse et
tres faiblement corrélé avec I’angle facial (moyenne 46° et médiane 47,5°).

Conclusions :

Présent des les premieres semaines de la vie feetale, le profil cutané du menton croit sans
corrélation nette avec la symphyse mandibulaire et ’angle facial. La simple visualisation du
profil cutané du menton a I’échographie ne parait pas étre suffisante pour déterminer le degré
de rétrognathie chez le feetus.

Mots clés : menton - symphyse mandibulaire - rétrognathie - mandibule - micro-imagerie

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Résumés des Communications AM Session 1 - Anatomie téte et cou et anatomie des membres

Etude de I’encéphale feetal par modélisation vectorielle 3D

Raphaélle Debec™ ®*  Jean-francois Uhl* °, Richard Douard* ® ¢, Marianne Allisson® ¢,
Fabien Guimiot®', Vincent Balaya®"®

*Unité de Recherche en Développement, Imagerie et Anatomie (URDIA) research unit
EA4465, Faculté de Médecine Paris Descartes, Paris, France

®Université Paris Descartes, Paris, France

‘Chirurgie générale et digestive, Hopital Européen Georges Pompidou, Paris, France
dUniversité Paris Diderot, Paris, France

‘Radiologie, Hopital Robert Debré, Paris, France

'Foetopathologie, Hopital Robert Debré, Paris, France

£Chirurgie cancérologique gynécologique et du sein, Hopital Européen Georges Pompidou,
Paris, France

“auteur correspondant : vbalaya@hotmail .com (Raphaélle Debec)

Introduction/Objectifs :

Etudier la morphologie du cerveau et du tronc cérébral a 1’aide d’un modele 3D réalisé a
partir de coupes d’IRM 3 Tesla de 3 feetus indemnes de malformations encéphaliques et d’un
logiciel de reconstruction 3D.

Matériels/Patients et Méthodes :

Les cerveaux de 3 feetus de 29 a 39 SA ont été reconstitués, a partir de coupes d’IRM post-
mortem. La segmentation et la reconstruction de chaque structure a été effectué a 1’aide du
logiciel Winsurf® 4.3. Le nombre de coupes pour chaque sujet était compris entre 200 et 385.
Tous ces éléments anatomiques ont constitué un objet vectoriel distinct. Le modele vectoriel a
été travaillé afin de rendre la surface colorée et un texturing réaliste a visée pédagogique
Résultats :

Les structures anatomiques modélisées comprenaient les hémispheres cérébraux, le cervelet,
le tronc cérébral et la vascularisation intracranienne. A 29 SA, les sillons pré- et post-central
étaient individualisables, de méme que le sillon temporal supérieur et les sillons frontal
supérieur et inférieur. L’operculisation de la scissure latéral débute d’arriere vers I’avant (1).
Le sillon central était largement observable, croisant nettement la convexité cérébral. A 39
SA, les gyris insulaire et cingulaire étaient constitués et observés. Les ramifications du
parenchyme cérébelleux étaient bien individualisées. Cette approche en 3D était en accord
avec les descriptions échographique et IRM (2,3).

Conclusions :

La modélisation vectorielle en 3D de I’encéphale foetal apporte une nouvelle vision dans
I’étude sa morphogénese. Afin d’affiner 1’analyse du développement cérébral fcetal, il
serait nécessaire de poursuivre cette étude sur une population plus étendue.

Mots clés : Modélisation vectorielle - Anatomie foetale - Gyration - Encéphale -
Embryogénese

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Résumés des Communications AM Session 1 - Anatomie téte et cou et anatomie des membres

ol
Références bibliographiques
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Résumés des Communications AM Session 1 - Anatomie téte et cou et anatomie des membres

Développement des “dents’ chez la perruche : résultats préliminaires
Stéphane Louryan’, Marie Lejong, Myriam Duterre, Nathalie Vanmuylder
Biomécanique et Organogenese, Université Libre de Bruxelles, Bruxelles, Belgique
“auteur correspondant : slouryan@ulb .ac .be (Stéphane Louryan)

Introduction/Objectifs :

Un travail publié en 1824 par Etienne Geoffroy Saint-Hilaire a démontré 1’existence
d’ébauches dentaires chez les psittacidés. Depuis, on sait que certains oiseaux fossiles étaient
pourvus de dents « osseuses », tandis que les harles portent des denticules correspondant a des
épaississements de la ramphotheéque du bec. Par ailleurs, on sait que les oiseaux ont perdu la
capacité de fabriquer des dents a émail. L’objectif vise a caractériser la nature de ces dents, et
le contrdle de leur développement précoce.

Matériels/Patients et Méthodes :

Au moment de la rédaction du présent résumé, 26 embryons de perruches ont été prélevés
(especes Ondulée et Calopsitte). Les embryons ont été fixés, inclus en paraffine ont on fait
I’objet de coupes histologiques. Des colorations classiques (Hématoxyline-éosine, trichrome
de Masson) ont été pratiquées. L’expression de la beta-caténine, et des protéines
correspondant aux génes Msx1 et Shh a été analysée par immunohistochimie dans la lumiere
visible.

Résultats :

A la différence des dents mammaliennes, les ébauches dentaires se développement par
évagination. Sous la ramphotheque se trouve un mésenchyme innervé, fort différent du germe
dentaire « classique ». Ces soulévements apparaissent superposables aux ébauches de plumes,
et évoquent les rudiment des écailles des archosauriens, des dents non fonctionnelles des
alligators, et des dents présentes chez I’embryon de poulet affecté de la mutation Talpid. Il n’y
a pas dans le germe d’expression spécifique du gene Msx 1, par ailleurs diffus dans I’ensemble
du mésenchyme. Le pattern d’expression de la beta-caténine et de Shh est semblable a celui
trouvé dans les germes de plumes.

Conclusions :

Il semble que les dents aviaires ainsi étudiées se comportent initialement comme les ébauches
de plumes et d’écailles. Ce comportement est également présent chez les crocodiliens et chez
I’embryon de poulet muté. Un parallele intéressant peu se faire avec les dents mammaliennes
qui se développent comme les poils.

Mots clés : Embryon - Oiseau - Dent - Développement - Evolution
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques
1. Nohno T, et al. Biochemical and biophysical research communications 1995; 206: 33-

7.
2. Harris MP et al., 2006. Current Biol ; 16: 371-7.
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Résumés des Communications AM Session 1 - Anatomie téte et cou et anatomie des membres

Implication du tronc inféro-latéral dans la vascularisation des nerfs craniens : étude
anatomique et revue de la littérature

Céline Salaud*"", Stéphane Ploteau®*, Olivier Armstrong*‘, Cyrille Decante™®, Antoine Hamel**

*Anatomie, Faculté de Médecine de Nantes, Nantes, France

°*Neurochirurgie, CHU de Nantes, Nantes, France

‘Gynécologie Obstétrique, Centre Hospitalo-univeritaire de Nantes, Nantes, France
‘Chirurgie Viscérale, Centre Hospitalo-univeritaire de Nantes, Nantes, France

*Chirurgie Infantile Orthopédique, Centre Hospitalo-univeritaire de Nantes, Nantes, France

“auteur correspondant : celine salaud@ chu-nantes fr (Céline Salaud)

Introduction/Objectifs :

Le tronc inféro-latéral (TIL) est un des deux troncs les plus fréquents de I’artere carotide
interne (ACI) intra-caverneuse. Il est décrit comme possédant, dans sa forme complete, une
branche supérieure, antérieure et postérieure. Ces trois branches vascularisent les nerfs
oculomoteur, trochléaire, trijumeau et abducens dans leur trajet intra-caverneux et a travers
leur foramen de la base du crane. Sa connaissance est primordiale pour la chirurgie de la base
du crane et les procédures endovasculaires [1, 2, 3].

Matériels/Patients et Méthodes :

Afin d’approfondir sa connaissance, nous avons disséqué 21 sujets, injectés puis formolés,
ainsi que réalisé une analyse tomodensitométrique pour 6 d’entre eux.

Résultats :

Le TIL a pour origine la portion horizontale de 1I’ACI et passe au dessus du nerf abducens. Ses
trois branches naissent entre 1’ ACI intra-caverneuse et les nerfs ophtalmique et maxillaire. La
conformation la plus fréquente est la forme incompléete du TIL avec une branche antérieure et
une postérieure (13/21). La forme complete est présente dans 5/13 cas et le TIL a une origine
commune avec le tronc méningo-hypophysaire dans 3/21 cas. La branche antérieure
vascularise toujours les nerfs craniens passant a travers la fissure orbitaire supérieure et le
plus souvent le nerf maxillaire a travers le foramen rond. La branche postérieure vascularise
toujours le nerf mandibulaire a travers le foramen ovale et parfois le nerf maxillaire. Les
principales différences avec les données de la littérature sont donc le nombre de branches du
TIL et leur implication dans la vascularisation des nerfs craniens.

L’analyse de la littérature et de notre étude a mis en évidence des anastomoses entre les
branches du TIL et différentes arteres en provenance de 1’artere carotide externe [4, 5].
Conclusions :

Le TIL est variable dans sa conformation mais le sacrifice d’une de ses branches est, le plus
souvent, sans conséquence clinique.

Mots clés : Tronc inféro-latéral - artére carotide intra-caverneuse - nerfs craniens

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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PhylogZnie de la masse latZrale de IOethmoede chez IOHarame origine turbinale ?

JeanMichel Prade&", Marie Gavid* ®, NorbertLaroché, Laurence/ico®

3 aboratoiredOAnatomie, FacultZ de MZdecine, SimstenJarez, France

*Service ORL et Chirurgie Cervidaciale, CHU de SainEtienne, SairEtienne, France
‘Laboratoire Biologie du Tissus Osseus LBTO, FacultZ de MZdecine;P8asttenJarez,
France

"auteur orrespondant : jean.michel.prades@usivetienne.fr (JeasMichel Prades)

Introduction/Objectifs :

LOorganisation de la pneumatisation fsasosienne chez IOHomme rZalise un ensemble
aZrique confluent vers la masse latZrale de I0ethmoede. Les cadtFigusiennes sont
traditionnellement considZrZes comme une unitZ aZrique du splanchnocr¥%one.

Le but de ce travail a ZtZ de montrer I0Zvolution du labyrinthe turbinal des ¢
mammaliennes macrosmatiques vers un labyrinthe ethmoedal multicellulaire.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Micro-TDM et TDM ont ZtZ effectuZes sur cr¥%ne sec pour un ensemble de spZcimens adultes
de Mammiferes macrosmatiques et microsmatiques.

RZsultats :

Les Mammiferes macrosmatiques (Rattus, FZlis) poss-dentrbmaylumE dnnant acces ~

un labyrinthe turbinal mukiamellaire non cloisonnZ devant une lame criblZe frontalisZe. Une
Zbauche sinusienne maxillaire et frontale est observZe. Les Strepsirrhiniens possedent une
organisation voisine. Chez les Haplorhiniens platyienis, une rZgression du labyrinthe
multi-lamellaire accompagne une importante pneumatisation faciale. A partir
Haplorhiniens catarrhiniens cynomorphes (Papio) des petites logettes aZriques mZdio
orbitaires correspondent ~ une Zbauche de labyrinthecettainmulticellulaire associZ ~ une
pneumatisation maxillaire. Pour Pan Gorilla anthropomorphe, un labyrinthe ethn
multicellulaire rZalise une organisation voisine de IOHomme.

Conclusions :

Le passage dOun labyrinthe turbinal rfaitiellaire ~ un ldyrinthe ethmoedal multicellulaire
apparait pour les Haplorrhiniens cynomorphes, associZ ~ une modification des contraintes de
la fosse nasale dOorigine encZphalique et orbitadie [1

La pneumatisation sinusienne facial [3] semble correspondre "~ unsprecdiffZrent de celle

de la masse latZrale de [Oethmoede.

Mots clZs TomodensitomZtrie masse latZrale de IOethmo=gaylogZnie- sinus aZrique
Ccr¥%one

DZclaration dOintZretl:es auteurs dZclarent ne pas avoir de liens dOintZrsts.
RZfZrences blibgraphiques
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ftude anatomique de la graisse Zpidurale lombaire postZrieure
Sery Fréjus Gotta', Espérance Broalet

Laboratoire d’Anatomie Normale, Unviversité Alassane Ouattara de Bouaké, Bouaké /
Abidjan, Cote d’Ivoire

“auteur correspondant : frejussery05@gmail.com (Sery Fréjus Gotta)

Introduction/Objectifs :

Décrire les caractéristiques morphologiques de la graisse épidurale lombaire postérieure
longtemps considérée comme un tissu semi-fluide.

Le canal lombale est protégé par un fourreau durale, par le ligament jaune, les pédicules, les
lames et les processus épineux. La région LI-L5 est celle du renflement lombaire d’ou
émergent les nerfs lombaires. C’est une région sollicitée par les mouvements de flexion -
extension du bassin. Les méninges sont protégées par du tissu graisseux permettant leur
glissement vertébral postérieur.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Les dissections de (3 adultes, 3 enfants, 4 nouveaux- nés et foetus) ont été réalisées sur le
rachis lombale. Chaque rachis est prélevé par un abord antérieur ou postérieur .L.’ouverture du
canal vertébrale a mis en évidence des paquets de graisse a différents niveaux (de L1 a L5).
Les blocs de graisse prélevés sont fixés au formol a 10%. Des coupes épaisses réalisées sont
déshydratées puis transparifiées. Les coupes fines sont colorées a 1’hémalum éosine puis
examinées au microscope.

RZsultats :

Chez le fitus : L’espace épidurale de L1 & L5 est occupé par du tissu graisseux indifférencié
circonférentiel par rapport au fourreau-durale.

Chez IQadulte cette graisse est a I’intérieur du canal vertébral sous forme de paquet
discontinu a hauteur de L1-L5. Elle est différenciée par sa nature et sa morphologie.

Chez le nouvearnZ et IQenfantsa répartition s’oppose 2 sa disposition discontinue chez
I’adulte ou elle prédomine a la partie postérieure. Chaque paquet graisseux est recouvert par
une fine membrane conjonctive. Des attaches conjonctives relient sa face postérieure a 1’angle
postéro- médiane formé par les lames et les ligaments jaunes.

Conclusions :

La graisse épidurale lombaire n’est pas une simple graisse de remplissage. Elle présente des
spécificités morphologiques particulieres.

Elle protege solidement le renflement lombale et ses racines nerveuses. Elle s’organise en
grappes qui occupent la circonférence du renflement chez 1’enfant et le nouveau-né.

Mots clés : Graisse - Espace épidurale - Canal lombale - Humain
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques
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ftude anatomique des perforantes deQrtere supZro-latZrale du genou : applications
aux lambeaux latZredistaux de la cuisse

Ainina Ndiaye®, Jérdme Duisit’, Maude Coyette, Magaye Gaye®, Abdarahmane Dia®,
Benoit Lengelé”

*Laboratoire d’anatomie et d’organogénese, Université Cheikh Anta Diop de Dakar, Dakar,
Sénégal

®Laboratoire d’anatomie, Université Catholique de Louvain, Bruxelles, Belgique

‘Service de chirurgie plastique esthétique et reconstructive, Université Catholique de
Louvain, Bruxelles, Belgique

“auteur correspondant : aninandiaye @yahoo fr (Ainina Ndiaye)

Introduction/Objectifs :

Le lambeau cutané latéro-distal de la cuisse est ’'un des rares lambeaux locaux utilisables
pour les pertes de substance de la face antérieure du genou, zone délicate a recouvrir du fait
de I’exposition de la patella et de 1’articulation du genou.

But: Notre étude avait pour objectif d’étudier les bases anatomiques de ce lambeau
notamment sa vascularisation artérielle basée sur des perforantes.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Notre étude a eu lieu au laboratoire d’anatomie de I'université catholique de Louvain a
Bruxelles. Nous avons étudié 43 genoux par méthode de dissection et 9 genoux par injection-
dissection.

RZsultats :

Sur les 52 genoux, la perforante cutanée issue de 1’artere supéro-latérale du genou était
présente dans 75% des cas. Cette perforante émergeait du fascia lata entre le tractus ilio-tibial
en avant et le septum intermusculaire latéral en arricre en moyenne a 40,2 + 7.5mm
légerement en avant et au-dessus de 1’épicondyle. En cas d’absence de cette perforante, la
suppléance était assurée par d’autres perforantes cutanées provenant de rameaux vasculaires
du muscle biceps fémoral ou du muscle vaste latéral. Parmi les 9 genoux injectés, 2 genoux
n’avaient pas une imprégnation cutanée du colorant. Le territoire imprégné couvrait au moins
la partie pré-patellaire latérale, la face latérale du genou allant de 1,5 2 4cm en dessous de
I’épicondyle latéral jusqu’a 5,3 a 11 cm au-dessus de 1’épicondyle.

Conclusions :

L’artere supéro-latérale du genou donne treés souvent une perforante cutanée irrigant la peau
de la partie latéro-distale de la cuisse. La suppléance de cette perforante est assurée par des
perforantes issues des rameaux vasculaires des muscles avoisinants. Le territoire cutané
irrigué par I’artere supéro-latérale du genou s’étend jusqu’a ’union tiers distal - deux tiers
proximaux de la cuisse.

Mots clés : artere supéro-latérale du genou - perforante cutanée - lambeau latéro-distal de la
cuisse

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Etude anatomique du ligament de D’entorse latérale de la cheville : le ligament talo-
fibulaire antérieur

AssiaYabkd’, BahiaHamzaoui, Mustapha&BabaAhmed

“Laboratoire Anatomie Normallida, UniversitZ de BlidaBlida, AlgZrie
*Laboratoire Anatomie Normale Oran, Universit@dan, Oran, AlgZrie

"auteur correspondant : yabassia@ymail.com (A¥sibka)

Introduction/Objectifs :

Le ligament talo-fibulaire antZrieur (LTFA), est le faisceau antZrieur du comple
ligamentaire latZral, il est le moins rZsistant, et le premier touchZ e@ntmsk latZrale de

la cheville. L®bjectif de cette Ztude est de montrZ sa grande variabilitZ anatomique.
Matériels/Patients et Méthodes :

Il s@git ddine Ztude macroscopique menZe au Laborat@meatbmie, dDrganogenese et de
BiomZcanique ~ @niversitZ Libre de Bixelles. La dissectioa iniZressZ 24 cheville:
fraiches et embaumZes prZlevZes sur sujateraiques, sans distinction de sexe et dont la
moyenne @oge est de 78 ans.

Résultats :

Le LTFA est quadrilatere, plat formZxh nombre variable de faisceaux : 02 faisceaux (66%)
01 faisceau (34%). Sur une piece, son origine Ztait commune avec cédisckau moyen
(LCF) sur le bord antZrieur de la mallZole fibulaire. Sa longueur est en moyenne de 20.52
+2.35mm, et sa largeur de 7.10 £1.02mm.

Conclusions :

La IZsion des ligaments au cours @mnilorse de la cheville entra’ne une perturbation de la
physiologie articulaire et nZcessite son rZtablissement anatomique .La connaissa
parametres anatomiques du LTFA peut aider dans le diagnostic des |Z8tegrZtation de
|I@magerie, la reconstruction chirurgicale et dans la comprZhension des igmésan
|Zsionnels.

Mots clZs Cheville- Dissection Ligament
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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f tude anatomique du ligament calcanZdibulaire de la cheville
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Introduction/Objectifs :

Le ligament calcanZfibulaire (LCF) est commun aux articulations talwmrale et sub

talienne, ilest souvent atteint dan@htorse latZrale de la cheville et, il est incriminZ dans

|GnstabilitZ de @rticulation subalienne. I®bjectif de cette Ztude est de montrer

variations anatomiques.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Il s@git dine ZtudenenZe au Laboratoiré&hatomie, @rganogensse et de BiomZcanique

"~ |@QniversitZ Libre de Bruxelles. La dissection a concernZ 24 chevilles fraich

embaumZes prZlevZes sur sujets anatomiques, sans distinction de sexe et dont la moyenne

d®oge est de &Bs. Les principaux ZIZments ZtudiZs sont : le repZrage des inserti@is du

la prise de ses dimensigis nombre de ses faisceaux

RZsultats :

Le LCF estllongZ, fin, il est soit montasciculaire (91,6%)soit bi-fasciculaire(8,4%), il

sinsere auniveau du bord ventral de la mallZole latZrale en dehofndertion du ligament

talo-fibulaire antZrieur, et jamais s@pex.

L ,9> ;41.0> 47 >0 ?0=8490 09 ,==41=0 0? ,@ /0>>@

(processus trochlZaire) ~ lade latZrale du calcanZus.

L 9 ;:>47?4:909d¢«i?md paidxe du ligament avec le plan sagittal fait en moyenne
K ,A0. @90 A,=4,9%K0Ld bnguedr est en moyenne de 26.85 + 3.46mm et la

largeur est de 5.33 £ 1.45mm.

Conclusions :

Le LCF estsouvent IZsZ apres le faisceau antZrieur, etaliéginte associZgeut retentirsur

|Girticulation talecrurale et @rticulation suktalienne. Le probleme serait donc de repZrer la

IZsion du ligament calcandibulaire. La connaissancees parametres anatomiques du LCF

peutaider dans le diagnostic radiologique et dans les rZparations chirurgicales.

Mots clZs Cheville- Ligament- Anatomie- 9?:=>0
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liénszists.
RZZrences bibliographiques
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InstabilitZ de|@urticulation tibio-fibulaire proximale : un morphotype " risque existet-il ?

PierreAlain Mathieu, LZo Mabit, Vincent Courat FabienFredon SylvaineDurandFontaniey
DenisValleix, ChristianMabit

Laboratoired@natomie FacultZde MZdecinede Limoges Limoges France
"auteurcorrespondant mathieu.pierrealain@orange.{Pierre-Alain Mathieu)

Introduction/Objectifs :

L dnstabilitZde I@rticulationtibio-fibulaire proximaleestune pathologiepeufrZquenteet peu
dZcritedansla littZrature.

L @bjectif de ce travail est d@tudierles basesanatomique®stZologiquesie la stabilitZ de
cettearticulation.

Nous avons rZalisZ un double Ztude cadavZriqueet scanographieappuyZede coupes
tridimensionnellesie |@rticulationtibio-fibulaire proximaleafin de reconstruiresabiomZtrie
etdZtermineun morphotyp€ risqued@nstabilitZ.

MatZriels/Patientset MZthodes:

Concernant@tudeanatomiquedesdissectiongle | @rticulationtibio-fibulaire proximaleZtZ
effectuZet descoupedrontaleset axialesrZalisZeaprsscongZlation.

L&tude scannographique utilisait les reconstructions tridimensionnelles du fond
iconographiqué&My KneeE (MZdacta) analysZegr¥%ocaulogiciel de mesureRulerSwift .
Les mesuresde 1@bliquitZ de IQrticulation Ztaient rZpertoriZesselon la classification
d@gden le type de surfacearticulaireclassZseloncelle d@ichenblatet cesdeux paramstres
mis encorrZlation.

RZsultats:

6 articulationsont ZtZincluses dansl@tudeanatomique(3 droites; 3 gauchesket 20 dans
|@tudescanographiquél0 droites; 10 gauches).

L GirticulationZtaitobliguedans90% des casavecuneinclinaisonmoyenneestde 35,2;.

La surfacearticulaire Ztaitplanedans30% descas, trochosdedans50 % et doubletrochosde
dans20%.

Concernantes trochoedes|a surfacefibulaire estrZgulisrementconcave .Dansles doubles
trochoedesle versaniproximal Ztaitconcaveet le versantdistallZgerementonvexe.

La corrZlationla plusforte correspondait |@ssociatiorirocho«deinterligneoblique.
Conclusions:

CetteZtudedesZIZmentsle stabilitZosseuxde | @rticulationtibio-fibulaire proximalepermet
de mieuxcomprendrdes pathologiediZessonldnstabilitZ.

Il semblequnearticulationtrochosdesoit plusfrZquentedanslesinclinaisonsobliques.

L Gpprocheanatomiqueet scanographigpermet de mieux saisir la biomZcaniqueet les
fonctionnalitZsle cettearticulation.

MotsclZs: articulationtibio-fibulaire - ostZologie morphomZtrie scaner instabilitZ

DZclarationd@ntZrst : LesauteursdZclarenhe pasavoir deliensd@ntZrsts.
E/E
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Le compartiment antéro-latéral du genou revisité

Francois Bonnel

Orthopédie, clinique Beau Soleil, Montpellier, France

“auteur correspondant : profbonnel@free fr (Francois Bonnel)

Introduction/Objectifs :

Certaines publications récentes ont semé le doute sur la disposition des structures
ligamentaires du compartiment antéro-latéral du genou. La description d’un nouveau ligament
a donné lieu a des applications cliniques chirurgicales nouvelles dans le cadre d’une instabilité
rotatoire post traumatique.

Notre objectif a été de faire le point sur la réalité anatomique a la lumiere des travaux anciens
et de dissections personnelles.

Matériels/Patients et Méthodes :

Notre analyse portait en priorité sur I’analyse des descriptions anatomiques des ouvrages de
Poirier, Cruveilhier, Testut et de Vallois (1905) avec anatomie comparée sur une série de 45
dissections. En deuxieéme approche nous avons observé 15 dissections réalisées en 1900 a
I’occasion de concours pour accéder au titre de prosecteur d’anatomie dont les pieces sont
exposées au conservatoire a Montpellier. Nous avons disséqué deux sujets anatomiques avec
une vision précise sur le compartiment antéro-latéral.

Résultats :

Les ouvrages d’anatomie ne décrivent que le ligament collatéral latéral. Pour Vallois chez
I’homme et chez les mammiferes de tout ordre il n’y a pas de nouveau ligament antéro-latéral.
Nos dissections aboutissent aux mémes constatations. Comme 1’assertion de Poirier toute
dissection peut étre a 1’origine d’un artéfact. L’hypothétique nouveau ligament antéro-latéral
va a I’encontre de la physiologie du jeu articulaire latéral qui doit étre mobile. Le tractus ilio-
tibial de par sa direction et sa commande par le muscle tenseur du fascia-lata assure la
stabilité dynamique rotatoire du compartiment latéral. L’analyse des publications sur cette
région sera discutée.

Conclusions :

Les documents analysés nous confortent dans 1’absence de structure ligamentaire nouvelle du
compartiment antéro-latéral. Les incidences chirurgicales proposées avec utilisation d’un
renfort ligamentaire prothétique ne sont pas justifiées. La technique du Mac Intosh fascia-lata
pour lésion du ligament croisé antérieur avec instabilité rotatoire a prouvé son efficacité
depuis plusieurs années.

Mots clés : genou - ligaments - évaluation - compartiment - latéral

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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IRM du genou : l’inventaire des lésion ligamentaires et tendineuses a propos de 100
patients

Fatima Zohra Touia®, Mustapha Yaker®, Lotfi Bekhouche®, Asri Benchneb®, Amel Cherfi
Mokrane®, Naima Baba®

*CHU Mustapha Pacha, Alger, Algérie
*Centre d’imagerie médicale d’Alger CIMA, Alger, Algérie

“auteur correspondant : touia_anat@hotmail fr (Fatima Zohra Touia)

Introduction/Objectifs :

Dominée par la pathologie méniscale due a leurs fréquence qu’elle soit traumatique ou
dégénératifs elle conduit souvent a la réalisation quasi systématique d’une IRM du genou qui
occasionne souvent des 1ésions ligamentaires diverses touchant le pivot central, 1’appareil
extenseur ou les ligament collatéraux ect...

L’objectif de cette étude est de répertorier ces différentes Iésions en précisant leurs
pourcentages de survenu sur une série d’examen réalisé dans un intervalles de temps bien
précis.

Matériels/Patients et Méthodes :

Un examen d’IRM réalisé chez 100 patients entre 16 et 67 ans (66 de sexe masculin et 34 de
sexe féminin).

Les examens sont réalisé sur une machine haut champs 1.5 Tesla selon le protocol suivant :
des séquences en densité de proton (DP) avec suppression du signal de la graisse (Fat sat)
dans les 3 plans et sagittale T1.

Des séquences T1 injectée et avec suppression du signal de la graisse dans certains cas de
genou non traumatique.

Résultats :

Une nette prévalence pour I’atteinte du pivot central et notamment du ligament croisé
antérieure, mais aussi les ruptures du tendon quadricipital, ainsi que I’atteinte de I’insertion
proximale du ligament patellaire qui est une entité a part entiere chez le jeune sportif nommée
le jumper’s knee, il on est pas de moins pour le syndrome de 1’essuie glace par atteinte de la
bandelette ilio-tibial, des association entre ces différentes atteintes étaient possible est
annexée a certains mécanismes lésionnel.

Conclusions :

L’étude de ces cas montre que 'IRM est I’examen clé de la pathologie courante traumatique
ou non traumatique du genou.

L’analyse systématique anatomique et compartimentale permet un bilan 1ésionnel exhaustif,
un diagnostic précis et une prise en charge thérapeutique adaptée.

Mots clés : rupture ligamentaire - ligament croisé antérieure - jumper’s knee - tractus ilio-
tibial - ligament collatéraux

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Etude macroscopique et morphométrique de ’anastomose de Berrettini
Bahia Hamzaoui", Assia Yabka

Faculté de Médecine, laboratoire d’Anatomie, Blida, Agérie

“auteur correspondant : mazari.bahia@gmail .com (Bahia Hamzaoui)

Introduction/Objectifs :

Deux anastomoses au niveau de la paume de la main entre le nerf médian et le nerf ulnaire
sont connues : I’'une profonde, et la seconde superficielle et sensitive, dite de Berrettini.
L’objectif de cette étude est d’évaluer la prévalence de Berrettini et préciser la topographie et
la morphologie par rapport au rétinaculum des fléchisseurs.

Matériels/Patients et Méthodes :

Une étude a été menée au niveau du laboratoire d’anatomie de Bruxelles, a travers de
dissections de 28 mains fraiches et embaumées émanées des cadavres adultes conservés.
Résultats :

Résultats

L’anastomose de Berrettini a été trouvée dans 26 pieces (92,85%) sur les 28 pieces étudiées.
Cependant, nous avons trouvé 2 cas ou I’anastomose médio-ulnaire est absente (7,14%).
Plusieurs études ont évalué la prévalence des différents types d’anastomoses superficielles
entre le nerf médian et le nerf ulnaire, dans la région palmaire. Cependant dans les travaux de
Bas et Kleinert [1] la prévalence de I’anastomose de Berrettini est variable, est située entre 6
et 94%. Stancic et al [2], Don Griot et coll (3) ont signalé la présence de Berrettini dans 67,81
et 94%, respectivement. [3]

Conclusions :

*Nous avons réalis€¢ une série de dissections de 28 mains embaumées et fraiches a la
recherche des variations anatomiques de 1’anastomose de Berrettini.

*Ces anastomoses permettent d’expliquer des atypies dans les territoires déficitaires qui
doivent étre connues afin de ne pas les confondre avec les signes de récupération.

Mots clés : nerf ulnaire - nerf médian - branche anastomotique - prévalence de 1’anastomose -
étude morphométrique

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Corrélation radio-anatomique de la vascularisation artérielle au niveau du poignet et de
la main : a propos de 50 angio scanner du membre supérieure

Fatima Zohra Touia®, Rabeh Sellamna®, Mustapha Yaker®, Sofiane Rebih®, Amel Cherfi
Mokrane®, Asri Benchneb®, Radia Ait chalal’, Ali Chikouche®

*Laboratoire d’Anatomie, CHU Mustapha Pacha, Alger, Algérie
®CHU Birtraria, Alger, Algérie

‘Centre d’Imagerie médicale d’Alger CIMA, Alger, Algérie
‘CHU Bab El Oued, Alger, Algérie

“auteur correspondant : touia_anat@hotmail fr (Fatima Zohra Touia)

Introduction/Objectifs :

La pathologie vasculaire au niveau de la main et variante et nombreuses, nous citerons :

1 - L’ischémie digitale traumatique aigu ou secondaire (Embolies d’origine cardio-vasculaire,
athérome, artérites inflammatoires, toxique).

2 - Syndrome du marteau hypothénar a la recherche d’un anévrisme de 1’artere ulnaire.

3 - Pseudarthrose du scaphoide et du semi lunaire (maladie de Kienboeck) qui peuvent étre
traité par greffons osseux vascularisés.

Objectifs : Revoir ’anatomie vasculaire de la région en imagerie vasculaire et corrélation
avec les données de la littérature.

Matériels/Patients et Méthodes :

Etude rétrospective de 50 angio scanner réalisés chez des patients ayant consulté pour une
suspicion d’une ischémie digital 4gé entre 09 et 70 ans.

Le protocole d’angio scanner réalisé sur un multi coupes 64 barrettes :

- patient en procubitus, bras au dessus de la téte, mains en pronation,

- acquisition en contraste vasculaire spontané couvrant les avant-bras, les poignets et les
mains, puis acquisition a 50 s de I’injection d’un produit de contraste iodé de concentration
400 mg/mLa 2cc/s.

Résultats :

L’analyse bibliographique des études mené tel que celle de Coleman et Anson démontrent que
I’arcade superficielle n’est complete que dans 78 % contre 97% des cas pour 1’arcade
palmaire profonde, mais aussi la recherche de 1’artere antérieure transverse du carpe utilisée
dans les greffons osseux pédiculé qui semble étre présente dans 98% des cas dans les série de
kulaman.

L’originalit¢ de nos résultats qui sont en cours réside dans la corrélation avec les
reconstructions mode MIP et 3D VRT sur les angio-scanner membre supérieure, dont le
nombre de cas étudié sera doublé d’ici la présentation des résultats.

Conclusions :

La qualité des reconstructions des angio scanners actuelle multi barrette, permet une analyse
fine des axes vasculaires distaux, pouvant étre exploité a viser diagnostic et fondamental en
matiere d’angiologie du poignet et de la main.

Mots clés : arcade palmaire superficielle complete - ischémie des doigts - artere transverse du
carpe - greffons osseux pédiculé - ostéonécrose

o
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Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Bases chirurgicales de la pollicisation deGhdex dans le traitement des hypoplasies du
pouce

PierreTa”, WeiguoHw?, RomualdSeizeut, NathalieKerfanf, ChristianLefsvre®

%Chirurgie plastique, CHUW avaleBlanche,Brest, France
®Neurochirurgie, CHUCavaleBlanche,Brest, France
“Chirurgie orthopZdique et traumatologique, CldldvaleBlanche,Brest, France

"auteur correspondant : tapierrel@gmail.com (Piefed

Introduction/Objectifs :

La pollicisation de @nhdex a initialement ZtZ dZcrite pour traiter les amputations
traumatiques du pouce. Les indications ont ZtZ Ztendues " la pZdiatrie pour les hypoplasies
congZnitales du pouce par Littler [1].

MatZriels/Patients et MZthodes :

Pour illustrer les bases chirurgicales de cette technique [2], nous rapportons {@neas d
patiente de 4 ans ayant bZnZfiofline pollicisation @ndex pour une hypoplasie du pouce
droit de type lllb selon Blauth.

RZsultats :

Ldndex est dissZquZ sur ses 2 pZdicules vasem@ux collatZraux, en conservant un
maximum de veines dorsales@ktere collatZrale radial du majeur est sacrifiZe et le nerf
dissZquZ en intraneural pour permettre la mobilisation et rotatidindex! La rotation est
possible apres ostZotomie " la base dif hZtacarpien. Les premiers interosseux palmaire et
dorsal sont libZrZs jus@eur insertion proximale, puis rZamarrZs latZralement apodae,

leur confZrant les fonctions respective@diicteur et @bducteur. @stZosynthese es
rZalisZe par embrochage. Les lambeaux cutanZs sont mobilisZs pour la fermeture complete
sans greffe de peau.

Conclusions :

La pollicisation de @hdex a permis de reconstruire une pince petligitale stable et
fonctionnelle [3]. Cette technique reste la mZthode la plus fiable, sans tre
microchirurgical, pour traiter les hypoplasies congZnitales du pouce.

Mots clZs pollicisation dindex- pouce- hypoplasie congZnitalepince pollicidigitale
DZclargion dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
RZfZrences bibliographiques
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Conservation din cerveau de cheval par la technique de plastination
FouadChabang MahmoudBenhadii

Laboratoire dAnatomie FacultZ deMZdecine, Sidi Bel Abbes, AlgZrie
"auteur correspondant : fouadchabane@yahoo.fr (FoQhdbane)

Introduction/Objectifs :

L @bjectif consiste " rZaliser un spZcimen anatomique conssew,sans odeuret perZnisZ
(inaltZrable) par la technique de plastinatiaqyi ~ pour but,la conservatiordes organes et
visceres en extrayartes graisses de leurs tissus et les remplasant par de la si
(polymere). Ces organes plastinZs seront utilisZs pdenskignement de@natomie
descriptive et comparZe.

MatZriels/Patients et MZthodes :

1-la fixation du cerveau (de chevaBpres dissectionpar du formol = 5% pendant deux
semaines avec changement de bain pendant une autre semaine.

2-le rineage ~ @au pendant une heure.

3-la dZshydratation pafcZtone ~ 100% 225;C pendant 03 jourst changemende bain
pendant 02 jours.

4-ldmmersion du cerveau dans un mZlange de polymere P35 et un durcisseur A9.
5-I@mprZgnation forcZe sous vide-18 mm hg pendant 24H.

6-le durcissement Gir libre apres dissection de la pigere.

RZsultats :

Le cerveau lastinZ montre des lobes et circonvolutions de bon conteastepis dimensions,
que n peut visualiser en rZtroprojection.

Le spZcimen rZalisZ est un excellent outil p@mskignement déinatomie en relief.
Conclusions :

Le cerveau plastan constt un matZriel @n nouveau type, pouvant etre utilisZ dans
|@nseignement déinatomie descriptivest [@natomie comparZe.

Mots clZs anatomie- cerveau cheval- plastination- conservation
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas adeiliens @ntZrsts.
RZfZrences bibliographiques
1. Hostler D : la plastination: une approche innovante pour la prZservation
spZcimens anatomiques @rniseignement déinatomie. JEMS 26(12) 363,2001.
2. Riepertinger A: fixationof the human brain for plastination:special considerations. J
int Soc Plast 1988;2:81.

3. Weiglein A/ prZparation S10 et P35 pour tranches de cerveau. J Int Soc plastination
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Atlas schZmatique du systeme nerveux par William FLOWER Paris, Masson, 1888

PatriceLe FlochPrigent’, JulietteNguyer?, JearBernardGillot®

3_URA - Anatomie, UFR de MZdecireUniversitZ de Versailles, Montigig-Bretonneux,
France
*Librairie scientifique Bieux- GILLOT, Paris France

"auteur correspondant : patrice-floch-prigent@univparis5.fr (PatriceLe FlochPrigent)

Introdu ction/Objectifs :

L @bjectif de @tude Ztait @dpprZcier la qualitZ anatomique @@ulrage de William Henri
FLOWER: CAtlas schZmatique du systeme nervEuRaris, Masson, 1888. Cet ouvrage
estrare et mZconnu. Il a ZtZ prZfacZ par DZjZrine et coihporapartie sur le systeme
nerveux pZriphZrique.

MatZriels/Patients et MZthodes :

La librairie scientifique BRIEUX / Jean Bernard GILLOT possZdait ewiga 2018, un
exemplaire de @Atlas schZmatique du systeme nervEysar FLOWER, 1888. Chaque
planchea ZtZ examinZe.

RZsultats :

L®@uvrage seomposait @n seul volume unin-quarto comportant 22 pageg, planches
doublepage.

La qualitZ anatomique des dessins des planches Ztait bonne, particulierement claire. Les nerfs
pZriphZriques voyaietgur Ztude privilZgiZe ainsi que leurs territoires cutanZs.

Conclusions :

Cet ouvrage clair parfois un peu schZmatique faisait une bonne part au systeme nerveux
pZriphZrique et Ztait une Zbauche de systZmatisation.

Mots clZs Anatomie du Systeme Nervau FLOWER William - SystZmatisation1888

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liémszists.
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Anatomie du cerveau de I’homme par Edouard BRISSAUD : Paris, Masson, 1893
Patrice Le Floch-Prigent”’, Juliette Nguyen®, Jean-Bernard Gillot”

‘LURA - Anatomie, UFR de Médecine - Université de Versailes, Montigny-le-Bretonneux,
France
®Librairie scientifique Brieux-Gillot, Paris, France

“auteur correspondant : patrice le-floch-prigent@univ-paris5 fr (Patrice Le Floch-Prigent)

Introduction/Objectifs :

L’objectif de I’étude était d’apprécier la qualité anatomique de I’ouvrage d’Edouard
BRISSAUD : « Anatomie du cerveau de I’homme. Morphologie des hémispheres cérébraux,
ou cerveau proprement dit » ; Paris, Masson, 1893. Cet ouvrage, assez rare est connu des
neurologues mais assez peu des anatomistes. Il préfigure les atlas du 20°™ siécle et ses
nouvelles méthodes, thérapeutiques comme la stéréotaxie, puis I’imagerie : scanner et IRM.
Matériels/Patients et Méthodes :

La librairie scientifique BRIEUX / Jean-Bernard GILLOT possédait en janvier 2018, un
exemplaire de 1’« Anatomie du Cerveau de I’homme... » par BRISSAUD, 1893. Chaque
dessin et gravure ont été examinés.

Résultats :

L’ouvrage se composait de 2 volumes : un in-octavo de texte de 496 pages avec 209 figures ;
et un in-folio de 43 planches comportant chacune plusieurs gravures en taille douce
(Lemercier : imprimeur ; Fillon : graveur).

Toutes les figures avaient été dessinées a 1’origine par 1’auteur et 1égendées.

La qualité anatomique des dessins et des planches était excellente, particulierement claire.
Le légendage était sans défaut et leur travail de composition en avait été particulicrement
soigné ; plusieurs éleves de BRISSAUD et un de ses malades 1’avaient assuré. La carriere
clinique d’Edouard BRISSAUD avait été linéaire et classique ; son ouvrage était celui d’un
passionné.

Conclusions :

Cet ouvrage clair et complet de morphologie macroscopique du cerveau était a la charniere de
deux siecles faisant de la neurologie une discipline clinique et scientifique avec au 19°™, un
plein développement anatomique, puissamment aidé par la corrélation anatomo-clinique ; et
au 20°™, les progres thérapeutiques chirurgicaux et pharmacologiques, puis 1’imagerie.

Mots clés : Anatomie du Cerveau - BRISSAUD Edouard - Atlas macroscopique - Gravures
sur cuivre - 1893

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Un grand modele anatomique de cerveau humain, démontable, en platre, du 20°™ siécle

Patrice Le Floch-Prigent”", Marine Fromanger”, Jean-Bernard Gillot®

‘LURA - Anatomie, UFR de Médecine, Université de Versailles, Montigny-le-Bretonneux,
France
®Librairie Scientifique Brieux - Gillot, Paris, France

“auteur correspondant : patrice le-floch-prigent@univ-paris5 fr (Patrice Le Floch-Prigent)

Introduction/Objectifs :

Un modele anatomique de cerveau humain, preés de deux fois plus grand que nature,
appartenait en janvier 2018, a la librairie scientifique Brieux - Gillot (48 rue Jacob, Paris 6°™).
Démontable et en platre, il semblait pouvoir étre daté de la premiere moitié du 20°™ siecle
sans que ni I’auteur, ni le fabricant n’aient pu étre identifiés ; encore moins le pays d’origine.
Une production Auzoux paraissait exclue. Nous avons cherché a analyser sa véracité
anatomique, a défaut de son origine.

Matériels/Patients et Méthodes :

Le modele correspondait au numéro 123 (pages 114-115) du catalogue Brieux - Gillot (1) de
décembre 2017. Il a été examiné, photographié, mesuré, pesé (balance électronique) et
démonté. Chaque élément démonté a été examiné isolément. Les numérotations (d’écriture
soignée) a I’encre noire des éléments anatomiques ont été examinées ainsi que quelques
inscriptions manuscrites (crayon) et quelques petits schémas de systématisation du tronc
cérébral (encre rouge). Les structures ont été appréciées sur le plan anatomique descriptif et
leurs rapports.

Résultats :

L’ensemble pesait 2608 g. Il était composé de 9 parties démontables, jointes par un systeéme
simple de broches métalliques et de languettes métalliques plates. Un seul crochet a été
relevé, sans oeillet en regard. Les pieces étaient en platre, creuses au moins pour les plus
volumineuses. La colorisation était assurée par quelques nuances de peinture (ocre, lilas,
blanc jaunatre). Les arteres superficielles, en rouge et en saillie, étaient anatomiquement
exactes comme la terminaison des deux arteres carotides internes. Les structures nerveuses
superficielles comme en coupe étaient trés exactes ainsi que les émergences des paires
craniennes (ficelle) avec 46 numéros relevés.

Conclusions :

Ce modele tres original par ses conceptions, matériaux et dimensions était exact sur le plan
anatomique. Sous tous ses aspects, il correspondait aux données anatomiques du début du
20°™ siecle. Son mode de conception était assez simple mais sa réalisation était soignée. Nous
n’avons pu en déterminer 1’origine exacte.

Mots clés : cerveau humain agrandi - modele anatomique démontable - 20°™ siecle - platre -
fabricant inconnu

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques
1. Fromanger M, Nguyen J. Catalogue 2017-2018 : Librairie Alain Brieux, Jean Bernard

Gillot. Paris, 2017. 192 pages.
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Anatomie micro-chirurgicale de la loge latéro-sellaire
Sery Fréjus Gotta', Espérance Broalet

Laboratoire d’Anatomie Normale, Université Alassane Ouattara de Bouaké, Bouaké,
Abidjan, Cote d’Ivoire

“auteur correspondant : frejussery05@gmail.com (Sery Fréjus Gotta)

Introduction/Objectifs :

Paires et symétriques, les loges laterosellaires occupent les cotés de la selle turcique,
s’étendent du sommet du rocher a la fente sphénoidale. leurs formes évoquent un tunnel
allongé d’avant en arriere mesurant environ 2x1 cm. Quatre parois et deux extrémités sont
décrites. A I'intérieur de ses loges circulent des éléments artériels, veineux et nerveux.

Le but de cette étude était de déterminer les rapports de chaque élément contenu dans la loge
latérosellaire avec les éléments dumeriens du diaphragme sellaire.

Matériels/Patients et Méthodes :

Le matériel anatomique était constitué de 4 tétes d’adultes, 3 enfants et 2 nouveau-nés et 3
cranes secs. Toutes ces tétes fraiches ont été fixées au formol a 10% pendant 3 semaines.
Apres craniotomies circonférentielle et ablation du cerveau, la dissection a intéressé les 3
étages de la base du crane. Le trajet de 1’artere carotide interne depuis sa sortie du canal
carotidien jusqu’a sa terminaison a été suivi dans ses 5 segments en rapport avec les éléments
nerveux et veineux.

Résultats :

L’artere carotide interne perfore la dure-mere et donne ses quatre branches terminales. Elle
pénetre dans le canal carotidien puis dans la loge latérosellaire. Sa face interne est en rapport
avec I’hypophyse et le corps du sphénoide. Elle est croisée par le nerf occulomoteur,
trochléaire, abducens et ophtalmique. Elle présente des variations dans la pars cavernosa,
portion intra-cranienne extra-durale.

Le sinus caverneux représente le véritable centre des sinus veineux du groupe antérieur et
inférieur. Les éléments nerveux sont représentés par les nerfs occulomoteurs avec également
le V1, V2 et quelques fibres sympathiques.

Conclusions :

La région latérosellaire ou encore espace interpériosto-dural contient une voie veineuse qui
est un réseau veineux plexiforme antero-posterieure extradural. Une voie artérielle représentée
par la portion intra-cranienne extra durale de la carotide interne et les éléments nerveux tels
les nerfs occulomoteurs et les deux premieres branches du trijumeau.

Mots clés : loge laterosellaire - rapports - crane humain
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques
1. Graziani N, Dufour H, Figarella-Branger D. Do the suprasellar neurenteric cyst, the
Rathke cleft cyst and the colloid cyst constitute a same entity? Acta Neurochir
1995;133:174-80.
2. Barrow DL, Spector RH, Takei Y, Tindall GT. Symptomatic Rathke’s cleft cysts
located entirely in the suprasellar region: review of diagnosis, management and

pathogenesis. Neurosurgery 1985;16:766-72.
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Mesure de la surface des volets dans la cadre des hémicraniectomies de décompression.

Pierre TA, Anthony LUBIATO", Erwan Gekiere’, Elsa Magro®, Christian Lefevre®,
Romuald Seizeur*®

*Anatomie, Faculté de Médecine, Brest, France
bNeurochirurgie, CHU Brest, Brest, France

“auteur correspondant : tapierrel @ gmail .com (Pierre TA)

Introduction/Objectifs :

Les hémicraniectomies de décompression sont réalisés pour les indications de traumatismes
craniens et d’accidents cérébraux malins. La taille du volet est un élément important pour le
controle de I’hypertension intracranienne. Cependant la réalisation d’un volet cranien, ainsi
que sa repose, sont affectés d’une morbidité non négligeable.

Cette étude s’intéresse a la mesure de la surface des volets craniens pour ensuite s’intéresser
aux bases anatomiques de sa réalisation dans de bonnes conditions. Plusieurs méthodes de
mesures sont possibles.

Matériels/Patients et Méthodes :

Inclusion des patients ayant été opérés d’une hémicraniectomie décompressive dans le cadre
d’un traumatisme cranien ou d’un accident vasculaire cérébral malin. Mesure de la surface du
volet a I’aide logiciel « Radiant anatomy viewer » (logiciel libre). Les mesures ont été
effectuées sur une reconstruction volumique 3D par des points placés sur les bords de la
craniectomie ce qui permettait de mesurer le périmetre et donc d’obtenir la surface.

Résultats :

Nous avons inclus 51 patients (2010-2017). Notre étude retrouve une surface moyenne de
100 cm?, avec un volet minimum de 39 cm? et maximum de 134 cm®. Nous avons retrouvé
une différence significative entre la surface d’un volet réalisé dans la cadre d’un accident
vasculaire et celui réalisé a la suite d’un traumatisme cranien.

Conclusions :

La surface du volet de craniectomie est un élément important du contrdle de 1’hypertension
intracrnienne dans I’évolution des traumatismes craniens ainsi que des accidents vasculaires
malins. Déterminer la taille optimale d’un volet cranien permet de poser les bases
anatomiques de réalisation pour en limiter la morbidité.

Mots clés : Crane - hypertension intracranienne - accidents vasculaires - traumatismes
craniens - anatomie

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Le lambeau de muscle temporal dédoublé vascularisé par le pédicule temporal
superficiel

Alexandre Masson’, Alexis Veyssiére
Chirurgie Maxillo-faciale, CHU Caen, Caen, France
“auteur correspondant : alex10mass@hotmail fr (Alexandre Masson)

Introduction/Objectifs :

Le muscle temporal est un muscle masticateur, situé dans la fosse temporale. Sa
vascularisation est double, via un pédicule principal provenant de I’artere maxillaire interne
et un pédicule accessoire provenant de 1’artere temporale superficielle. Au quart supérieur du
muscle, la lame tendineuse étant absente, les deux pédicules s’anastomosent entre eux. En
1995, Kim et Park [1] ont proposé de dédoubler ce muscle dans le plan de sa lame tendineuse.
Ce dédoublement permet au lambeau d’atteindre la ligne médiane.

Matériels/Patients et Méthodes :

L’abord est classique par une incision en T, Y ou hémicoronale en ligne brisée apres
infiltration au sérum adrénaliné. Il faut rester dans le plan sus-aponévrotique en regard du
muscle temporal pour ne pas I'infiltrer et risquer de traumatiser la vascularisation distale. Sur
I’aire correspondant au muscle, la dissection est sous-folliculaire stricte, épargnant en
superficie les bulbes folliculaires. Ce plan permet de respecter en profondeur le fascia
temporal superficiel et donc 1’artere temporale superficielle. Le périoste est incisé 2cm au
Résultats :

dessus de la ligne temporale inférieure, pour respecter les perforantes périostées de 1’artere
temporale superficielle. Le muscle est décollé en sous périosté, jusqu’aux pédicules profonds
qui sont liés. Les fibres profondes sont incisées sur toute la largeur du muscle jusqu’a la lame
d’insertion tendineuse [2]. La lame est respectée et le clivage se poursuit jusqu’a son bord
supérieur. C’est la partie musculaire profonde qui constitue la partie distale du lambeau de
muscle temporal dédoublé, pédiculé sur 1’artere temporale superficielle [3]. Ce lambeau
dédoublé permet d’atteindre la ligne médiane pour traiter les traumatismes frontaux et les
pertes de substances craniofaciales médianes.

Conclusions :

Ce lambeau apporte un tissu musculaire vascularisé, propice a une bonne cicatrisation. Dans
un contexte cardiologique ou infectieux, notamment lors de pertes de substances
craniofrontales médianes avec breche ostéoméningée, ce lambeau permet de combler la perte
de substance et d’étanchéifier la dure mere, sans récidive sur le plan infectieux.

Mots clés : Arteres temporales - Lambeau - Muscle temporal - Reconstruction chirurgicale

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Y
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Reconstruction 3D du thalamus du BigBrain et corrélation anatomique avec I’atlas des
Dejerine

Blanche Pascal’, Alexis Guédon, Odile Plaisant

Laboratoire d’Anatomie - ANCRE, URDIA, EA 4465, Université Paris Descartes (Paris V),
Paris, France

“auteur correspondant : blpascal@neuf.fr (Blanche Pascal)

Introduction/Objectifs :

L’anatomie du thalamus par J. Dejerine (1849-1917) et A. Dejerine-Klumpke a établi qu’il est
le centre du « sensorium commune » en opposition a J.-M. Charcot. En 1906, Dejerine et G.
Roussy ont décrit le syndrome thalamique [1], caractérisé par une prédominance de troubles
sensitifs et de douleurs centrales (CPSP). Le but de notre étude était de révisiter 1’atlas des
Dejerine avec une reconstruction 3D du thalamus du BigBrain.

Matériels/Patients et Méthodes :

L’ Anatomie des Centres Nerveux [2] des Dejerine est disponible sur le site de la Bibliotheque
Inter-Universitaire de Santé (http://www .biusante.parisdescartes.fr). Les coupes de thalamus
ont été scannées (300 dpi) puis exploitées sur Fiji 2.0.0 (https://fiji.sc/). Une reconstruction
haute-résolution du thalamus a été réalisée avec MRIcron par contourage manuel dans
BigBrain (un récent atlas 3D histologique du cerveau humain [3]). Nous avons utilisé le
volume dans un espace MNI-ICBM 152 avec une résolution spatiale de 100um
(https://bigbrain.loris.ca). Enfin, une registration a été réalisée par transformation linéaire.
Cette registration était basée sur des reperes manuels (commissures, tractus mammillo-
thalamique, bord libre ventriculaire et morphologie capsulo-lenticulaire).

Résultats :

La nomenclature de I’atlas repose sur les noyaux externe, interne et antérieur, le pulvinar, la
région du ruban de Reil médian (RgRm), la lame médullaire interne, le centre médian de
Luys, le noyau de Flechsig, les corps géniculés et la zone réticulée. Cette nomenclature
histologique est identifiable dans BigBrain. La registration BigBrain - atlas autorise une
meilleure compréhension en 3D, avec des liens qui renvoient au texte de 1’atlas. Nous
établissons une correspondance avec les nomenclatures modernes. Nous montrons aussi la
difficulté a localiser la RgRm ou pulvinar antérieur, récemment reconnue comme ayant un
role important dans les CPSP du syndrome thalamique.

Conclusions :

A Doccasion du 100°™ anniversaire de la mort de J. Dejerine, a but didactique, nous avons
revisité ses travaux en établissant une corrélation avec BigBrain et les nomenclatures
modernes.

Mots clés : Dejerine - BigBrain - Thalamus - Reconstruction 3D

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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L’intérét de la segmentation en 2D et la reconstruction en 3D dans les différentes
pathologies médico-chirurgicales

Assia Baba®', Mohamed Saidi®

*Faculté de Médecine de Tlemcen, Tlemcen, Algérie
*EHU Oran, Oran, Algérie

“auteur correspondant : assiababa@gmail .com (Assia Baba)

Introduction/Objectifs :

L’objectif de cette étude de la modélisation nous permet de démontrer les différents rapports
anatomiques de la pathologie quelque soit sa localisation dans un profile pédagogique et
thérapeutique, ainsi le traitement de 1’image en 3D permet de poser le diagnostic surtout dans
la pathologie néoplasique pour une meilleur indication chirurgicale.

Matériels/Patients et Méthodes :

Les coupes tomodensitométriques de patients.

Logiciel OSIRIX (étude morpho-anatomique par modélisation 3D).

Résultats :

Traitement des images par le logiciel OSIRIX a partir d’images radiologiques de TDM de
malade.

Conclusions :

La modélisation tridimensionnelle permet d’identifier les différents rapports anatomiques
normales et pathologiques et permet de mieux localiser la pathologie en tridimensionnelle
pour un meilleur traitement chirurgical

Mots clés : coupes TDM - modélisation 3D - rapport anatomique et pathologique

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Le syndrome de Holt-Oram. A propos d’un cas
Assia Benhaddad”', Abdelwahab Bayoud®, Abdelmalek Danoune®

‘Service d’Imagerie, Faculté de Médecine, Annaba, Algérie
Faculté de Médecine, Annaba, Algérie
‘Faculté de Médecine, Bédjaia, Algérie

“auteur correspondant : mouadabdallah@yahoo fr (Assia Benhaddad)

Introduction/Objectifs :

Le syndrome de Holt-Oram, appelé encore le syndrome Cceur-Membre ou Cceur- Main, décrit
initialement en 1960 par Holt et Oram se définit comme étant une anomalie génétique a
transmission autosomique dominante, rare survenant a une fréquence approximative de 1 /
1000000 naissances vivantes, du a une mutation du géne TBXS localisé sur le chromosome
12.

Il associe une cardiopathie congénitale et des anomalies squelettiques des membres
thoraciques, type hypoplasie voire agénésie du rayon radial.

Matériels/Patients et Méthodes :

Nous rapportons 1’observation d’un nourrisson de 01 an, admis au service de Pédiatrie du
C.H.U d’Annaba. ALGERIE pour la prise en charge d’un syndrome polymalformatif, fait
d’une cardiopathie congénitale type CIV sous aortique IIb avec une forte HTAP, de
découverte récente, une agénésie bilatérale du pouce et une inclinaison de la main gauche en
direction radiale « main bote radiale ».

Résultats :

Un complément radiologique et ultra-sono graphique a été demandé, fait a notre niveau (Unité
d’Imagerie pédiatrique). Il a objectivé une agénésie radiale gauche, une agénésie bilatérale du
pouce confirmé par la radiographie des deux membres thoraciques et une discrete scoliose
thoracique a la radiographie du thorax.

Absence d’anomalie viscérale a 1’échographie abdomino-pelvienne.

L’interrogatoire ne trouve pas d’antécédents familiaux.

Une étude génétique est en cours.

85% des malades sont porteurs de néo mutation.

Le pronostic fonctionnel est en rapport avec I’atteinte squelettique.

Le pronostic vital est conditionné par 1’atteinte cardiaque en question et par la précocité de sa
prise en charge.

Conclusions :

Concernant notre observation, la cardiopathie congénitale type CIV sous aortique était
présente, une agénésie du rayon radial gauche (pouce et radius gauche) ainsi qu’une agénésie
du pouce droit.

Devant I’association de telles anomalies, le syndrome de Holt-Oram doit étre évoqué méme
en I’absence de cas similaires dans la famille.

Mots clés : agénésie du pouce - agénésie radiale - cardiopathie congénétale

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Une édition de 1685 du livre de BIDLOO et DE LAIRESSE : Anatomia humani corporis ;
Amsterdam

Patrice Le Floch-Prigenta*, Marine Fromangerb, Jean-Bernard Gillot”

*LURA - Anatomie, UFR de Médecine - Université de Versailles, Montigny-lelBretonneux,
France
*Librairie scientifique Brieux - Gillot, Paris, France

“auteur correspondant : patrice.le-floch-prigent@univ-paris5 fr (Patrice Le Floch-Prigent)

Introduction/Objectifs :

L’objectif était d’analyser les caracteres anatomiques et esthétiques d’une édition de 1685 du
livre de BIDLOO et DE LAIRESSE : Anatomia humani corporis, publié a Amsterdam.
Matériels/Patients et Méthodes :

Un in-folio de 1685 du livre d’anatomie de BIDLOO et DE LAIRESSE : Anatomia humani
corporis, publié a Amsterdam en 1685 a Amsterdam, appartenait en janvier 2018 a la librairie
scientifique Alain BRIEUX / Jean-Bernard GILLOT sous le numéro 6 du catalogue (1).

Nous avons répertorié les illustrations et le texte de cet exemplaire.

Résultats :

Govard BIDLOO (1649 - 1713) était un éleve du célebre professeur d’anatomie (a la Haye,
puis a Leyde) Frédéric RUYSCH. 1l s’associa au peintre Gérard DE LAIRESSE (1641-1711)
pour illustrer son livre avec deux graveurs Abraham BOTELING et Philippe van GUNST.

Ce livre remarquable par son illustration avec un maniérisme réduit, a marqué la discipline
anatomique de la fin du 17¢me siecle. Les gravures (sur cuivre) avaient été ensuite reprises
dans I’ouvrage de William COWPER, in : Anatomy of Human Bodies, Oxford, 1697, dans des
conditions obscures.

Conclusions :

L’analyse d’un exemplaire d’une édition de 1685 du livre de BIDLOO et DE LAIRESSE :
Anatomia humani corporis a permis de colliger cet ouvrage d’intérét majeur dans I’histoire du
livre illustré d’anatomie, et d’en confirmer tant I’intérét scientifique qu’artistique.

Mots clés : BIDLOO Govard - DE LAIRESSE Gérard - Anatomia humani corporis - 1685 -
Amsterdam

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques
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2017-2018. Paris, p. 12.
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Un livre de Camille DARESTE, de 1877 : « Recherches sur la production artificielle des
monstruosités ». Paris, Reinwald

Patrice Le Floch-Prigent”’, Juliette Nguyen®, Jean-Bernard Gillot”

*LURA - UFR de Médecine, Université de Versailles Saint-Quentin, Montigny-le-Bretonneux,
France
®Librairie scientifique Gillot / Brieux, Paris-, France

“auteur correspondant : patrice.le-floch-prigent@univ-paris5 fr (Patrice Le Floch-Prigent)

Introduction/Objectifs :

Le 19°™ siecle est celui de la naissance d’une embryologie « scientifique ». En France, le livre
de Camille DARESTE marque une étape dans la production systématique en laboratoire de
monstruosités. L.’objectif de I’étude a été d’analyser le texte et les planches de cet ouvrage.
Matériels/Patients et Méthodes :

La librairie scientifique Alain BRIEUX / Jean-Bernard GILLOT possédait en janvier 2018 le
livre de Camille DARESTE : « Recherches sur la production artificielle des monstruosités ou
essais de tératologie expérimentale » Paris, Reinwald, 1877 (1°° édition). Nous en avons
analysé les planches et le texte.

Résultats :

Le volume unique était un in-octavo de 364 pages avec 16 planches rassemblées en fin
d’ouvrage correspondant chacune a une feuille d’explication. Les 20 derni¢res pages étaient
un catalogue des ouvrages de 1’éditeur Reinwald.

Les planches (gravures sur cuivre) avec quelques rehauts de couleur (rouge et jaune) étaient
de bonne qualité.

Conclusions :

Le livre de Camille DARESTE, 1877 marque un tournant dans I’histoire de 1’embryologie
comme une volonté de production systématique de « monstruosités » (aviaires). Il va donc au
dela de I’embryologie descriptive normale que le 19°™ siécle avait déja largement étudié. Il
préfigure la recherche endocrinologique et pharmacologique du 20°™ siecle.

Mots clés : Embryologie - DARESTE Camille - Tératologie expérimentale - 1877
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques

1. Fromanger M, Nguyen J. Librairie Alain BRIEUX / Jean-Bernard GILLOT, Catalogue
2017-2018. Paris, 2017, p. 19.
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Une approche artistique de la dissection inspirée des gravures artistiques du moyen-age
pour une meilleure exposition des structures vasculo-nerveuses du membre supérieur

Espérance Broalet”, Djibril Ouattara®, Landry Konan®, Nicole Adou®, Ebess Fato”

Laboratoire d’Anatomie UFR Sciences Médicales, Université Alassane Ouattara, Bouaké,
Cote d’Ivoire

®Laboratoire d’Anatomie UFR Sciences Médicales, Université Félix Houphouet-Boigny
Abidjan-Cocody, Abidjan, Cote d’Ivoire

“auteur correspondant : broaletyou@yahoo fr (Espérance Broalet)

Introduction/Objectifs :

Le but de ce travail était de rapporter une méthode innovante de dissection anatomique
s’inspirant de gravures du moyen-age.

Matériels/Patients et Méthodes :

Le principe de la dissection s’inspire de gravures provenant du livre de Vesale intitulé « De
Humani corporis fabrica ». Dans ces gravures on voit des écorchés sur lesquels il a été
procédé a des désinsertions proximales des muscles des membres. A partir de 15 cadavres,
nous avons voulu réaliser ces désinsertions proximales sur le membre supérieur.

Résultats :

La desinsertion proximale des muscles permet 1’exposition excellente des éléments vasculo-
nerveux et donne a la dissection anatomique un caractere artistique.

Conclusions :

C’est une méthode de dissection intéressante qui permet une trés bonne exposition des
éléments vasculo-nerveux. Cette méthode gagnerait a étre pratiquée au cours des séances de
dissection avec les étudiants.

Mots clés : Ecorché - De Humani corporis fabrica - Dissection - Anatomie artistique

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.

100¢ Congres de I’Association des Morphologistes et 23% Journées du CHEC e 22-24 mars 2018 - Pole de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 56



RZsumZs des Posters flash AM Session 1 - Anatomie tete et cou et anatomie des membres

Le muscle manieux ou court extenseur des doigts : anatomie, clinique, imagerie

Romain David*’,  Pierre-Alain Mathieu®,  Fabien Fredon®,  Sylvaine Durand-Fontanier*,
Denis Valleix*, Frangois Bonnel®, Christian Mabit*

*Laboratoire d’Anatomie, Faculté de Médecine, Limoges, France
*Conservatoire d’Anatomie, Faculté de Médecine, Montpellier, France

“auteur correspondant : lab.anat@unilim fr (Romain David)

Introduction/Objectifs :

Une tuméfaction sous-cutanée de la face dorsale du poignet peut témoigner de la présence
d’un muscle manieux ou muscle court extenseur des doigts ; il s’agit d’un muscle accessoire
d’une incidence de I’ordre de 3% en fonction des séries.

Matériels/Patients et Méthodes :

A propos d’un cas clinique une mise au point bibliographique est présentée.

Résultats :

Albinus le décrit pour la premiere fois en 1734 ; depuis plus de 300 cas ont été rapportés dans
la littérature. Ce petit muscle strié est le plus souvent unilatéral, son caracteére bilatéral est
retrouvé 1 fois sur 3. Il peut naitre sous le rétinaculum des extenseurs, sur ’extrémité distale
du radius, au niveau de ’articulation radio-ulnaire distale, sur les ligaments de la face dorsale
du carpe ou bien encore de la capsule articulaire du poignet. Sa terminaison est variable
intéressant un ou plusieurs tendons extenseur des doigts dont particulierement I’index. La
vascularisation et 1’innervation sont assurées par le contingent vasculo-nerveux interosseux
postérieur.

Sous I’effet de mouvements répétés, notamment chez les travailleurs manuels ou les sportifs,
ce muscle peut s’hypertrophier. Un conflit peut apparaitre entre le rétinaculum des extenseurs
et/ou I’extenseur des doigts. Le diagnostic est confirmé avec une échographie dynamique
et/ou une IRM (T1 et T2 Fat Sat). L’abstention thérapeutique est la regle ; lors d’une gene
douloureuse invalidante une solution chirurgicale peut étre proposée consistant soit a la
section du 4°™ compartiment du rétinaculum des extenseurs soit a la résection du muscle.
Conclusions :

Ce muscle surnuméraire rare a ’anatomie multiple peut étre rencontré dans la pratique
quotidienne en orthopédie ou en médecine du sport. L’échographie par son caractere
dynamique constitue I’examen complémentaire de premicre intention pour confirmer le
diagnostic et éliminer les diagnostics différentiels.

Mots clés : Muscle Manieux - Extensor digitorum brevis manus muscle

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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A propos du patrimoine des pieces osseuses du Laboratoire d’Anatomie et
d’Organogenese de Dakar

Yaya AyhouL Kamissoko™, Jean-Marc Ndiaga Ndoye®, Ainina Ndiaye®, Assane Ndiaye",
Magaye Gaye®, Abdarahmane Dia®

*Laboratoire d’Anatomie et d’Organogenése d’Abidjan, Société Africaine de Morphologie,
Abidjan, Cote d’Ivoire

®Laboratoire d’Anatomie et d’Organogenése de Dakar, Société Africaine de Morphologie,
Dakar, Sénégal

“auteur correspondant : kamissoko_yaya@yahoo fr (Yaya Ayhoul Kamissoko)

Introduction/Objectifs :

Le but de notre travail est de faire I’inventaire quantitatif et qualitatif de la collection des
picces osseuses du Laboratoire d’Anatomie et d’Organogenese de la Faculté de Médecine,
Pharmacie et d’Odontostomatologie de Dakar (LAO-FMPOD). Ce dernier, créé avant
I’indépendance du Sénégal est doté de la plus importante quantité de pieces squelettiques
Matériels/Patients et Méthodes :

L’étude était effectuée sur des os secs de sujets adultes des deux sexes et consistait en un
triage puis un comptage. Ce triage distinguait trois lots (bon état, passable et mauvais état)
selon I’état qualitatif de conservation des pieces. L’inventaire tenait compte également du
type d’os selon la classification usuelle.

Résultats :

Le nombre total de pieces osseuses étaient de deux mille soixante-dix (2070) soit 1155
(55,5%) pieces en en bon état, 739 (35,7%) d’état passable et 502 (24,2%) en mauvais état.
Les pieces les plus nombreuses et les mieux conservées étaient notamment les cotes (23,33%),
les vertebres thoraciques (17,25%) et lombaires (09,47%), certains os longs comme I"humérus
(6,14%), le fémur (9,61%) et le tibia (5,99%). Les picces les plus rares étaient essentiellement
le sternum (0,05%), la scapula (0,24%), la clavicule (0,14%), la base de crane (0,14%) et les
os de la face.

Conclusions :

Ne disposant pas de données d’inventaire antérieures aux notres sur la collection osseuse du
LAO-FMPOD nous ne pouvons effectuer une comparaison chiffrée. Depuis une dizaine
d’années nous accordons plus d’attention a la conservation de cette collection indispensable
au bon déroulement des travaux pratiques.

Mots clés : ostéologie - enseignement de 1’anatomie - Patrimoine osseux
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques

1. Mémoire : Méd. Dakar, Master d’ Anatomie Morphologique et Clinique, 2017, 57 p.
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Précisions concernant I’indice discal au niveau de la colone vertébrale lombaire
Loredana Surdu’, Mihaela Bizadea, Petru Bordei, Dan Marcel Iliescu

Faculté de Médecine de Constanta, Constanta, Roumanie

“auteur correspondant : surdudn@yahoo.com (Loredana Surdu)

Introduction/Objectifs :

Déterminé la variabilité du rapport entre la hauteur des corps vertébraux lombaires et la
hauteur des disques intervertébraux correspondants.

Matériels/Patients et Méthodes :

Les repéres anatomique de la colonne lombaire ont été analysés par examens CT réalisés dans
le Centre de Diagnostique Radiologique de Constanta sur une installation Lightspeed VCT de
64 slice-uri produite par General Electrique. Les résultats ont été rapportés en fonction du
sexe.

Résultats :

L’indice discal L1 avait une valeur générale de 2,23-3,78, le sexe féminin se situant entre
2,23-3,78 et le sexe masculin entre 2,72-3,78. L’indice discal L2 avait une valeur générale de
2,85-4.55, le sexe féminin entre 2,85-4,18 et le sexe masculin entre 2,72-4,55. La valeur
générale de I’indice discal L3 était comprise entre 2,37-4,89, le sexe féminin entre 2,71-4,05
et le sexe masculin entre 2,37-4,89. L’indice discal L4 avait une valeur générale de 1,97-4,83,
le sexe féminin se situant entre 1,97-3,79 et le sexe masculin entre 2,15-4,83. La valeur
générale de 'indice discal L5 se situé entre 0,91-4,93, le sexe féminin entre 0,91-4,05 et le
sexe masculin entre 1,37-4,93.

Conclusions :

Pour les deux sexes, la valeur minime de I’indice discal était croissante pour les deux
premiers indices et diminuait pour les trois derniers. La valeur maximale pour le sexe féminin
était croissante pour les deux premiers indices et diminuait pour les suivants; en ce qui
concerne le sexe masculin, la valeur maximale de 1’indice croit pour les trois premiers indices,
diminuait légérement au niveau du disque L4 (avec 0,6 mm) pour attirer le maximum au
niveau du disque intervertébral LS.

Mots clés : colonne vertébrale lombaire - indice discal

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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La dissection de la fosse axillaire par voie postérieure : étude anatomique
Yvan Zunon-Kipré*', Espérance Broalet®, Djibril Ouattara®, Landry Konan®, Marc Gbazi®

*Laboratoire d’Anatomie UFR Sciences Meédicales, Université Félix Houphouet-Boigny,
Abidjan-Cocody, Abidjan, Cote d’Ivoire

®Laboratoire d’Anatomie UFR Sciences Médicales, Université Alassane Ouattara, Bouaké,
Cote d’Ivoire

“auteur correspondant : yvan.zunonkipre@ gmail .com (Yvan Zunon-Kipré)

Introduction/Objectifs :

La fosse axillaire représente le hile du membre supérieur. La dissection de cette région par
voie antérieure ne permet pas une exposition suffisante des éléments nerveux postérieurs. Le
but de ce travail était de rapporter une méthode de dissection de la fosse axillaire par voie
postérieure permettant une meilleure exposition des éléments postérieurs.

Matériels/Patients et Méthodes :

La région axillaire a été disséquée chez 10 sujets par voie postérieure afin d’exposer les
différents éléments vasculo-nerveux.

Résultats :

Cette voie d’abord postérieure permet de faire une bonne exposition des éléments vasculaires
et nerveux de la fosse axillaire.

Conclusions :

C’est une voie d’abord qui mériterait d’étre évaluée pour 1’exposition des éléments vasculo-
nerveux au cours des séances de dissection aux étudiants et aussi pour I’anesthésie loco-
régionale du membre supérieur (bloc plexique).

Mots clés : Plexus brachial - Voie postérieure - Bloc plexique - Dissection

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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A propos d’un cas de nerf médian bifide

Yaovi Edem James®', Jean-Marc Ndoye", Mamadou Diop®, Abdoulaye Ndiaye®,
Abdrahmane Dia®

*Laboratoire d’Anatomie, Faculté des Sciences de la Santé, Lomé, Togo
®Laboratoire d’Anatomie, Université Cheick Anta Diop, Dakar, Sénégal

“auteur correspondant : nanoj@yahoo fr (Yaovi Edem James)

Introduction/Objectifs :

Le nerf médian bifide correspond a une duplicité du tronc du nerf médian a 'intérieur du
canal carpien. Il s’agit d’une anomalie rare dont la fréquence est estimée a 2,8% [1].
Matériels/Patients et Méthodes :

Nous rapportons un cas de nerf médian bifide découvert de facon fortuite au cours d’une
dissection de la région antérieur du poignet sur le cadavre d’un sujet Wolof de sexe masculin.
Résultats :

Au pli du coude, le tronc du nerf médian normal sortait du sillon bicipital médial. A 14 cm de
la sortie du sillon bicipital médial, le tronc principal se divisait en deux branches médiale et
latérale qui cheminaient parallelement jusque dans le canal carpien. Aucune autre anomalie
anatomique touchant les autres structures n’a été retrouvée. La dissection du poignet
controlatéral a retrouvé un nerf médian strictement normal.

Conclusions :

Le nerf médian bifide est une anomalie anatomique rare souvent associée a la persistance de
I’artere médiane du poignet.

Sa connaissance s’avere indispensable pour éviter des l€sions nerveuses au cours de toute
chirurgie endocanalaire au niveau du poignet.

Mots clés : nerf médian - bifidité - canal carpien
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques
1. Lanz U. Anatomical variations of the median nerve in the carpal tunnel. J Hand Surg.
1977, 2 :44-53.

2. Al-Qattan M.M, Al-Zahrani K., AlI-Omawi M. the bifid median nerve re-visited. The
Journal of Hand Surgery. 2009, 34E : 2 :212-214.
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Estimation de la maturation squelettique d’un groupe d’enfants et adolescents algériens
agés de 7 mois a 14 ans en appliquant la méthode de Sempé : résultats préliminaires

Abdeldjalil Abdallah*, Sacia Boukoffa®, Chahrazed Soussa”, Abdelmalek Danoune®

*Laboratoire d’Anatomie Médico-chirurgicale, faculté de médecine, Annaba, Algérie
*Service d’imagerie Médicale, CHU, Annaba, Algérie
‘Laboratoire d’Anatomie Médico-chirurgicale, faculté de médecine, Bejaia, Algérie

“auteur correspondant : abourahaf_dz@yahoo fr (Abdeldjalil Abdallah)

Introduction/Objectifs :

Le but de notre étude est d’avoir une estimation de la maturation squelettique, 1’age
osseux (AO) par rapport a I’age chronologique ou civil (AC), en appliquant une méthode plus
récente et plus précise, c’est celle décrite par Sempé et coll. sur une population d’enfants et
d’adolescents algériens provenant de milieux socio-économiques moyennes, ce qui va nous
permettre de voir aussi I’applicabilité de cette méthode a notre population.

Matériels/Patients et Méthodes :

L’étude est prospective, de type transversal analytique, portait sur 92 enfants et adolescents
(48 garcons, 44 filles), agés de 7 mois a 14 ans, et qui habitent la région d’Annaba (a I’est
d’Algérie), et ne présentaient a priori aucun trouble de croissance; pour chacun on a réalisé un
seul cliché radiographique du poignet et de la main gauches. Tous ces clichés ont été analysés
par trois interprétateurs en utilisant le logiciel MATUROS 4.0° (version informatisée établi
sur le fondement des travaux du Pr. Michel SEMPE).

Résultats :

Bonne reproductibilité intra et inter-observateur du 1’analyse Maturos®.

Bonne estimation de I’AO a I’échelle populationnelle, avec une précocité de maturation tres
relative, prédominant chez les garcons (moyenne AO-AC = 0,3 ans) que chez les filles
(moyenne AO-AC = 0,26 ans)

Meilleure corrélation positive entre I’AO et I’AC chez les filles (r = 0,95) un peu mieux que
chez les garcons (r = 0,92).

La variabilité individuelle de I’AO dans la population est remarquable sur les écart-types
Conclusions :

Notre étude confirme les données récentes de la littérature concernant 1’influence du niveau
socio-économique sur 1’estimation de I’AO et souligne la validité du Maturos®, et donc de la
méthode de Sempé, appliquée a une population contemporaine algérienne.

Mots clés : maturation squelettique - age osseux - Maturos®

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Développement maturatif des os du poignet et de la main chez I’enfant et I’adolescent :
intérét dans I’évaluation de la maturation squelettique

Abdeldjalil Abdallai”, SaciaBoukoffe, AbdelmalekDanoun&

aLaboratoired(:ZAnatomiemzdicechirurgicale, Facultzde MzdecineAnnabaAngrie
*Laboratoired@natomiemZdicechirurgicale, FacultZde MZdecineBejaia, AlgZrie

"auteurcorrespondant abourahaf_dz@yahoo.{Abdeldjalil Abdallah)

Introduction/Objectifs :

A la naissanceles diaphysesiesos desmembressontcompletementossifiZesalorsqueles
Zpiphysessont encorecartilagineusesApres la naissancegt ™ des %ogesariZsde la vie
postnatale,des centresd@ssification secondairesse dZveloppentdans les Zpiphysesqui
s@ssifient progressivement leur tour. Entre les deux centres,diaphysaireet Zpiphysaire,
persisteuneplaquecartilagineusappelZée cartilagede conjugaisorgui permetla croissance
enlongueurde|@s.

Matériels/Patients et Méthodes :

Etudebibliographique:

Le calendrierd@pparitiondes points d@ssificationsecondairesies os du poignetet de la
main prZsentelesvariationsindividuelles.Une grandediversitZde chiffres entreles auteurs
estobservZe.

Résultats :

L &@piphysedistale du radius se forme ~ partir d@n point Zpiphysairequi appara’tentre
1-2 ans.Elle sesoudeaucorpsentre20-25 ans.

L @piphysedistale de I@iIna se forme ~ partir d@in point d®@ssificationqui appara’tentre
6-9 ans.Elle sesaudevers18-22 ans.

Le massifcarpienestentierementcartilagineux” la naissancesesos se dZveloppenthacun
parun seulpoint d®@ssificationenchondraleCetteossificationsefait selonun ordredessinant
une spiralequi commencepar le capitatumet se termine par le pisiforme, le trap-ze et le
trapZzo-d@ch-demle scapho-deu apparaissergnmeme ordrequelui.

Le premiermZtacarpieprZsentain point d®@ssificationZpiphysairgproximal versla 2™ ou
la 3™ annZejl sesoudeentre16-18 ans.Pourles quatrederniersmZtacarpiendgur point
d@ssificationZpiphysaireest distal, appara”entre 1 an et 2 anset demi, il se soudeentre
16-18ans.

Le point d®ssification Zpiphysairede chaque phalangeest proximal, il appara’tvers
2-4 ans,etsesoudeentrel8-20 ans.

Les os sZsamoedede la main se dZveloppenpar un seul point d®@ssificationqui appara’t
entrell-13ans.

Conclusions :

La connaissancedes dates d@pparition des centres d@ssification secondaire permet
d@pprZcieradiologiquemat la maturationsquelettique

MotsclZs: dZveloppemennaturatif- maturationsquelettique centresd@ssification

DZclarationd@ntZrst : LesauteursdZclarenhe pasavoir deliensd@ntZrsts.
E/E
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Les mZcanorZcepteurs des ligaments de la cheville. Revue de la littZrature
AssiaYabkd&’, BahiaHamzaoui, Mustapha&BabaAhmed

“Laboratoire Anatomie Blida, UniversitZ de Blidalida, Algrie
*Laboratoire Anatomie Oran, UniversitZ@ran, Oran, AlgZie

"auteur correspondant : yabassia@ymail.com (A¥sibka)

Introduction/Objectifs :

Des Ztudes faites sur degadinents de cadavres, ont mis en Zvidence la prZsen
mZcanorZcepteurs dans la cheville2]1;

Leur r'™™le est indZniable dans la transmissio@nfierination au systeme nerveux central. lIs
interviennent Zgalement dans le tonus musculaire permettantiagnstabilitZ ~ la cheville.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Il sGgit ddine revue de la bibliographie portant sur les diffZrentes Ztudes de la structure des
ligaments de la cheville.

RZsultats :

Quatre types ont ZtZ identifiZs selon la classifisateFreeman and Wyke [2]

L&tude rZcente de Wu rXalisZe en 2015, ayant pour objecfiinblyse des rZcepteurs
sensoriels du ligament collatZral latZral de la cheville, a conclu que les quatre types de
mZcanorZcepteurs sont prZsents dans les liganagst une prZdominance des types Il et lll,
etse situent tout le long du ligament, dans le tissu conjonctifligZmentaire, et dans des
cloisons pariteles aux fibres ligamentaires

La fonction principale des ligaments collatZraux serait doniZ#&tion dda vitesse du
mouvemenet I@lerte du systeme nerveux central.

Conclusions :

La perte de la proprioception par atteinte des mZcanorZcepteur@nestdés causes de
|dnstabilitZ chronique fonctionnelle de la cheville apres une entof®e,le grand intZret du
travail proprioeptif apres 1Zsion ligamentaire

Mots clZs ligament- cheville- mecanorZcepteur
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
RZfZrences bibliographiques
1. Michelson J. D, Hutclms Christopher. Mechanoreceptors in human ankle ligaments J
Bone Joint Surgy BR 1995, 8 21924. 3 3
2. Wu X, SongW, ZhenqC,Zhou S,BaiS . Morphological study of mZcanorZceptors in

collatZral ligaments of the ankle joint. Orthop Surg Res. 2015 Jun 12;10:92. doi
10.1186/s1301-81502157.

100¢ Congres de I’Association des Morphologistes et 23% Journées du CHEC e 22-24 mars 2018 - Pole de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 67



RZsumZs des Posters flash AM Session 1 - Anatomie tete et cou et anatomie des membres

Anatomie tridimensionnelle du segment mobile rachidien

Malika Yebdr?, SamirMoualel, HakimChiali, HindBensalerfy LeilaBoudiné,
Malika Messaél Boudjemaashebriout

3 aboratoire dAnatomie gZnZrale, UniversitZ Mouloud Mammeri,-Dazou, AlgZrie
*Laboratoire dAnatomie gZnZrale, UniversitZntan, Oran, AlgZrie

‘Laboratoire dAnatomie gZnZrale, UniversitZ deificen, Tlemcen, AlgZrie
Laboratoire dAnatomie gZnZrale, UniversitZ de Blida, Blida, AlgZrie
“Laboratoire dAnatomie gZnZrale, Universit@dger, Alger, AlgZrie

"auteur correspondant : mayebdri@yahoo.fr (Maltkabdri)

Introduction/Objectifs :

Le rachis est le pilier central dédrganisme. @st une structure complexe, difficile "
apprZhendeiC@st unetige rigide et souple " la foilsomposZe paf@ssemblage @IZments
tres diffZrents les uns des autres. ModZli€@nadtomiedu segment rabile rachidien er8 D
permet @n simplifier Gpproche.

CrZation ddn modele anatomique 3 D du segment mobile rachidien
anatomiques sZriZes de Visible Human.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Les coupes 1516 " 157@8e la base de dmZes \Gible Human sontitilisZes (1) Elles
correspondenau segment mobile rachidien F1T12. Le contourage manuel des diffZrentes
structures est rZalisZ par deux mZdecins spZcialistes en Anatomie Humaine.

La reconstruction 3D est rZalisZe@idle du logiciel Winsurf version 4.3Sur un ordinateur
portable, core i7, windows 7, RAM 4GB Gide dbine tablette graphique Genius.

RZsultats :

La reconstruction 3D surfacique du segment mobile rachidien est rZaliste.

On retrouve les vertebres, le dlsqulnterverthraIe T1112, Krticulation zygapophysaire,
les ligaments flavum, les ligameniger Zpineux, le ligament supra Zpineux, les articulations
costevertZbralegt les ligaments@ rapportant (2).

Le modsle est manipulable dans les troisnglale @space. @Bnsemble des structuresi
chacune isolememteut stre visualisZe et manipulZe (3).

Conclusions :

Le modele tridimensionnel constrysiermet la visualisation et la manipulation des diffZrentes
structures du segment mabitachidien. Ce modsle 3D est un outil pZdagogique, qui facilite
|@tude et la comprZhension @nlatomie descriptive et fonctionnelle du rachis.

A

partir des coupes

Mots clZs rachis- anatomie- tridimensionnelle
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pasiade liens @ntZrsts.
RZfZrences bibliographiques

1. Ackermann MJ. The Visible Human Project. Proceedings of the IEEE. 1998, Vol. 83,
3, pp- 504511.

2. Rouviere H., Delmas A. Anatomie Humaine.Descriptive, topographique,
fonctionnelle.Tome Ill.Tronc. s.l. : Masson, 2002. pp-489- 67- 287- 367- 371.

3. Uhl JF, Plaisant O, Ami O, Delmas V.,. La morphologie tridimensionnelle
morphologie. Morpholog 2006. Vol. 90, 288, pp-20.
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Etude anatomaclinique du canal ulnaire au niveau du poignet et compression du nerf
ulnaire ~ ce niveau

BahiaHamzaoui, YabkaAssid ?
Laboratoire dAnatomie FacultZ deMZdecine, Blida, AlgZrie
"auteur correspondant : mazari.bahia@gmail.comal{ Hamzaoui)

Introduction/Objectifs :

Le canal ulnaire est un espace osfté@ux situZ sur la face latZrale du pisiforme.

Il prend origine au bord proximal du ligament carpien palmaire fDdarcadefibreuse des
hypothZnariens. A ce niveau le nerf peut stre le si@@e compression. (1) (2) (3)

Le but de notre travail est de faire

- Une Ztude anatomique approfondie du canal, par une sZrie de dissections du poignet et de la
main

- Une Ztude morphontftjue du canal et de ses ZIZments anatomiques.

MatZriels/Patients et MZthodes :

- Une Ztude a ZtZ menZe au niveau du laborat@reatdmie de Bruxelles, " travers de
dissections de 28 mains fraiches et embaumZes ZmanZes des cadavres adultes conservZs.

- Une Ztude clinique portant sur les cas de compression colligZs au niveau de diffZrents
centres hospitaliers.

RZsultats :

La dissection du tunnel ulnaire a rZvZIZ une forme irrZgulisre, et est recouvert entisrement par
une couche aponZvrotique dekatie proximale du muscle court palmaire.

Les rZsultats d€dtude morphomZtrique du canal ulnaire sont les suivants

La mesure A: reprZsente la longueur du canal ulnad® 7+ 2,8 (3%3) mm, depuis le bord
supZrieur de@s pisiforme jusqd | @rcaddibreuse des muscles hypothZnariens.

La mesure B: reprZsente la longueur de la zon&1,5 + 0,91 (2736) mm depuis le bord
supZrieur du pisiforme jus@ua division du nerf.

Conclusions :

Nous avons rZalisZ une sZrie de dissections de 28 fmamsrecherche des ZIZmer
anatomiques du cana ulnaire.

A ce niveay le nerf ulnaire se divisé 6 mm environ du p™le distal du pisiforme, en deux
branches, une branche superficiskmsitive et une branche profondetrice.

Mots clZs canal ulnae - nerf ulnaire- compression syndrome canalairemorphomZtrie
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingzists
RZfZrences bibliographiques
1. 1- Kamina P.PrZcis @natomie Clinique Tomel. Paris, 2007, 3eedition.Maloine
P.33%339.
2. 2- Zook EG et al. Palmar wrist pain caused by ulnar nerve entrapment in the flexor
carpi ulnaris tendon.J. Hand. Surg (Am) 1988; 13;732.

3. 3- Zeiss J et al. The ulnar tunnelthe wrist (Guyo® Canal): Normal MR Anatomy
and Variants AJR 1992. 158 : 10&085.
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RZsumZs des Communications Conférence inaugurale

B%otard et conquZrant : histoire et IZgende du duc Guillaume

Christophe Maneuvrier

UMR 6273, UniversitZ de Caen Bagéermandie, Caerfrance

"auteur correspondantchristophe.maneuvrier@unicaen(Christophe Maneuvrigr

NZe autour du ch%.teau fondZ par le jeune duc, la ville de Caen se prZsente comme la ville de
GGuillaume) dont @popZe est connue de tous les Normands.

A 1@xtZrieur de la Normandie, cependafitistoire du ConquZrant demeure beaucoup plus
mZconnue. H&s normand, personnage clZ @éstoire anglaise et aujoudili europZenne,
Guillaume a longtemps incarnZ une histoire rZgionale construite en province contre un roman
national jugZ centralisateur et parisien.

Mais qui Ztait Guillaume Pourquoi estl si cZlebre en Normandie et en Angleterre ? Comment

estil devenu ce hZros si prZsent ddiedginaire rZgional ?

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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Perte neuronale sZlective dans des rZgions cZrZbrales impliquZes dans la motriciae
thZrapeutique des sympt™mes cognitifs et moteurs Gatisme?

ObeliaHaid&", TaregAl Sagheet AnaisBalbous, MaureerFranchetedi) Pierre
Olivier Fernagut MohamedJabet

aUniversitz de Poitiers, Inserm UMR_S 1084, Poitiers, France
®UniversitZ de Bordeaux, CNRS UMR 5293, Bordeawqde

"auteur correspondant : obelia.haida@ wpwitiers.fr (ObeliaHaida)

Introduction/Objectifs :

L&spect moteur des troubles du spectre autistique (TSA) ne fait pas partie des criteres de
diagnostic (DSMV), mais mZriterait pourtant plusiutZret suite aux nombreuses Ztudes
dZmontrant des perturbations de la marche, de la coordination et de la dextZritZ chez des
enfants atteints de cette pathologie dZveloppementale. Ces dZsordres mote
appara’traient avant les sympt™mes cognitifs, pournaéentettre une prise en chari
prZcoce, plus quantitatie plus reproductible gactuellement.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous avonsitilisZdeux modeles animaux des TSA, associZ€@Xposition prZnatale ~ un
tZratogene (acide valproequé&/PA) ouun agent mimant une infection virale (poly I:C). Du

fait du ratio de 5 gareons atteints pour une fille, nous avons distinguZ les m%oles des femelles
afin de mieux dZtermineféiffet de genre dans cette pathologie. Nous avons recherehZ
Zventuelle perteellulaire dans les rZgions du cerveau impliquZes dans le contr™le moteur :
cervelet, cortex moteur, substance noire et striatum.

RZsultats :

Nos analyses histologiques par stZrZologie dZmontrent 1) une perte des cellules de Purkinje
restreinte ~ certaim soudobules du cervelet, eéonction du traitement et du sexe, et plus
importante chez les m%oles que chez les fem&@Jasne diminution du nombre de neurones

du cortex moteur uniquement chez les m%adgsine conservation du nombre de neurones
dopaninergiques dans@xe nigrestriZ. Des analyses corrZlatives indiquent de fc
relations, chez les m%.les VPA, entre 1) la perte neuronale et les tests comportementaux
retard dZveloppemental, faible sociabilitZ et troubles moteurs ; 2) les dZfidtsatelis/ et

les troubles de la motricitZ.

Conclusions :

Nos rZsultats suggerent que les troubles moteurs pourraient alors stre un marqueur pertinent
de sZvZritZ des TSA. lls dZmontrent que la perte neuronale pourrait servir de cible pour des
stratZgieshZrapeutiques.

Mots clZs Autisme- Cervelet- Cortex moteur Axe nigro-striZ- MotricitZ

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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Anatomie de la lame criblZe antZrieure
Lise-Marie Roussél, Martin Hitie", Emmanuele LechaftVincent Patrof) Sylvain Moreat

aUniversitZCaenvBasse Normandie, Caen, France
PORL, UniversitZ Caqn Basse Normandie, Caen, France
‘Histologie, UniversitZ Caen Basse Normandie, Caen, France

"auteur correspondant : lisemarie61@yahoo.fr (Lidarie Roussel)

Introduction/Objectifs :

Le dZveloppemende la chirurgie endoscopique de la base du cr¥%.ne nZcessite des reperes
anatomiques prZcis. Aussi, la lame criblZe antZrieure reste une rZgion incompletement dZcrite.
Une Ztude prZliminaire retrouvait IQexistence de deux foramens appelZs C fente ekhgtoedale

C trou ethmoedal E, ne contenant pas de filets olfactifs et mesurant respectivement 4,1 et
1,8 mm. LOobjectif de notre Ztude a ZtZ de prZciser le contenu de ces foramens et leurs rapports
pour la chirurgie.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous awns effectuZ une Ztude cadavZrique sur 36 spZcimens, analysZs selon quatre techniques :
- ftude ostZologique(12 cr%ones) : les foramens ont ZtZ mesurZs par voie endonasale et
endocr%onienne.

- ftude histologique (12 cr%ones) : sur corps frais apres dZazatifin pour analyse en
coloration standard, immunohistochimie, immunofluorescence et microscopie Zlectronique.

- ftude radiologique (2 cr%ones) : micszanner. Deux dOentre eux ont ZtZ contrastZs au
tZtroxyde dOosmium avec reconstruction en 3 dimensions.

- ftude chirurgicale endonasalg(10 cr%ones) : avec injection et repZrage des ZlIZments-vasculo
nerveux.

RZsultats :

La C fente ethmoedale E et le C trou ethmoedal E ont ZtZ retrouvZs dans 100 % des cas. Leur
longueur moyenne Ztait respectivement de 4,9 (@ et 1,6 (0,7) mm. La fente ethmoedale
contenait de la durmere, des granulations arachnosdiennes ainsi quOun nerf ganglionnaire
amyZlinique correspondant au nerf terminal. Le trou ethmoedal contenait IQartere ethmoedale
antZrieure et le nerf ethmoe@altZrieur. Ce trou se poursuivait en avant par une gouttiere que
IOon a appelZ C gouttiere du trou ethmoedal E, mesurant en moyenne 2,5 mm de long et qui
constitue un nouveau repere en chirurgie endonasale.

Conclusions :

Cette Ztude confirme IOexistedeela fente ethmoedale et du trou ethmoedal au niveau de la
lame criblZe antZrieure, en prZcisant leur contenu et leurs rapports. Les applications cliniques
de ces nouvelles donnZes concernent autant la chirurgie de la lame criblZe que celle du sinus
frontal.

Mots clZs anatomie- base du cr%.nendoscopie lame criblZe nerf terminal

DZclaration d'intZret :Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liens d'intZrets.
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E/E
RZfZrences bibliographiques
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RZsumZs des Communications Conférence pléniére

Anatomie de la mZmoire les apports de imagerie cZrZbrale

Francis Eustachet BZatrice Desgranges

UnitZ de Recherche 1077sermEPHEUNICAEN NormandigCaen,France
"auteur correspondantfrancis.eustache@unicaen(ffrancis Eustache

L Gnatomie de la mZmoire humaine a une histoire rZceate-ci date en fait de moingizh

siscle. Elle $@st dabord focalisZe sur le circuit de Papez (hippocampe, corps mamillaires,
thalamus, grus cingulaire) pou@$endre ~ des structiseZrZbrales beaucoup plus diversifiZes
(incluant diffZrentes rZgions nZocorticales et noyaux gris centraux) censZs jouer un r™le dans
ces diffZrents systemes de mZmoire.

Des travaux essentiels ont eu lieu ~ partir des annZes 1960. lIs ont po@idarde patients
amnZsiques dont certains sont entrZs dhistdire de la mZdecine via leurs initialgd.M.,

K.C.,E L@magerie cZrZbrale chez le sujet sain et chez les patients amnZsiques a totalement
renouvelZ le domaine en fournissant des donratebreuses et diversifiZes ~ partir des annZes
1990. LGmagerie cZrZbrale a permis la naissar@mel neuroanatomie fonctionnelle de la
mZmoire qui prend en compt@xistence de diffZrents systemes et leurs actions dynamiques.

L @bjectif principal de cetteonfZrence est de prZciser les grands jalons de cette Zvolution
rZcente en les illustrant de travaux utilisant diffZrentes technidireagerie (@magerie
multimodale) chez le sujet sain jeune et %ogZ et dans diffZrentes pathologies de la:mZmoire
syndiomes amnZsiques, syndrome de stresstpsnatique, maladie@izheimer. L@xemple

des substrats cZrZbraux de la mZmoire Zpisodique (la mZmoire des souveni
particulisrement dZveloppZ, mais des exemples seront pris Zgalement dans le domaine de la
mZmoire prospective et des liens entre mZmoire individuelle et mZmoire collective.

DZclaration dintZret : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liénszists
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Dissection biochimiques des voies synaptiques dans le liquide cZrzbpinal : un outil
diagnostic de la maladie dOAlzheimer

Marion Tible™, AsaPerssof) KinaHoglund, AnnBrinkmaln?, EmmanuelCognat,
Jacquesiugorf, JulienDumurgief, Henrik Zetterber§, Kaj Blennow!, ClairePaquet

YInserm, Paris, Frane

*Sahlgrenska Academy at the University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden

‘Centre de Neurologie Cognitive, UniversitZ Paris Diderot, Groupe Hospitalier Lariboisisre
Fernand Widal, Inserm U942, Paris, France

dCentre de Neurologie Cognitive, Sahlgrenska deray at the University of Gothenburg,
Gothenburg, Sweden, Paris, France

"auteur correspondant : marion.tible@inserm.fr (Maribible)

Introduction/Objectifs :

La dZgZnZrescence synaptique est un ZvZnement pathogene central dans la
dOAlzheimer (M) qui survient t™t au cours de la maladie et qui est en corrZlation avec les
sympt™mes cognitifs. Les protZines synaptiques semblent cruciales "~ la fois |
transmission synaptique et la fonction cognitive. LOZvaluation des protZines synaptiques dans
le liquide cZphakspinal (LCS) pourrait reflZter un dysfonctionnement synaptique et stre en
corrZlation avec le dZclin cognitif de la MA.

MatZriels/Patients et MZthodes :

MZthodes : Dans une cohorte rZtrospective reemtrique, GAP43, Neurogranine, SN2&P

total, SNAP 25aa40 et synaptotgamine ont ZtZ ZvaluZs dans le LCS. Ces biomarqueurs ont ZtZ
dosZs soit paELISA ou par spectromZtrie de masse. Nous avons comparZ leur pouvoir
discriminatoire "~ 1Qaide de IQanalyse des courbes ROC et utilisZ un modétgedsion
logistique par paliers rZtrograde pour sZlectionner les biomarqueurs utiles pour discriminer la
MA des patients non atteints de la MA.

RZsultats :

Cette Ztude a inclus 241 patients (%.ge moyen 71 + Slemd)iomarqueurs ZtudiZs Ztaient
significativement plus ZlevZs chez les patients M@ et MA comparZs aux tZmoin
neurologiques, les patients avec MCI non du ~ BtAes autres maladies neurodZgZnZratives.
GAP-43 et SNAR25 avaient le pouvoir supZrieur de discriminer lla MA (aire sous courbe
ROC = 0,92 et 0,93 respectivement). Dans les modeles de sZlection par Ztapes rZtrogrades,
GAP_43 et SNARS5 Ztaient tous deux des prZdicteurs de la MA.

Conclusions :

Les biomarqueurs synaptiques du LCS sont des biomarqueurs prometteurs pour surveiller la
perte synaptique dans la MA, y compris ~ un stade tres prZcoce. Ces biomarqueurs devraient
stre Zgalement utiles pour explorer la physiopathologie directement chez les patients atteints
de la MA.

Mots clZs Biomarqueurs Synapse Liquide cerebrospinal Alzheimer

DZclaration dOintZret Consultante pour le laboratoire FUJIRIBIO. Collaboration avec le
laboration ADxNeuroimmune. Ces deux laboratoires developpent des biomarqueurs du LCS

RZfZrences bibliographiques
1. Brinkmalm et al 2016 Alzheimer Reseawmd Therapy
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Morphologie de I@piphyse distale du fZmur : spZcificitZs dang@bpscehumaine en
comparaison avec le Gorille et le ChimpanzZ

JeanMarie Le Minor™, GuillaumeDannhof, GuillaumeBierry’

“Institut dAnatomie, FacultZ de MZdecine, Strasbourg, France
*Service de neuroradiologie, Grthagerie ostZoarticulaire et interventionnelle, H™pit
universitaires de Strasbourg, Strasbourg, France

"auteur correspondant : leminor@unistra.fr (Jesfarie Le Minor)

Introduction/Objectifs :

De nombreuses donnZes biomZtriques quantitatives ont ZtZ puttizemant @piphyse
fZmorale distale et ses surfaces articulaires d@spece humaine et chez les Primates.
L®@bjectif du prZsent travail a ZtZ deted@iner et prZciser quelques caractZristiq
morphologiques majeuresle type qualitativesanalysables par un simple examen visuel.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Le matZriel a consistZ en 50 fZmurs humaidemo sapiens 5 fZmurs de gorilles
(Gorilla gorilla), et10 fZmurs de chimpanzZ®an troglodytels Il s@gissait @s secs
provenant @ndividus adultes exempts de pathologie et appartenant aux collectio
|dnstitut d@natomie de la FacultZ de mZdecine de Strasbourg, du MusZe zoologique de
|@IniversitZ et de la Ville de Strasbourg, et du Laboratd@eatomie comparZe du MusZum
national dhistoire naturelle (Paris).

RZsultats :

Les caractZristiques dZterminantes Ztaient :

1j) Zpiphyse fZmorale distal@rscrivant dans un carrZ en vueagiinfZrieure dangdspsce
humaine, et dans un rectangle allongZ transversal@mentes Gorilles/ChimpanzZs ;

2i) condyle latZral de forme hZlicoedale en vue de profil d@sp+ce humaine, et aspect
circulairechez les Gorilles/ChimpanzZs ;

3j) cond/le latZral et condyle mZdial de taille similaire en vue postZrieure Gespace
humaine, et condyle latZral globalement plus rZduit chez les Gorilles/ChimpanzZs ;

4;) surface patellaire nettement creusZe d@uspice humaine, et tres IZgerement creysZe
presque plane, chez l€®rilles/ChimpanzZs.

Conclusions :

Ces caractZristiques morphologiques @sgsce humaine sont ~ mettre en relation avec les
contraintespZcifiquesiZes ~ Rcquisition de la posture ZrigZe et de la bipZdie au cours de
|omirisation ; ellegrouvent un intZret dans la comprZhension de la biomZcanique du genou
et dans@nterprZtation &IZments squelettique@tbminidZs fossiles.

Mots clZs :OstZologie- Genou - Morphologie Zvolutive- Anthropologie physique-
Hominisation

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingzists
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RZsumZs des Communications AM Session 2 - Histoire et enseignement de |Qanatomie

Approche anatomique multimodale 3D des nerfs pZriphZriques, une applicatio
anatomique 3D inZdite NEURO 3D LOCATOR ™

RomainDavid®, KZvinNivole®, Bertille Lorgeoux, Olivier Monlezuri, ManuelRoulaud,
JeanPierreRichef, PhilippeRigoard

#aboratoire PRISMATICS, CHQ de Pojtiers, Poitiers, France
®|_aboratoire d'Anatomie, FacultZ de MZdecine, Poitiers, France

"auteur correspondant : romaidavid@hotmail.fr (Romaibavid)

Introduction/Objectifs :

LOanatomie des nerfs pZriphZriques est complexe dans son apprentissage, car elle
IQintZgration des structures fondamentales ostZologiques et musculaisgpat avec les
ZIZments vasculoerveux. LOimportance de la reprZsentation spatiale conforte [QintZrel
approche multimodale, particulisrement pour apprzZhender les nerfs pZriphZriques pi
Zchographlque ou chirurgicale. Une application mabBeanatomie 3D peut constituer un sup|
pZdagoglque pour IOapprenant en renforeant sa visualisation spatiale et donc sa mZmoris:
MatZriels/Patients et MZthodes :

- Nous avons utilisZ le logiciel de modZlisation Blender en collaboration avec |@#qDipe

Okubo (Tokyo, JPN) pour compIZter et dZvelopper un morphotype numZrique du corps
humain thgrant les nerfs panthques des membres. Des rendus 3D/HR et dynamiques ont
pu stre rZalisZs, enrichis par des vidZos pZdagogiques. Cet ensemble regresupif d
ouvrage dOanatomie des membres a pu donner lieu au dZveloppement dOune application
informatique 3D.

- Nous avons utilisZ le Framework Unity3D pour crZer une application multiplateforme
(Apple et Android) autorisant une visualisation de la total¢Z derfs des membres et la
possibilitZ de mettre en exergue un nerf en particulier, notamment en intZgrant des vidZos
pZdagogiques. Un lecteur de QR Code est en cours de dZveloppement pour :
directement la partie didactique ou la vidZo recherchZe.

RZsultats :

LOanatomie des nerfs pZriphZriques semble pouvoir bZnZficier dOun nouvel Zclairage " travers
IQutilisation dOoutils innovants comprenant une reprZsentation 3D, tels que 10ay
prZsentZe. Le couplage applicatiatizo pZdagogique favogida perception des interactions

entre les diffZrentes structures. Le focus sur chaque nerf et la vision = 360j accentue la
mZmorisation des rapports anatomiques et permet un suivi complet du trajet de chaque nerf.
Conclusions :

LOapplication anatomiqueeut ainsi devenir un support complZmentaire ~ IOenseignement
traditionnel de IOanatomie et constituer une nouvelle mZthode dOapprentissage permettant le
passage de la thZorie " la pratique clinique.

Mots clZs Nerfs pZriphZriquesApplication 3D- ModZlisation 3D- MZthode pZdagogique
DZclaration d'intZret :Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liens d'intZrets.
RZfZrences bibliographiques
1. Atlas dOAnatomie des Nerfs PZriphZriques. P. RIGOARD. Edition ElMaseon
2. Atlas of Anatomy of the Perignal Nerves, The Nerves of the Limbs, Student Edition,
P. RIGOARD. Edition Springer
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Atlas 3D des Dejerine sur online.vizua3d.com

Odile Plaisant, AlexisGuZdof, PierreAntoineVidal®’, LydieFrere®, RackyWadé,
ChawkatRamadan® ConcepciorReblet, Joseluis BuenoLopeZ, DiogoPais,
StojankaArsic?, PierreSprumont, StepherMcHanwell, BernardMoxham

3 aboratoire dAnatomie- ANCRE, URDIA, EA 4465, UniversitZ Paris Descartes (Paris V),
Paris, France

®Vizua, Paris, France

“UniversitZ Cheik Anta Diop, FacultZ de MZdecine et de Pharmaci€Detoutologie,
Laboratoire dAnatomie ed@rganogZnese, Dakar, SZnZgal

d_aboratoire dAnatomie de la FacultZ ddZdecine de Tunis, Tunis, Tunisie

“Departamento de Neurociencias, Facultad de Medicina y Enfermer’a, Universidad de Pa’s
Vasco (UPV/EHU), Vizcaya, Spain

'NOVA Medical School, Faculda de Cisncias MZdicas, Universidade NOVA de Lisboa,
Lisboa, Portugal

9Faculty of Medicine Ni Department of Anatomy, NiSerbia

"Secretary FIPAT, Anatordyniversity of Fribourg, Fribourg, Switzerland

'School of Medical Education and School of DentakSwés, Faculty of Medical Sciences
Cookson Building Newcastle University, Newcastle, UK

ICardiff School of Biosciences, Cardiff University, Museum Avenue, Cardiff, Wales, UK

"auteur correspondant : odileplaisant@me.com (OBilgisant)

Introduction/Objectifs :
J. Dejerine (18449.917) et A. Dejerin&lumpke ont publiZ le tome 1 de leur at@&natomie
des centres nervelxen 1895 [1]. Depuis lors@tlas est devenu une rZfZrence pour la
morphologie du systeme nerveux (SN) po@@niseignment, la recherche et la clinique.
LGitlas rf@st disponible g@n Franeais. Le but de ce poster est de mettre ~ disposition un atlas
digital 3D employant la terminologie moderne.
MatZriels/Patients et MZthodes :
Les coupes histologiques du cervediing femme de 65 ans colorZes par la mZthode
argentique ont ZtZ scannZes pour faire une reconstruction 3D et replacZ@spacs tle
|@nstitut neurologique de MontrZaht{ps://bigbrain.loris.da [2]. Nous avons uisZ la
reconstruction ~ 400pm (full16_400um.nii). Nous avons contourZ manuellement la substance
grise du SN sur I€Big Brain modeE et transfZrZ les rZsultats sur la plateforme Vizua. Les
termes morphologiques du SN utilisZs dans le tome 1Gdisl desDejerine ont ZtZ
incorporZs ~@tlas digital avec une dZfinition.
RZsultats :
Les principales structures morphologiques ont ZtZ dessinZes manuelleme@BigrBeain
modelE en suivant la description des Dejerine. La nomenclature ZtZ reformullesant u
Terminologia Anatomica dZfinie par @GFederated International Program for Anatomical
TerminologyE FIPAT Ittp://www.unifr.chifaa) [3]. La dZfinition de chaque terme suit la
description des Dejerine ainsi gua classification (p 31811). Les abrZviations ont ZtZ
placZes sur la reconstruction 3D (labels). Les Dejerine ont dZcrit le lobe frontal, pariZtal,
temporal, occipital et@nsula. lls ont ajoutZ le lobe central et le lobe limbique. La description
de daque structure est actuellement en Anglais et en Franeais mais sera traduite en Espagnol
et Portugais.

E/E
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E/E

Conclusions :

LGitlas digital est un outil@nseignement et de recherche qui sera disponible en ligne chez
Vizua. Cet atlas est un travail collabofaties membres du Trafiuropean Pedagogi
Anatomical Research Group (TEPARG).

Mots clZs Dejerine- Atlas - BigBrain - Vizua- TEPARG
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists.
RZfZrences bibliographiques

1. Dejerine J, Dejerinlumpke A. Anatomie des centres nerveux. Paris, France: Rueff
et Cie; 1895, 1901.

2. Amunts K, Lepage C, Borgeat L, Mohlberg H, Dickscheid T, Rousseau ME, et al.
BigBrain: an ultrahigkresolution 3D human brain  model. Scien:
2013;340(689):14725. Epub 2013/06/22. doi: 10.1126/science.1235381. Pub
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Trajectoire de la ventriculocisternostomie : confrontation statistique entre analyse IRM
et rZsultats interventionnels selon plusieurs points dOentrZe sur cadavres

EmmanueDe Schlichting ', FrZdZridMyon?®, FlorianDhauss$; ValentinGhibaudd, Pierre
YvesRabattd, AlexandreBellier?, Olivier Palombf °

3 aboratoire dOAnatomie des Alpes Franeaises, GrenBbd@ce
*Service de Neurochirurgie, CHU Grenoble Alpes, Grenoble, France

"auteur correspondant : edeschlichting@ejmenoble.fr (Emmanuée Schlichting

Introduction/Objectifs :

La ventriculocisternostomie endoscopique (VCS) est la technique dencéffte prise en

charge de IOhydrocZphalie obstructive [1]. Une revue de la littZrature nOa pas identifiZ de point
dOentrZe idZal [2]. Ainsi, il pourrait stre intZressant de dZfinir les coordonnZes de divers points
dOentrZe qui combinZs aux angulaﬂon@dedoscope permettent de rZaliser le geste le plus
adZquat. Dans notre Ztude, nous avons rZalisZ une confrontation statistique entre analyses
radiologiques et donnZes anatomiques " diffZrents points dOentrZe chez une pc
cadavZrique.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Dix-neuf examens IRM ont ZtZ analysZs afin de dZterminer la meilleure trajectoire, laquelle a
ZtZ caractZrisZe par une mesure dOangulations coronale (angle Phi) et sagittale (angle TZta).
Par la suite, quatorze cadavres ont ZtZ sZleZsopour Zvaluer le geste ~ divers points
dOentrZe bilatZraux : tous 3garasagittaux, situZs de part et dOautre de la suture coronale.
Pour chaque point, ses Zcarts moyens avec les valeurs moyennes de TZta et Phi IRM ont ZtZ
calculZes.

RZsultats :

LOagle IRM TZta mZdian a ZtZ mesur8,7 degrZs (Q25 <13,9; Q75 =-3,4), I0angle IRM

Phi mZdian ~ 13,9 degrZs (Q25=13375=14,9). Concernant IOZtape interventionnelle, les
rZsultats des soixangeize procZdures ZvaluZes selon le test Ke\glllis ont conclu ™ une
diffZrence statistiquement significative entre les trois points dOentrZe pour les angles TZta (p
value = 0,01) et Phi (palue = 0,01). Le point dOentrZe 2,5 cm postZrieur " la suture coronale

a montrZ les plus petits Zcarts avec les valarZfZrence IRM.

Conclusions :

Notre Ztude dZmontre que les points dOentrZe plus postZrieurs ont des trajectoires plus
physiologiques pour pratiquer une VCS [3,4]. DOautres Ztudes devront stre rZalisZes pour
valider cette tendance en pratique clinique.

Mots clZs Ventriculocisternostomie Trajectoire- Abord chirurgical Angulation

DZclaration dOintZretl:es auteurs dZclarent ne pas avoir de liens dOintZrsts.
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E/E
RZfZrences bibliographiques
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Perception de fficacitZ de @nseignement de@natomie par la tablette graphique ~
partir d @in auto-guestionnaire portant sur 389 Ztudiants inscrits en " annZe des
sciences de la santZ ~ Abidjan (C™t&«ubire)

Yvan ZunonKiprZ, LandryKonan Nicole Adou, YvesDjekoury, Ange MichaelGoulZ

Laboratoire dAnatomie UFR Sciences MZdicales, Univ FZlix HouphBogny dAbidjan
Cocody, AbidjanC™te @voire

"auteur correspondant : yvan.zunonkipre@gmail.com (aronKiprZ)

Introduction/Objectifs :

Le dessin au tableau noir joue un r™le tres important @arseignement dédinatomie. En
raison du nombre croissant des Ztudiants, lasefiain du dessin au tableau est remplacZe par
les diapositives au power point. Depuis 2 ans, nous utilisons une tablette graphique pour
dessiner instantanZment lors de nos cou@maiomie dans un amphithZ%tre avec :
Ztudiants. Le but de ce travail Z@@valuer la perception des Ztudiants’viés de (isage

de la tablette graphique lors des cours magistr@mnatomie.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Il s@issait @ine Ztude rZtrospective par agtestionnaire sur 389 Ztudiants de lere annZe
en sciences de la santZ (mZdecine, pharmacie et estombatologie). Il @gissait de 173
femmes (44,5%) et de 216 hommes (55,5@)pgle moyen de 20,58 ans avec des extremes qui
variaient de 16 ans ~ 26 ans.

RZsultats :

99% des Ztudiants trouvent que laettiel graphique est efficace pour appren@nadtomie

96% des Ztudiants arrivent ~ dessiner pendant le cours

94,6% des Ztudiants prZferent la tablette graphique au power point

86,4% des Ztudiants pensent que la tablette graphique est mieux que le potveoyoia
comprZhension déinatomie

87,5% des Ztudiants souhaitent que cet outil soit gZnZralisZ aux autres disciplines.
Conclusions :

Llisage de la tablette graphique permet de rZaliser un cours interactif dans les memes
conditions que sur le tableawir, dans des amphittes de tres grande capacitZ@6t un

outil qui est tres bien persu par les Ztudiants. Cet outil doit «tre divulguZ et pourrait stre
utilisZe aux autres disciplines.

Mots clZs :Enseignement de@natomie- Tablette graphique- Auto-questionnaire-
Evaluation

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingzists

100 Congres de IOAssociation des Morphologistes 6t 2Rirnées du CHEC  99-94 mars 2018 - Pole de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 85



RZsumZs des Communications AM Session 2 - Histoire et enseignement de |Qanatomie

Le Laboratoire d@natomie et d®rganogensse de Dakar historique, Ztat des lieux et
perspectives

YayaAyhoul Kamissokd, JeanMarc NdiagaNdoy€, AeninaNdiaye€, AssaneNdiayé,
AbdoulayeNdiay€, Abdarahman®ia®

3 aboratoire d@natomie et d@rganogemse d@bidjan, SocAZ Africaine Morphologie,
Abidjan, C™tédvoire

bLaboratoire d@natomie et d@rganogemse de Dakar, SodtZ Africaine Morphologie,
Dakar, SZnZgal

"auteur correspondant : kamissoko_yaya@yaho¥dly&é AyhouKamissokd

Introduction/Objectifs :

Le but de notre travail est de rendre compte des aspects historique, environnemental, humain,
matZriel et organisationnel du laratoire dAnatomie et @rganogenese de Dakar (LAOD).
LantZret est @mZliorer son r™le dans la formation des apprenar@ientkr ses axes de
recherche selon nos prZoccupations cliniques.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Notre dZmarche Ztaitabod un devoir de mZmoire envers le temple@adtomie humaine

en Afrique noire francophone. Nous Ztablissions ensuite un Ztat des lic@narhie au
SZnZgaI Il portait sur les locaux, les ressources huma(m@mpiement les diffZrents aspects

de Kenselgnement la recherche et les partenalreergmaux et internationaux du LAOD.

Des perspectives Ztaient finalement ZvoquZes dans les diffZrents domaines ZtudiZs.

RZsultats :

Le LAOD reste liZe au destin du Professeur HML Sohier (pionnier dediplifie ~ Dakar) et

au dZveloppement de la chirurgie dans notre FacultZ de MZdecine. Le LAOD deuxpe
niveaux du @%otiment dit@natomieE. Il compte un personnel technique malheureusement
non qualifiZz depuis 20 ans mais un noyau de moniteurs esdigaants dont 4 de rang
magistral. MalgrZ le vide juridique sur le don du corps au SZnZgal, les travaux de recherche se
poursuiventet contribuent ~ la visibilitZ scientifique du LAOD gr%.ce ~ nos laboratoires
partenaires de MarseillBlice, Nantes, Tourd.ille, Paris, Lyon ...

Conclusions :

Le LAOD maintient le cap dans le domaine scientifique en Afrique francophone. Les dZfis
restent @ssaimage des compZtences humaines en Anatomie et la formation sZrieuse des
jeunes anatomistes Africains. Les Zcharsg@ntifiques et la formation en Anatomie doivent
valoriser et remettre au gozt du jour les dissections cadavZriques.

Mots clZs Anatomie et organogenss&Enseignement dénatomie- Recherche en anatomie
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclkant ne pas avoir de lien§utZrsts.
RZfZrences bibliographiques

1. These: Med. Dakar, 2012, Nj213, 95p
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Autour du 150° anniversaire de la parution des CNouveaux ZIZments @natomie
descriptive Ede Beaunis et Bouchard (1868)

JeanMarie Le Minor
Institut dAnatomie, FacultZ de MZdecine, Strasbourg, France
"auteur correspondant : leminor@unistra.fr (Jesfarie Le Minor)

Introduction/Objectifs :

En 1868, paraissait la premiere Zdition @Souveaux ZIZmentsa&hatomie descriptivé de
Beaunis et Bouchard qui allait conna’tre un succes exceptionnel. @&calon

du 150 anniversaire de cette parution, il a paru intZress@rt grZsenter la genese et les
principales particularitZs.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Henri Beaunis (1831921), originaire @B\mboise (IndreetLoire), avait soutenu sa these de
mZdeine en 1856 Montpellier, etAbel Bouchard (1833899), originaire de RibeauvillZ
(HautRhin), en 1856 "~ Strasbourg. Tous deux deviennent aiddecins militairest ont un
parcours similaires nommZstespectivement en 1861 et 1864pZtiteurs en atwmie”
|&cole impZriale du Service de santZ militaire de Strasbourg (crZZe en 1856),
resusagrZgZs en anatomie " la FacultZ de MZdetbrgtrasbourgespectivement en 1863 et
1866.

RZsultats :

L®@uvrage, de 1024 pagest coneu sous une formmriginale tant sur le fond que sur la
forme. Il est illustrZ de 406 figures en noir et blanc insZrZes dans le texte, rZalisZes par gravure
sur bois selon la technique du bois de bout alors en vogue. La plupart des figures ont ZtZ
rZalisZes @pres des desns de @rtiste strasbourgeois Emile Schweitzer (18903) et
gravZes par Jacques LZvy (1843 8), ddrigine alsacienne mais rZsidant principalement ~
Paris " partir de 186Q.e succes de®uvrage est immZdiat tant au niveau des Ztudiants que
des anaimisteq1-2].

Conclusions :

Apres I@nnexion de@Isace en 1871, Beaunis deviendra profesdeyshysiologie ~ Nancy,
puis de psychologie physiologique ~ Paris en 1889, et Bouchard ag@fgifadnie ~ Nancy
puis professeur titulaire ~ Bordeaux. Leur caye restera pendant trente ans rZfZrence
incontournable connaissaniatre nouvelles Zditions (1873, 1880, 1885, et 1894).

Mots clZs Histoire de @natomie- traitZs danatomie- illustration mZdicale Ecole impZriale
du service de santZ militai- Strasbourg (Alsace, France)

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingzists
RZfZrences bibliographiques
1. Le Minor JM. LesCNouveaux ZIZment<ahatomie descriptivEde H. Beaunis et A.
Bouchard, Hist Sci Med 1995; 2969174.

2. Le Minor JM. Les sciences morphologiques mZdicales ~ Strasbourg du XVe au XXe
siecle. Strasbourg, 2002.
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MZthodes de prZservation et transmission par structure sensor et impression 3D du
patrimoine historique du 19™ siecle du conservatoire danatomie ~ Montpellier

FraneoisBonnel
Conservatoire Anatomie, facdlle MZdecine, Montpellier, France
"auteur correspondant : profbonnel@free.fr (Frans@isnnel)

Introduction/Objectifs :

Le conservatoire @natomie contient 5000 pieces anatomiques classZes constitua
patrimoine hisrique du 19" siscle tZmoin @ne activitZ anatomique intense.

Objectifs

Toutes ces pieces unique€itant pas ~@bri dine destruction dZfinitive malencontreuse,
notre objectif Ztait @tiliser des techniques de prZservation avec des mofenestication
numZriques par structure sensor et impression 3D.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Les 10 pisces sZlectionnZes Ztaient des sZquelles traumatiques avec cals vici
malformations ou des tumeurs dmjparell locomoteur. Sur chaque piece la pdsevuepar
structure sensor Ztait complZtZe avec une analyse numZrique par un I@rta@sel
d@mage avec crZation dune ROI unique transfZrZe en langage STL puis usinZe pour aboutir °
ne pisce ~ dentique en impression 3D.

RZsultats :

Toutes les pces traitZes seront exposZes avec la mise en comparaisonG@migioal.
Ldmpression 3D est une mZthode innovante utilisZe en chirurgie et dans de m
disciplines de haute technologie. Son emploi pour la conservation de documents anatomiques
exceptionnels devrait stre par son caractere non agressif largement pratiquZe.
mZthodologie constituera une banque de donpgesettant des Zchanges de documents
exceptionnels.

Conclusions :

La technique @mpression 3D avec la reproductibilitZ Gnifini de tels documents serait
proposZe " des musZes pour enrichir leur collection et favoriser les Zchanges
connaissances dans des domaines spZcifiques.

Mots clZs Patrimoine- MusZe- NumZrigue - Impression 3B Transmission

DZclaration dintZret : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingzists
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Homarus gammarus scanner sZriZ et reconstructions 3D@n animal entier
PatriceLe FlochPrigent’, StZphan¥erdeille’

3_URA, Anatomie, UFR de MZdecine Padigest, UVSQ, Montigae-Bretonneux, France
’Radiologie, CIMOR Bizet, SainCloud, France

"auteur correspondant : patrice-ftloch-prigent@univparis5.fr (PatriceLe FlochPrigent)

Introduction/Objectifs :

Le hamard est un volumineux crustacZ dZcapode, commun sur les c™tes europZennes. Un
spZcimen a ZtZ scannographiZ dans le sens-casttal en coupes axiales, sZriZes
reconstruit. Le spZcimen entigdgmarus gammarys.innaeus 1758) mesurait 26,5 cm de
longueur, et 7 cm de largeur pour le cZphkhlorax. Le scanner Ztait un Siemens somatom,
corps entier, ~ 128 barrettes (stellar).

MatZriels/Patients et MZthodes :

Le homard fixZ ventralement sur une planchette de bois Ztait scannographiZ avec acquisitions
axiales: 500 coupes jointives, |Zgment superposZes. Deux pZnZtrations diffZrentes Ztaient
utilisZes B30 pour les parties molles et B70 pour les parties dures. Des coupes sagittales (120)
ont ZtZ reconstruites " partir des prZcZdentes, ainsi que des botipeatales (80). Des
reconstructions -B ont ZtZ rZalisZesues supZrieure, infZrieure, rostrale, caudale, pestZro
supZrieure, antZiafZrieure, antZeatZrales supZrieures (droite et gauche), latZrales (droite

et gauche), sagittale mZdiane.

RZsultas :

Les masses musculaires prZsentaient tres peu de diffZrenciation. Une volumineuse masse
aZrienne dans la partie rostrale et dorsale du cZpitakx correspondait @stomac dans

ses parties cardiale = antZrieure, et pyloriguwmaudale. Les ZIZmeskternes tres denses
Ztaient parfaitement dZfinis par les coupes de scanner et leur morphologie bien dZtaillZe par
les trois types de coupe : axiales, sagittales et horizontales.

Conclusions :

Le scanner sZriZ et les reconstructions apportent de trdsre@xnZIZments morphologiques
dansHomarus gammarysainsi que dans™@tude de leurs rapporf$ous remercions
|@tablissement Atlas, 11 rue de Buci, Pafi§gour la fourniture du matZriel animal.

Mots clZs homard- Homarus gemmarusscanner couges axiales reconstructions
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
RZfZrences bibliographiques
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f valuation de I@nseignement deChngttomieA L&PSS f cole Pera}ratoire en Sciences
de la SantZ) Enquste aupres de 100 Ztudiants doublants et de 100 Ztudiants admis

Maman You EspZrandroalet’, Dijibril Ouattard, LandryKonarf, NicoleAdol,
ArnaudYarrd, FrZjusSerf

3_aboratoire dAnatomie, UFRSM BouakZ UniversitZ Alassane Ouattara, BouakZ,
dbvoire

*Laboratoire dAnatomie JFRSM Abidjan UniversitZ FZlix Houphouet Boigny, Abidjan, C™te
dbvoire

"auteur correspondant : broaletyou@yahoo.fr (Maman You EspZ Brozget)

Introduction/Objectifs :

L @valuation de@nseignement dédinatomie, discipline fondamentale dans larfation du
mZdecin, est primordiale pour son amZlioration, notamment par une dZmarche prospective
impliquant les apprenants [1]. Notre objectif Ztait de dZterrrﬂﬂnpnnlon des Ztudiants admis

ou ajournZs sur la qualltZ d®@rseignement d@inatomie digensZe "@EPSS

MatZriels/Patients et MZthodes :

Etude prospective comparative, menZe du 28 aozt au 18 septembre 2017, concernant 100
Ztudiants admis "@valuation finale de@PSS de®nnZe acadZmique 202616 et inscrits

en licence 2 ~@nitZ de Femation et de Recherche Sciences MZdicales BouakZ et 100
Ztudiants ajournZs redoublants@ERPSS. Elle a consistZ ~ comparer le jugement de ces 2
populations sur @&nseignement magistral d@mhatomie et son Zvaluation "~ partifdid
questionnaire standasdi comportant 10 rubriques, distribuZ et rZcupZrZ le meme jour.
RZsultats :

84% des admis Ztaient doublants@RSSQuel que soit le groupe, les enqustZs Ztaient
satisfaits de(®rganisation des cours et de la compZtence de leurs enseignants (938}. et 90
Les insuffisances relevZes portaient surdpartition du temps par chapitres, le rythme
accZIZrZ des cours, le dZlai de rZvision insuffisant, le matZriel didactique ina
|@nexistence de travaux pratiques.

Des diffZrences significatives enties deux groupes ont ZtZ observZes pour les jugements
concernant le sureffectif des Ztudiants, les difficultZs de comprZhens@ppedtissages de
|Ginatomie par les cours magistraux,@tadZquation des modalitZs dZvaluation plus accrues
dans le 2*° groupe.

Conclusions :

L@nseignement magistral d@mnatomie connait des limites relevZes par les apprenants
comme dans la plupart des Ztudes [2,3,4]. Les redoublants rapportent plus de difficultZs
d@pprentissage et GhadZquation de @valuation finke. Les mZthodes modern
d@nseignement [3] notamment informatique®nt pas ZtZ ZvoquZes. Les points faibles
dZgagZs permettron@anZliorer certains aspects pZdagogiques.

Mots clZs Evaluation- Enseignement Anatomie- Etudiant- EPSS

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists
E/E
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Evaluation d@n examen danatomie normale selon la mZthode OMS (variante 1)

BoudineLeila®, SaciaBoukoffef, Leila Boukabach® NaciraBenleghrili, NaimaBaba,
SalahMahdadt

*FacultZde MAdecine, AlgerAlgZrie
"auteur correspondant : boudineo@yahooBo(dineleila)

Introduction/Objectifs :

Etude de Kindice de discrimination des @stions posZes lorsQoh examen @natomie
normale selon la mZthode OMS (variante 1), pour une bonne ZvaluatiGhtutiaht de
premiere annZe de mZdecine

MatZriels/Patients et MZthodes :

L&@xamen a ZtZ formulZ sous forme de questions ~ choix multiplehetx simple (QCM et
QCS), ~ raison de 40 questions ~ 5 rZponses pour une durZe de 1h 30 mn, et destinZ aux
Ztudiants de premisre annZe de mZdecine.

La correction Ztait rZalisZ par une mZthode logistique permettent de dZtefindiee te
discriminatbn de chaque question selon la mZthode O@Stt-dire en identifiant le nombre

de bonne rZponses parmi le groupe des faibles et celles du groupe des forts.

Les indices de discrimination ont ZtZ classZs en

A : excellente question, Bbonne question, €question marginale " rZviser et:Dnauvaise
question, ~ rZexaminer attentivement et vraisemblablement ~ Zliminer.

Chaque question du sujestamen lui a ZtZ attribuZ un indice de discrimination.

RZsultats :

Concernant les questions ~ chobultiples (QCM), on note 40% Thdice D, 25% ~ €indice

B et 19% indice C et 16 % Ghdice A.

Pour les questions ~ choix simple (QCS), on retrouve 60 % ~ indice A, 29 % ~ indice B, 9 % ~
indice C et 2 % ~ indice D

Conclusions :

Le QCS est leehoix de premiere intention pour Zvaluer les Ztudiants de premiere annZe de
mZdecine leur permettan®doir un bon rZsultat. Le QCM est plut™t rZservZ aux Ztudiants de
classes supZrieures, qui ayant acquis une compZtence sauraient rZpondre

DZclarationd@ntZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingzists
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L @tudiant en mZdecine amZliore il ses performances lors de@xamen de rattrapage?

Leila Boukabache AbdelhamidBoulace] Leila Boudine NaciraBenleghib

Lavboratoire d?\natomie Humaine CHU ConstantingniversitZ Constantine, FacultZ de
MZdecineAlgZrie

"auteur correspondant : boukabache_leila@yahoo.fr (LBbakabache)

Introduction/Objectifs :

L@xamen de rattrapage d@natomie apres Zchegst rZalisApres les vacances, juste " la
rentrZe universitaire.

Nous avons procZdZ ~ une Ztude comparative des trois Zpr@ivam®uhie rZalisZes au cours
de BnnZe universitaire et d&@Valuation du rattrapage. Cette Ztude Ztait effectuZe darts le bu
de connaitre le meilleur score de rZussite par questiondentifier les chapitres dans
lesquels @tudiant est plus performant sachant que le m@feathation composZ de trente
questions " choix multiples Ztait le meme.

MatZriels/Patients et MZthoes :

Nous avons ZtudiZ les statistiques des rZsultats obte@ipséuve @natomie du premier, du
deuxieme et du troisisme contr™le et ceux @dluation du rattrapage des deux dernisres
annZes. Le nombréXtudiant ayant participZ ®ixamen de ratipage Ztait sensiblement Zgal
pour les deux annZes.

Le nombre de question Ztait le meme pour les trois contr™aste questions " choix
multiples pour chaque chapitre. Cependddipleuve de rattrapage comportait aussi
questions ~ choix multiples ais affectant®nsemble du programme.

RZsultats :

Le taux de candidats ayant obtenu la moyenne lor@earhen de rattrapage dura@nnZe
201516 Ztait de 57% et celui d@&hnZe 20147 Ztait de 46%.

L@nalyse des questions d&aluation du rattrame et celle des trois Zpreuves @amnZe
amontrZ que le taux de bonnes rZponses obten@paemble des apprenants regroupZs par
chapitre, Ztait supZrieur ~ celui d@xamen de@nnZe pour les chapitredigestif, urinaire;
gZnital, et le systemeenveux. lls Ztaient sensiblement identiques pour le chapitre tete et cou,
cependant ils ont diminuZ pour les chapitres cardiovasculaire et respiratoire.

Conclusions :

Cette Ztude nous a montrZ q@xamen de rattrapage permet@tudiantd@mZliorer son
niveau de performance dans les chapitres oe il avait une mauvaise moyenne @orafe. |
Par ailleursi@dentifier les chapitres ma’trisZs p@tudiant durant@dnnZeet gardant un bon
niveau de performance.

Mots clZs Zvaluation examen de ratipage
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
RZfZrences bibliographiques
1. Huberman AM. La formation et (ivaluatipn de @nseignement universitair
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Motivation des Ztudiants de 2° annZe de mZdecine pour@ssistance aux cours
magistraux d@natomie

SamiraBoussouar
Laboratoire dAnatomie normale, FacultZ déZdecine de SZtBZtif, AlgZrie
"auteur correspondant : samirabs@yahoo.fr (SarBiossouar)

Introduction/Objectifs :

L @nseignement dénatomie constitue une pisce centrale des Ztudes mZdicales et fa quasi
totalitZ des Ztudiants se plaignent de la difficudpprentissage de cetieatisre chargZe de
connaissances, de termes nouveaux...

Cette situation se compliquédantage aved@ssistance trop limitZ des Ztudiants aux cours
magistraux. Pour mettre le point sur ce probleme on a enquester au pres des Ztudiants et des
enseignantsafin de trouver des solutions e@Zliorer la situation par un questionnaire
donnZ aux Ztudiants et aux enseignants.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Le questionnaire destinZ aux enseignants comporte des questions ouvertes et des questions
fermZes relates au choix de cette profession, leurs compZtences pZdagogiques et formations
antZrieurs, les moyens disponibles pour accomplir leur profes@mseignement deurs

avis " propos de ce problemeavec, " la fin, quelques lignes rZservZes aux propositles
enseignants.

Le questionnaire destinZ aux Ztudiants explore leurs opinions concernant le cours magistral
donnZ Plusieurs volets ont ZtZ intZgrZs dans ce questionnaire, avec quelques lignes rZservZes
aux propositions des Ztudiants.

RZsultats :

Du 1* questionnaire

100% des jeunes enseignarﬁm pas resu une formation en pZdagogie.

60%,trouvent leurs compZtences pZdagoglques insuffisantes.

100% de @nsemble se sentent genZs du nombre limitZ des assistants aux cours magistraux.
Pour le Z™ questionnaire

Les abstentionnistes mettent en avalat §ZZdagogie appliquZe en cokrs

50 %, @nseignant est un mauvais pZdagague

28,9 % pour dermisons personnelles

20,1 %le cours commence trop t™t dans la journZe

25,6 % I@ssistance au courg@st pas obligatoire et aucune sanction ne tombe en cas
d@bsentZisme.

Conclusions :

AmZliorer les facteurs@itractivitZ des Ztudiants aux cours magistraux.

Responsabilisation et motivation des Ztudiants.

Systeme de sanctions et Zvaluations contimuedZroulement des cours magistraux.

Organisation des sZminaires et des ateliers pZdagogiques.

fvaluation des compZtences pZdagogiques des candidats ~ une fof@tiseighement ~

cotZ de@valuation des connaissances.

Mots clZs cours magistral enseignants compZtences pZdagogiquesiatomie Ztudiants
E/E
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FacteursprZdictifs de rZussite” IOExamerClassantNational (ECN) : ZtuderZtrospective
des Ztudiantsde la FacultZde MZdecinede Reims

Martin Lhuairé®”, Moustapha DramZ, Thomas Levassed Quentin Maestragdf,
Vincent Hunsingef, Yohann Renard’, Danicle Sommacal®, Laurent Lantieri®, Mikael
Hivelin®, RezaKianmanesf

Servicede Chirurgie Plastique, Reconstructriceet EsthZtique H™pitalEuropZenGeorges
Pompidou,Assistancé’ubliquedesH ™pitauxie Paris, UniversitZParis DescartesParis V,
Paris, France

*Servicede Chirurgie GZnZraleet Digestive H™pitalRobert DebrZ, Centre Hospitalier
Universitairede Reims,UvniversitZde ReimsChampagneArdenne ReimsFrance
‘P™|Rechercheet SantZPublique H™ital RobertDebrz, Centre Hospitalier Universitaire
deReimsUniversiZ de ReimsChampagneArdenne Reims France

Servicede Cardiologie H™pitaRobertDebrZ, Centre Hospitalier Universitaire de Reims,
UniversitZde ReimsChampagneArdenne Reims France

*Servicede RZanimatia MZdicaleet CentreRZgionaldOOxygZnothZrapiyperbare H™pital
deHautepierre UniversitZde StrasbourgStrasbourgFrance

“auteurcorrespondant martin.lhuaire@etudiant.univeims.fr(Martin Lhuaire)

Introduction/Objectifs :

L&xamenrclassannational(ECN) de fin de deuxismecycle desZtudesnZdicaledransaises
classeles Ztudiantgpour leur choix de spZcialitZet de ville de formation[1,23]. Nousavons
ZtudiZesfacteursprZdictifspotentielsderZussit€ IOECN.

Matériels/Patients et Méthodes :

De mars2016~ mars2017, nousavonsZtudiZrZtrospectivemeries facteursassociZs la
rZussitede IOECNdesZtudiantsnscritsen sixieme annZ¢€ la facultZde MZdecinede Reims
(promotion2015: n = 242). Les donnZesiZmographiquest acadZmiquesnt ZtZrecueillies
dOapre$es donnZegpubliZespubliquemenpar les diffZrentsorganismegpubliquesou privZs
et complZtZe$ |0aidalQumuestionnairéNj CNIL : 1907841v0)LOanalysa ZtZrZalisZpar
rZgressionlinZaire gZnZralisZenivariZe puis multivariZe avec un seuil de p <0,05 retenu
commesignificatif.

Résultats :

Parmiles 236 Ztudiants|O%.gaoyenZtaitde 25,2 ans(+1,5), 58% Ztaientde sexefZminin et
66% ont rZponduau questionnaireLes facteursdependammenassost un meilleur
classement” IOECN Ztaient la motivation pour la prZparationdu concours (gain de

332&527places; p <0,0001),dOavoiparticipZau concoursblanc orgaanZpar la Revuedu
Praticien en novembre2014 (gain de 869 t426places; p <0,04), dOavoirparticipZ au

concoursblanc organisZpar la confZrenceHippocrateen mars 2015 (+613 place$297; p
<0,04). LesfacteursindZpendammerdssociZs un mauvaisclassement IOECNZtaiente

redoublemenen PCEM1 (pertede 1410places286; p <0,0001) le redoublemenpendante
cursusuniversitaire(pertede 1092 place<385; p <0,005),la prZsencen stagehospitalieren
DCEM4 (pertede 706 places298; p <0,02.

E/E
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E/E

Conclusions :
Dans cette Ztudenous retrouvonsque la motivation de |IOZtudianét sa participation aux
concourdlancssontassociZsignificativemenf unerZussité IOECN.

Mots clés : Examen classant national - étude pronostique rétrospective - pédagogie médicale
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Anatomie 3D du thorax et illustration
Yebdri Malika*', Hakim Chiali”, Samir Moualek®, Malika Messad®, Boudjemaa Ghebriout®

*Laboratoire d’Anatomie générale, Université Mouloud Mammeri, Tizi-Ouzou, Algérie
*laboratoire d’Anatomie générale, Univérsite de Tlemcen, Tlemcen, Algérie
‘Laboratoire d’Anatomie générale, Université d’Oran, Oran, Algérie

“auteur correspondant : mayebdri@yahoo fr (Yebdri Malika)

Introduction/Objectifs :

De trés nombreux projets (1) ont été réalisés a partir de la base de données Visible Human.

La chair UNESCO d’anatomie numérique, a pour objectif de reconstruire I’ensemble des
structures du corps humain en 3D.

La réalisation de nouvelles illustrations anatomiques a partir des reconstructions 3D n’a pas
encore été effectuée.

Reconstruire le thorax de Visible Human en 3D, et réaliser de nouvelles illustrations (2) de
I’anatomie du thorax a partir de ce modele.

Matériels/Patients et Méthodes :

On utilise les coupes de la base de données Visible Human Male, le logiciel Winsurf version
4.3, un ordinateur portable (core i7, windows 7, RAM 4GB) et une tablette graphique Genius,
logiciel Corel x7.

Les coupes 1276 a 1570 de la base de données sont utilisées.

Les vertebres, les cotes, le sternum, les cartilages chondro-costaux, les disques inter
vertébraux, les ligaments longitudinaux antérieur et postérieur, sus épineux et inter épineux
sont contourés manuellement.

Les schémas sont réalisés a partir du modele.

Résultats :

Le modele tridimensionnel construit représente les parois osseuses du thorax (3, 4) on décrit :
- le rachis thoracique avec ces 12 vertebres ainsi que les disques intervertébraux en arriere,

- les cOtes latéralement,

- le sternum (manubrium sternal, corps et appendice xiphoide) en avant.

Les cartilages chondro-costaux y figurent également.

Sur la face antérieure du rachis se trouve le ligament longitudinal, dans le canal vertébral le
ligament longitudinal postérieur. Les ligaments flavum sont tendus entre les lames
vertébrales.

Les schémas réalisé€s sont explicites et clairs, ils portent les 1égendes des structures du modele.
Conclusions :

Ce modele est conforme aux descriptions classiques, son orientation selon les trois plans de
I’espace offre une multitude de perspectives. Il facilite la compréhension de 1’anatomie du
thorax en complément des méthodes traditionnelles d’enseignement.

L’illustration du modele et les 1égendes améliorent la didactique.

Mots clés : anatomie - thorax - tridimensionnelle - illustration

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Un mannequin anatomique démontable d’homme complet en « papier maché »,
fabriqué par Louis Auzoux a demi-taille réelle, en 1837

Patrice Le Floch-Prigent”", Marine Fromanger”, Jean-Bernard Gillot®

*LURA - Anatomie, UFR de Médecine - Université de Versailles, Saint-Quentin-en-Yvelines,
France
®Librairie scientifique Brieux-Gillot, Paris, France

“auteur correspondant : patrice le-floch-prigent@univ-paris5 fr (Patrice Le Floch-Prigent)

Introduction/Objectifs :

Les mannequins anatomiques du Dr Louis AUZOUX (1797-1878) ont été une innovation
marquante dans I’enseignement anatomique au 19°™ siécle (1). Ses modeles humains,
animaux et botaniques ont été trés nombreux, fabriqués en papier-maché, en Normandie a
Saint Aubin d’Escroville. Parmi eux se détache de maniere emblématique, le modele humain
complet a taille réelle et comme étudié ici, celui a demi-taille. Leur originalité en était le
matériau, et la facilit¢ de démontage en nombreux éléments scientifiquement numérotés et
catalogués.

Matériels/Patients et Méthodes :

Un modele a demi-taille réelle d’un homme complet appartenait (janvier 2018-catalogue
N°122) a la librairie scientifique Alain Brieux (48 rue Jacob, Paris 6°™). Il a été photographié,
démonté et étudié par élément.

Résultats :

Ce modele comprenait 22 parties (23 a 1’origine, une est manquante). Il représentait toute
I’anatomie du corps humain (129 numéros d’ordre et 1115 de détail) : vaisseaux et nerfs
superficiels, a droite ; muscles plus profonds avec arteres et nerfs, a gauche. Les principaux
organes internes étaient représentés.

La production de ce modele était datée de 1837. Il était plus complet que le premier modele
de 1825 (66 numéros d’ordre et 356 de détail) ; mais moins que celui a taille réelle de 1830
(129 numéros d’ordre et 1115 de détail).

Le trépied en fonte, d’origine permettait un démontage en place du modele.

Conclusions :

Ce modele, humain entier, démontable était presque complet et en bon état de lisibilité. A
demi-taille réelle, le nombre d’éléments et 1’aspect esthétique était moindre que le modele a
taille réelle. Les modeles humains d’Auzoux avaient été une grande avancée dans la
substitution aux dissections réelles, reconnus a 1’étranger (2).

Mots clés : modele anatomique - homme complet a demi-taille réelle - 1837 - Louis Auzoux -
anatomie clastique

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques
1. Baffos R.A. Rapports sur I’anatomie clastique du Dr Auzoux. Précédé d’une notice sur
les travaux anatomiques de M. Auzoux. Académie royale de médecine. 1837, p. 16.
2. Le Floch-Prigent P., Fromanger M., Gillot J.B. Une lettre originale de Georges Cuvier
a Charles Bell du 24 janvier 1832 concernant Louis Auzoux et ses modeles en papier

maché. Morphologie 100; 330 : p.147-8.
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Fabricius d’Aquapendente, une édition de 1624 du tractatus quatuor, Francfort
Patrice Le Floch-Prigent”, Juliette Nguyen®, Jean-Bernard Gillot”

*LURA - Anatomie, UFR de Médecine - Université de Versailles, Montigny-le-Bretonneux,
France
®Librairie scientifique Brieux/Gillot, Paris, France

“auteur correspondant : patrice le-floch-prigent@univ-paris5 fr (Patrice Le Floch-Prigent)

Introduction/Objectifs :

L’objectif était d’analyser les caracteres anatomiques et esthétiques d’une édition de 1624 des
quatre livres rassemblés de Fabricius d’ Aquapendente (1537-1619), publiés a Amsterdam.
Matériels/Patients et Méthodes :

Un in-folio posthume, de 1624 des quatre livres d’anatomie, embryologie et physiologie de
FABRICIUS D’AQUAPENDENTE publié a Francfort en 1624, appartenait en janvier 2018 a
la librairie scientifique Alain BRIEUX / Jean-Bernard GILLOT sous le numéro 13 du
catalogue (1). Nous avons répertorié les illustrations et le texte de cet exemplaire.

Résultats :

Cet ensemble comprenait les livres : 1) de formato foetu ; 11) de locutione & eius instrumentis ;
IIT) de loguela brutoru ; IV) de venarum ostiolis. Cet ouvrage était remarquable tant par par
son illustration que par son contenu. Il a marqué la discipline anatomique du début du 17¢me
siecle. L’observation des feetus animaux devenait scientifique. Le livre IV décrivait les
valvules veineuses et contenait I’illustration de 1’expérience du garrot sur le bras
avec dilatation du réseau superficiel. Elle a été reprise sans modification par William Harvey
dont Fabricius €était le maitre a Padoue en 1600, dans le « de motu cordis... ».

Conclusions :

L’analyse d’un exemplaire d’une édition de 1624 de 1’édition posthume des quatre livres de
Fabricius d’Aquapendente a permis de colliger cet ouvrage d’intérét majeur dans I’histoire de
I’embryologie et de la physiologie et d’en confirmer tant 1’intérét scientifique qu’artistique.
L’observation des valvules veineuses (livre 4) amorcait la publication de Harvey.

Mots clés : Fabricius d’ Aquapendente - 1624 - embryologie - valvules veineuses - Padoue
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques

1. Fromanger M, Nguyen J. Librairie Alain BRIEUX / Jean-Bernard GILLOT. Catalogue
2017-2018. Paris, p. 24.
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Le livre de Marcello MALPGIHI : « discours anatomique sur la structure des viscéres... »
version francaise de 1683 : Paris, Houry : analyse d’un exemplaire

Patrice Le Floch-Prigent”’, Juliette Nguyen®, Jean-Bernard Gillot”

*LURA - Anatomie, UFR de Médecine - Université de Versailles, Montigny-le-Bretonneux,
France
®Librairie scientifique Brieux / Gillot, Paris, France

“auteur correspondant : patrice le-floch-prigent@univ-paris5 fr (Patrice Le Floch-Prigent)

Introduction/Objectifs :

L’objectif était d’analyser le contenu scientifique d’une édition francaise de 1683 du livre
princeps de Malpighi.

Matériels/Patients et Méthodes :

Un in-12, de 1683 du livre de Malpighi appartenait en janvier 2018 a la librairie scientifique
« BRIEUX / GILLOT » sous le numéro 24 du catalogue (1).Nous avons répertorié les
illustrations et le texte de cet exemplaire. Son titre complet était « Discours anatomique sur la
structure des visceres, savoir du foie, du cerveau, des reins, de la ratte, du polype du cceur, et
des poumons » ; Paris, Laurent d’Houry.

Résultats :

Cet ouvrage était remarquable par son contenu basé sur 1’observation au microscope des
principaux visceres. Il a contribué a fonder la discipline histologique au 17°™ siecle. Les deux
planches étaient analysées. La célébrité scientifique de Malpighi résidait dans la
démonstration des capillaires dont Harvey avait prévu 1’existence mais qu’il n’avait pu
prouver visuellement car travaillant avant la découverte du microscope ; ainsi que dans la
découverte des glomérules rénaux. Il fiit aussi a ’origine de nombreuses autres observations
morphologiques par le microscope.

Conclusions :

L’analyse d’un exemplaire en francais d’une édition francaise de 1683 du livre de Marcello
MALPIGHI a permis d’étudier cet ouvrage d’intérét majeur dans I’histoire de 1’histologie,
discipline dont il est un des fondateurs.

Mots clés : Marcello MALPIGHI - microscope - 1683 - visceres - version frangaise
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques

1. Fromanger M, Nguyen J. Catalogue Brieux - Gillot 2017-18. Paris, 2017.
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Une édition de 1762 du livre de Pierre LYONNET sur la « Chenille du bois de saule ».
La Haye

Patrice Le Floch-Prigent”’, Juliette Nguyen®, Jean-Bernard Gillot”

*LURA - Anatomie, UFR de Médecine - UVSQ, Montigny-le-Bretonneux, France
®Librairie scientifigue BRIEUX / GILLOT, Paris, France

“auteur correspondant : patrice le-floch-prigent@univ-paris5 fr (Patrice Le Floch-Prigent)

Introduction/Objectifs :

L’objectif était d’analyser les caracteres anatomiques et esthétiques d’une édition de 1762 du
livre de Pierre LYONNET : « Traité anatomique de la chenille qui ronge le bois de saule,
augmenté... d’une description de l’instrument et des outils dont I’auteur s’est servi, pour
anatomiser a la loupe et au microscope ». Cet ouvrage a été publié¢ dans la ville de La Haye,
par trois éditeurs : Pierre GOSSE, Daniel PINET et Marc Michel REY.

Matériels/Patients et Méthodes :

Un in-quartode 1685 du livre d’« anatomie de la chenille du saule » par Pierre
LYONNET, publié a La Haye, appartenait en janvier 2018 a la librairie scientifique Alain
BRIEUX / Jean-Bernard GILLOT, sous le numéro 111 du catalogue (1).

Nous avons répertorié les illustrations et le texte de cet exemplaire.

Résultats :

L’ouvrage comprenait 616 pages et 19 planches. La description du microscope utilisé
était expos€ dans une « lettre a Monsieur Le Cat » placé apres la préface, I’instrument étant
illustré en début d’ouvrage.

Cette belle monographie était une description treés complete de cette chenille au niveau des
muscles, nerfs, bronches, cceur, visceres et fils de soie. Les dessins et les gravures étaient de
I’auteur. La qualité scientifique paraissait irréprochable et son esthétique était proche des
productions du siecle suivant : le 19°™.

Conclusions :

L’analyse d’un exemplaire d’une édition de 1762 du livre de Pierre LYONNET sur la chenille
du saule, a permis de colliger cet ouvrage d’intérét majeur dans I’histoire du traité descriptif
d’entomologie d’une espece, utilisant le microscope et faisant entrer la discipline dans une ere
scientifique.

Mots clés : LYONNET Pierre - Chenille du saule - 1762 - entomologie - morphologie au
microscope

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques

1. Fromanger M, Nguyen J. Librairie Alain BRIEUX / Jean-Bernard GILLOT, Catalogue
2017-2018. Paris, p. 102.
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Prionace glauca (requin peau bleue) : scanner sérié et reconstructions 3D de I’extrémité
rostrale entiere

Patrice Le Floch-Prigent”, Stéphane Verdeille”

*LURA - Anatomie, UFR de Médecine Paris-Ouest, UVSQ, Montigny-le-Bretonneux, France
*Radiologie, CIMOP, Clinique du Val d’Or, Saint-Cloud, France

“auteur correspondant : patrice.le-floch-prigent@univ-paris5 fr (Patrice Le Floch-Prigent)

Introduction/Objectifs :

Le requin peau bleue (Prionace glauca) est une espece de condrychtien, pélagique, commune
sur les cotes atlantiques européennes. L extrémité rostrale, entiere (28,4 cm de longueur) d’un
spécimen adulte a été scannographiée dans le sens rostro-caudal en coupes axiales, sériées et
reconstruit. Le scanner était un Siemens somatom, corps entier, a 64 barrettes.
Matériels/Patients et Méthodes :

La téte du requin (congelée a I’état frais) était posée a plat sur la table d’examen. Elle a été
scannographiée avec acquisition axiales : 355 coupes jointives (de 1 mm, tous les 0,8 mm ;
100 kV, 18 mAs). Deux pénétrations différentes étaient utilisées : B30 pour les parties molles
et B70 pour les parties dures (cartilage). Des coupes sagittales (100) ont été reconstruites a
partir des précédentes, ainsi que des coupes horizontales (100).

Résultats :

Seize (16) reconstructions 3-D ont été obtenues sous diverses incidences et pénétrations. Le
scanner sérié et les reconstructions apportaient de trés nombreux éléments morphologiques
dans Prionace glauca, ainsi que dans 1’étude de leurs rapports. Les masses musculaires
présentaient peu de différenciation. Les structures cartilagineuses étaient bien mises en
évidence, de méme que I’ceil, les cavités narinaires et le systtme nerveux central ; les dents
étaient particulicrement faciles a étudier sur les reconstructions, en particulier les rangées
successives de la machoire inférieure.

Conclusions :

Le scanner est une méthode morphologique incontournable pour les études dans I’animal : la
sériation systématique et les reconstructions dans les deux autre plans et 3D ’ont confirmé
dans Prionace glauca.Nous remercions les établissements Le Venec pour la fourniture du
matériel animal et Mr Lionel Feuillasier du Marinarium ; a Concarneau.

Mots clés : Requin peau bleue - Prionace glauca - Scanner - Scanner sérié - Reconstructions
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques

1. Linnaeus C. Systema naturae. Holmiae, Laurentii Salvii. p. 235.
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Modélisation du foie feetal par dissection anatomique assistée par ordinateur

Elodie Giersch® ", Jean-Francois Uhl* °, Richard Douard® ® ¢, Marianne Allisson® ¢,
Fabien Guimiot®', Vincent Balaya™"®

*Unité de Recherche en Développement, Imagerie et Anatomie (URDIA) research unit
EA4465, Faculté de Médecine Paris Descartes, Paris, France

®Université Paris Descartes, Paris, France

‘Chirurgie générale et digestive, Hopital Européen Georges Pompidou, Paris, France
dUniversité Paris Diderot, Paris, France

‘Radiologie, Hopital Robert Debré, Paris, France

'Foetopathologie, Hopital Robert Debré, Paris, France

£Chirurgie cancérologique gynécologique et du sein, Hopital Européen Georges Pompidou,
Paris, France

“auteur correspondant : vbalaya@hotmail .com (Elodie Giersch)

Introduction/Objectifs :

Réaliser une modélisation tridimensionnelle du foie chez le feetus a partir de coupes IRM
foetales et d’un logiciel de reconstruction en 3D pour analyser la morphogénese hépatique et
celle du tronc porte.

Matériels/Patients et Méthodes :

Les foies de 2 feetus de 26 et 39 SA, indemnes de malformations, ont été modélisés a partir de
coupes d’IRM 3 Tesla réalisées en post-mortem apres le consentement des parents. La
segmentation et la reconstruction de chaque structure anatomique a été effectué a I’aide du
logiciel Winsurf®4.3. Tous ces éléments anatomiques ont constitué un objet vectoriel distinct.
Le modele vectoriel ainsi formé a été travaillé afin de rendre la surface colorée et un texturing
réaliste a visée pédagogique

Résultats :

Les structures anatomiques modélisées en 3 dimensions comprenaient les différents lobes
hépatiques (droit, gauche et caudé), la vésicule biliaire le ligament rond, falciforme, la veine
ombilicale et le canal d’Arantius. Le tronc porte se bifurque en deux veines portales. La
branche portale droite est plus courte, se divisant en veine paramédiane pour les segments V
et VIII et en arriere en une veine latérale destinée aux segments VI et VIIL. La branche portale
gauche est divisée en une veine latérale destinée au segment II et une veine paramédiane qui
rejoint la veine ombilicale.

Conclusions :

Cette reconstruction tridimensionnelle a partir d’un IRM apporte une approche intéressante du
développement hépatique et du systeéme portal chez le feetus. Au-deld du 2°™ trimestre, le
systeme hépato-portal est comparable a celui de I’adulte.

Mots clés : Anatomie foetale - modélisation vectorielle - foie - embryogénese

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Variabilité et facteurs anatomiques influencant la profondeur du cul de sac de Douglas,
quelles potentielles implications cliniques ?

Fabien Fredon”, Théo Fontanier, Mehdi Boubaddi, Pierre-Alain Mathieu, Christian Mabit,
Denis Valleix, Sylvaine Durand-Fontanier

Laboratoire d’Anatomie, Limoges, France
“auteur correspondant : fabienfredon@gmail .com (Fabien Fredon)

Introduction/Objectifs :

Les 2/3 distaux du rectum sont dits sous péritonéaux. Ils correspondent a la portion du rectum
sans rapport avec la séreuse péritonéale faisant une réflexion distale : cul de sac recto-génital de
Douglas. Constatant que cette réflexion se fait a un niveau variable, on peut évoquer une portion
non péritonisée du rectum également variable. Ce travail étudie les facteurs liés aux variations
de profondeur du cul de sac de Douglass et donc a la portion sous péritonéale du rectum.
Matériels/Patients et Méthodes :

Une étude radiologique par Imagerie par Résonnance Magnétique du pelvis a été menée chez
43 sujets vivants de sexe masculin sans pathologie pariétale ou viscérale pelvi-périnéale. La
mesure de la profondeur du cul de sac de Douglas a été faite sur une acquisition sagittale
médiane. Le point de référence était le point le plus distal du cul de sac de Douglas (1). Trois
mesures ont été effectuées a partir de ce point puis corrélées aux données anthropométriques
du patient.

Résultats :

La distance médiane entre point de référence et promontoire (M1) est de 86,9 mm. Celle entre
point de référence et une ligne reliant bord inférieur du pubis a la pointe du coccyx (M2) de
29,35 mm. Celle allant du point de référence au cap anal (M3) est de 41,3 mm. La taille du
sujet est corrélée significativement avec une augmentation de la distance M1 (r=0.8,
p<0,001) associé a une diminution des distances M2 et M3 (r=-048, p<0,01 et r=-03,
p<0,05). L’augmentation de la taille du sujet diminue significativement la portion péritonisée
de son rectum.

Conclusions :

Le niveau de péritonisation du rectum doit €tre pris en compte pour adapter au mieux les
traitements de sa pathologie notamment cancéreuse (2). Ainsi les arguments de corrélation a
la taille du sujet permettraient par exemple une optimisation des indications de radiothérapie
des 1ésions du rectum sous péritonéal.

Mots clés : cul de sac recto-génital de Douglas - radiothérapie - péritoine - profondeur -
cancer du rectum

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques

1. Gollub MJ, Maas M, Weiser M, Beets GL, Goodman K, Berkers L, et al. Recognition
of the anterior peritoneal reflection at rectal MRI. AJR Am J Roentgenol. 2013
Jan;200(1):97-101.

2. Changes in nationwide use of preoperative radiotherapy for rectal cancer after revision
of the national colorectal cancer guideline. Eur J Surg Oncol EJSO. 2017 Jul
1;43(7):1297-303.
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Etude anatomique de la veine surrénalienne droite et de ses relations avec le veine cave
inférieure

Matthieu Siebert*”,  Jeanne Ouvrier-Neyret®, Thi Cam Tu Hoang",  Alexandre Bellier’,
Philippe Chaffanjon®"

‘Service de Chirurgie thoracique et endocrinienne, CHU de Grenoble, La Tronche, France
®Laboratoire d’Anatomie des Alpes Frangaises, Faculté de médecine de Grenoble, La
Tronche, France

“auteur correspondant : msiebert@chu-grenoble fr (Matthieu Siebert)

Introduction/Objectifs :

L’objectif de cette étude est la description des caractéristiques anatomiques de la veine
surrénalienne droite (VSD). La connaissance de 1’anatomie de la veine surrénalienne droite
est cruciale pour le cathétérisme veineux surrénalien et pour la chirurgie surrénalienne, ou la
ligature de la VSD au contact de la veine cave inférieure (VCI) est une procédure a risque.
Matériels/Patients et Méthodes :

Une étude anatomique, prospective, monocentrique a €été réalisée au sein du laboratoire
d’anatomie des alpes francaises (LADAF) en 2015 sur 27 sujets anatomiques. Les principales
caractéristiques étudiées ¢Etaient les variations anatomiques de la VSD, les mesures
anthropométriques de la VSD, I’angle entre la VSD et de la VCI, les relations de la VSD avec
la veine rénale droite (VRD) et avec les veines sus-hépatiques accessoires (VHA).

Résultats :

La VSD se drainait au sein d’une VHA dans 4 cas (14.8%). La longueur médiane de la VSD
était de 9,2 +/- 2,8 mm et son diametre médian de la VSD de 7,7 +/- 1,5 mm. L’ angle en la
VSD et la VCI dans le plan frontal était de 41 a 129 ° (médiane : 85,4 +/- 23,2°). Dans un plan
transverse, la veine surrénalienne s’abouchait dans le méme plan que la VRD dans 10 cas et
au niveau du quadrant postérieur droit dans 17 cas (63%). La VRD était double dans 3 cas et
triple dans 2 cas.

Conclusions :

I s’agit a notre connaissance de la premiere étude anatomique sur sujets
anatomiques décrivant ainsi les caractéristiques de la VSD. Nos résultats sont en accord avec
les données décrites dans la littérature provenant d’études anatomiques radiologiques.

Mots clés : Veine surrénalienne droite - cathétérisme - variations anatomiques -
phéochromocytome - Hyperaldostéronisme primaire

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
Références bibliographiques

1. Avisse et al., ‘Surgical Anatomy and Embryology of the Adrenal Glands’.
Cesmebasi et al., ‘A Review of the Anatomy and Clinical Significance of Adrenal

Veins’.
3. Scholten et al.,, ‘Variant Adrenal Venous Anatomy in 546 Laparoscopic
Adrenalectomies.

4. Parnaby, Galbraith, and O’Dwyer, ‘Experience in Identifying the Venous Drainage of
the Adrenal Gland during Laparoscopic Adrenalectomy.
5. Matsuura et al., ‘Radiologic Anatomy of the Right Adrenal Vein’.
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Exploration des voies lymphatiques péri-pancréatiques chez un modele porcin vivant

Yohann Renard”, Cyril Perrenot®, Claude Avisse®, Tulio Piardi*, Marc Labrousse®, Manuela
Perez®

Laboratoire d’Anatomie, Faculté de Médecine de Reims, Reims, France
°Ecole de Chirurgie, Faculté de Médecine de Nancy, Nancy, France
‘Laboratoire d’Anatomie, Faculté de Médecine de Nancy, Nancy, France

“auteur correspondant : yohannrenard@msn.com (Yohann Renard)

Introduction/Objectifs :

La mise en évidence d’une segmentation pancréatique permettrait la réalisation de résections
chirurgicales anatomiques'. De telles résections pourraient alors aboutir 2 une diminution du
taux de complications locales post-opératoire, notamment de fistules’. Le but de cette étude
était de proposer une segmentation pancréatique basée sur les territoires de drainage
lymphatiques du pancréas, par 1’injection de colorant lymphophile dans différentes parties
pancréatiques chez le cochon vivant’.

Matériels/Patients et Méthodes :

Quinze cochons vivants issus de 1’Ecole de Chirurgie de Nancy ont été injectés par bleu
Patenté avant d’étre sacrifiés, disséqués et photographiés. L’injection a été réalisée selon un
protocole reproductible (aucune dissection préalable de 1’étage abdominal supérieur,
profondeur 1cm, 2 mL). Les injections étaient réalisées dans le lobe duodenal (LD) 1) en haut
et en avant, 2) en haut et en arriere, 3) en bas et en avant et dans le lobe splénique (LS) 4)
proximal et 5) distal.

Résultats :

Les injections dans le LD supérieur montraient une diffusion lymphatique vers le pédicule
hépatique et vers le LS jusque le bord gauche de la veine mésentérique supérieure (VMS). Les
injections dans le LD inferieur donnaient une diffusion uniquement vers le lobe communicant
(LC). Les injections distales dans le LS montraient une diffusion locale jusqu’au pédicule
splénique. Les injections proximales dans le LS donnaient une diffusion a gauche dans tout le
LS jusqu’au pédicule splénique, mais aussi a droite jusqu’au bord gauche de la VMS sans la
dépasser et aucune de diffusion vers le pédicule hépatique.

Conclusions :

Ce travail a confirmé la faisabilité d’exploration des voies lymphatiques péri-pancréatiques
chez un é&tre vivant. Il pourrait nuancer les théories de segmentation lymphatiques
pancréatiques actuelles qui reposent sur des travaux cadavériques. Cette étude est limitée par
le modele utilisé car les anatomies pancréatiques humaine et porcine différent largement.

Mots clés : Pancréas - Segments pancréatiques - Néoplasie pancréatique - Chirurgie
pancréatique

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Etude anatomo-radiologique des variations d’origine de I’artére gastro-duodénale et
applications en pratique médico-chirurgicale
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“auteur correspondant : julie duclos@ap-hm fr (Julie Duclos)

Introduction/Objectifs :

L’artere gastro-duodénale (AGD) est une artere essentielle du systeéme coelio-mésentérique
qui est un réseau anastomotique entre les systemes artériels coeliaque et mésentérique
supérieur. Elle nait le plus souvent de I’artere hépatique commune (AHC) mais ses variations
sont fréquentes [1-3]. Connaitre son origine et son trajet est indispensable en chirurgie de
I’étage sus-mésocolique.

Matériels/Patients et Méthodes :

Les reconstructions tridimensionnelles du systeme coelio-mésentérique et de I’AGD ont été
réalisées aux temps artériel et artério-portal a partir des coupes tomodensitométriques de 29
patients consécutifs.

Résultats :

L’AGD nait le plus souvent de ’AHC (76%). L’AGD peut également provenir d’une des
branches droite ou gauche de 1’artere hépatique propre (AHP) (10%), de la trifurcation de
I’AHP (7%) ou d’une artere hépatique droite provenant de 1’artere mésentérique supérieure
(7%). Elle chemine ensuite a la face postérieure du premier duodénum, puis contourne sa face
inférieure en se dirigeant en avant vers la face antérieure de I’isthme pancréatique ou elle se
termine par une bifurcation en arteére gastro-omentale droite et artére pancréatico-duodénale
supéro-antérieure droite. .”AGD mesure 2 a 3 cm pour un diametre moyen de 3 a 4 mm.
Conclusions :

L’AGD est un élément central du carrefour artériel coelio-mésentérique supérieur. Son
origine modale provient de ’AHC mais ses variations sont fréquentes. Elle assure
indirectement 1’irrigation artérielle hépatique, splénique, et gastrique en cas de sténose ou
d’occlusion du tronc ceeliaque. L’étude préopératoire du réseau artériel coelio-mésentérique
est indispensable pour toute la chirurgie de 1’étage sus-mésocolique notamment si I’AGD doit
étre sectionnée.

Mots clés : artere gastro-duodénale - réseau artériel coelio-mésentérique

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Sphincter de ’uretre masculin : structure, innervation. Application chirurgicale dans les
prostatectomies totales pour cancer de la prostate
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*UMR 1195, Université Paris Sud, Inserm, Université Paris-Saclay, Le Kremlin-Bicétre,
France
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Introduction/Objectifs :

La continence post prostatectomie est un enjeu fonctionnel majeur pour les urologues. En
effet, le taux d’incontinence urinaire post opératoire varie de 4 a 31%. Le sphincter urétral
(SU) est la pierre angulaire la continence urinaire. La continence post opératoire dépend de
nombreux facteurs et notamment de la conservation de 1’intégrité de la longueur fonctionnelle
de I’urétre, du sphincter urétral et de son innervation.

Décrire 1’anatomie et I’innervation du SU appliquée a la prostatectomie totale.
Matériels/Patients et Méthodes :

Nous avons réalisé une étude histologique et immunohistochimique chez un foetus humain
masculin avec des coupes sériées de bassin. Les coupes étaient traitées par le trichrome de
Masson puis immuno-marquées pour détecter les nerfs, les fibres somatiques, les fibres
autonomes sympathiques et parasympathiques, les fibres nitriergiques, le muscle lisse et le
muscle strié. Les coupes bidimensionnelles obtenues ont été scannées par un scanner de haute
résolution optique.

Résultats :

Le SU s’étend de la face antérieure de I’apex de la prostate et il se termine a la partie caudale
de I'urétre membraneux pour former ensuite une simple tunique de muscle lisse jusqu’au
gland. Il est composé d’un sphincter interne lisse et d’un sphincter externe strié.

L’innervation du SU est riche, surtout le SU externe qui présente une double innervation a la
fois somatique et autonome.

Il existe des communications nerveuses entre ces deux systemes via le muscle élévateur de
I’anus.

Conclusions :

L’innervation du SU est complexe et doit &tre connue par les urologues afin de la préserver au
maximum lors des prostatectomies totales et ainsi améliorer la continence post opératoire des
patients.

Mots clés : sphincter de 1’uretre - plexus hypogastrique inférieur - nerf pudendal - innervation
de I'urétre - prostatectomie totale

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Développement d’un module d’e-learning pour ’apprentissage de I’anatomie du périnée
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Introduction/Objectifs :

L’acquisition des techniques chirurgicales impose une parfaite connaissance de 1’anatomie.
L’acces a la dissection sur cadavre est de plus en plus difficile en raison du nombre croissant
des étudiants et de la disponibilité limitée des cadavres(1). Le développement de sites internet
permet depuis plusieurs années 1’évolution des pratiques éducatives. Notre objectif est de
développer un module d’anatomie du pelvis féminin avec la collaboration d’e-anatomy
(IMAIOS).

Matériels/Patients et Méthodes :

Une dissection du périnée d’un cadavre féminin a été faite au laboratoire d’anatomie de la
faculté de médecine de Montpellier. La dissection a été réalisée plan par plan. Des prises de
vue ont été faites a chaque étape (photographie 2D et scanner 3D). Les structures anatomiques
ont été identifiées sur chacune des images. Le module a ensuite été développé sur le site
iMAIOS.

Résultats :

Nous avons développé un module d’anatomie du périnée féminin, en acces libre et simple
d’utilisation. Chaque structure anatomique dispose d’une description détaillée, disponible en
dix langues. Ce site s’adresse a un large public: étudiants en médecine, internes en
gynécologie, étudiantes sage-femmes. Les principaux bénéfices attendus sont un acces facilité
a l’anatomie de D’appareil génital féminin ainsi qu’une meilleure compréhension de
I’anatomie chirurgicale périnéale.

Conclusions :

Ce module d’anatomie représente un outil d’éducation simple et en libre acces pour les
étudiants en médecine et en miaeutique. L’objectif sera d’évaluer I'impact de cette plateforme
sur les connaissances des étudiants.

Mots clés : Anatomie périnéale - Dissection - Apprentissage en ligne
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Etude anatomique et radiologique du drainage lymphatique du col de I’utérus
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Introduction/Objectifs :

Plus de 80% des cancers du col de 1’utérus sont des carcinomes épidermoides, connus pour
leur potentiel lymphophile. La propagation de la maladie se fait par contiguité et intéresse
principalement les parametres, la partie supérieure du vagin, le corps de l'utérus et les
ganglions lymphatiques pelviens. Néanmoins la topographie du drainage lymphatique du col
de I’utérus n’a jamais été étudiée d’un point de vue anatomique.

L’objectif de notre étude est de comparer le drainage lymphatique des levres antérieure et
postérieure.

Matériels/Patients et Méthodes :

Nous avons réalisé une étude anatomique avec injection au bleu patenté de la levre antérieure
ou postérieure du col utérin de cadavres, selon une technique standardisée. Une laparotomie
était ensuite réalisée pour décrire la topographie du drainage selon le site d’injection.
Parallelement, une étude radiologique rétrospective était réalisée chez des patientes atteintes
de néoplasie du col avec métastase ganglionnaire; la localisation initiale de la tumeur et la
topographie de I’atteinte ganglionnaire étaient recherchés sur I'IRM réalisée lors du
diagnostic initial.

Résultats :

Nous avons a ce jour injecté 6 cadavres apres réchauffement (3 sur la levre antérieure, 3 sur la
postérieure) puis observé le drainage lymphatique par laparotomie en respectant un délai post-
injection de 1h a 24h. Les premiers résultats montrent un drainage hétérogene entre les deux
sites d’injection réalisés mais également pour un mé€me site d’injection effectué sur différents
corps. Les résultats préliminaires de I’étude radiologique ne montrent pas de différence
significative du drainage pelvien selon la localisation primitive de la tumeur;
I’atteinte paramétriale est notée chez environ deux tiers des patientes présentant des ganglions
pelviens métastatiques.

Conclusions :

Il s’agit de la premiere étude anatomique et radiologique du drainage du col de I’utérus selon
la topographie initiale de la tumeur primitive. Les données préliminaires montrent la
faisabilité technique de 1’étude anatomique avec une hétérogénéité du drainage physiologique
et carcinologique du col de I’utérus.

Mots clés : drainage lymphatique - tumeur du col utérin

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Art et sein du normal au pathologique
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“auteur correspondant : boukoffas@yahoo fr (Sacia Boukoffa)

Introduction/Objectifs :

Féminin, mere, sexe, tout cela est le sein. Oui, et bien plus encore. Il est la nourrice de
I’imaginaire, toutes sortes d’allégories témoignent de son poids mental.[1].

Des organes de fascination depuis des millénaires, les seins continuent de susciter les artistes
selon plusieurs genres artistiques, allant du dessin a la sculpture, de la peinture a la caricature,
de la photographie au récit [2].

Matériels/Patients et Méthodes :

Recherche bibliographique et historique.

Résultats :

Dans les musées, la présentation des seins peints ou sculptés existe sur trois modes :

1 - Le mode anatomique par la représentation du corps humain déshabillé et nu.

2 - Le mode significatif, les seins signifiés sont eux-mémes signifiants. Les seins ne
représentent qu’eux-mémes alors.

3 - Le mode allégorique ou symbolique ou le sein féminin, chargé de sens est une image de
la femme, de la mere, de I’amante [3].

Le cancer le plus représenté au travers de la peinture ou de la sculpture depuis des siecles
reste le cancer du sein. Cela se comprend facilement du fait qu’il est I’'un des cancers les plus
fréquents et qu’il peut présenter des signes extérieurs tres visibles. De plus il touche le sein,
organe symbole de vie et qui par la maladie devient paradoxalement le siege d’une mort
possible.

Le sénologue Docteur Dominique Gros évoque la « Nuit » de Michel Ange. D’apres lui, le
sein gauche qui arbore « une fossette cutanée, une déviation du mamelon, un épaississement
de ’aréole et une zone de gonflement » est touché par le cancer [1].

De nos jours I’art est utilisé dans les campagnes de sensibilisations contre le cancer du sein.
Conclusions :

Petit et pointu ou rond et lourd ; maternel ou sensuel, le sein est le sujet le plus représenté
dans I’histoire de 1’art. Symbole sans conteste de la mere nourriciere et de la femme désirable.

Mots clés : Le sein dans les musés - cancer du sein au travers de la peinture ou de la sculpture
- art et compagnes de sensibilisation

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Appréciations morphologiques concernant les ostiums endoaortiques des rameau de
I’arc aortique

Petru Bordei’, Marius Tob#, Anna Sachoulidou, Cristina Chiriloaie
Faculté de Médecine de Constanta, Constanta, Roumanie
“auteur correspondant : bordei@anatomie.ro (Petru Bordei)

Introduction/Objectifs :

Comparaison des ostiums endoaortiques des rameaux de I’arc aortique en ce qui concerne leur
morphométrie.

Matériels/Patients et Méthodes :

L’étude a été éffectuée par 1’analyse des angiographies CT chez personnes saines, sur une
installation Lightspeed VCT de 64 slice-uri produite par General Electrique, les résultats étant
rapportés en tenant compte du sexe.

Résultats :

L’ostium du tronc artériel brachiocephalique avait le diamétre vertical entre 8,0-17,8 mm (le
sexe masculin 8,0-17,8 et le sexe féminin 10,0-16,1 mm). Le diameétre horizontal était
compris entre 8,5-15,3 mm (le sexe masculin 12,0-14,9 et le sexe féminin 8,5-15,3 mm).
L’ostium de I’artere carotide commune gauche présentait le diamétre vertical entre 4,1-10,5
mm (le sexe masculin 7,5-10,5 et le sexe féminin 4,1-8,1 mm). Le diamétre horizontal était
compris entre 8,5-15,.3 mm (le sexe masculin 12,0-14,9 et le sexe féminin 6,2-9,2 mm).
L’ostium de I’artere sousclaviere gauche présentait le diamétre vertical entre 3,7-15,6 mm (le
sexe masculin 6,1-13,8 et le sexe féminin 3,7-15,6 mm). Le diamétre horizontal mesurait
entre 1,7-14,0 mm (le sexe masculin 5,7-13,1 et le sexe féminin 1,7-14,0 mm). La forme des
ostiums artériaux était le plus souvent ovale, avec le grand ax orienté d’une maniere variable
(transversal, vertical ou oblique) et seulement au niveau des ostiums des arteres carotides
communes gauches et sousclaviere gauche nous avons trouvé la forme ronde.

Conclusions :

Le plus fréquemment, les valeurs extrémes (minime et maxime) ont été trouvées dans un seul
cas. Dans tous les cas étudiés, ’ostium du tronc artériel brachiocéphalique avait les deux
diametres (vertical et horizontal), les plus grands.

Mots clés : larc aortique - ostiums endovasculaires

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Introduction/Objectifs :

La crosse aortique et ses branches peuvent étre le sicge de variations anatomiques,
L’anomalie la plus commune concerne 1’artere sous claviere droite qui prend son origine
directement de 1’aorte et rejoint ainsi le membre supérieur droit en empruntant un trajet
aberrant, son incidence est de I’ordre de 0.5 a 2% dans la population générale.

Elle est le plus souvent asymptomatique et de découverte fortuite.

Matériels/Patients et Méthodes :

Nous rapportons le cas d’un patient agé de 50 ans, chez qui le scanner thoracique réalisé en
urgence suite a un traumatisme thoracique, a permis la découverte fortuite d’une artére
aberrante retro-cesophagienne.

L’analyse T.D.M en fenétre médiastinale A.P.C en temps artériel a mis en évidence la
naissance d’un vaisseau de la crosse de 1’aorte, qui croise la ligne médiane, chemine en retro-
cesophagien et enfin se dirige en avant et a droite pour aller au niveau de la région axillaire
droite.

Résultats :

Sur la plan clinique, ’artéria lusoria est souvent asymptomatique, comme le cas de notre
observation, vu que cette derniere ne forme pas d’anneau complet autour de 1’cesophage ni de
la trachée, elle est découverte dans la majorité des cas de facon fortuite lors d’une exploration
thoracique pour d’autres pathologies. La naissance de cette artere est mieux visualisé par les
moyens d’imagerie en coupe.

En scanner, il s’agit d’un vaisseau qui nait de la face postérieure de 1’aorte, présente un trajet
retro-cesophagien pour remonter en haut et en avant dans la région axillaire.

Conclusions :

L’artéria lusoria est une malformation vasculaire rare souvent asymptomatique de découverte
fortuite. Son diagnostic doit amener le radiologue a rechercher dans anomalies cardiaques et
des gros vaisseaux.

Mots clés : Artéria lusoria - Découverte fortuite
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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La longueur de l’aorte abdominale et les distances entre 1’origine de ses rameaux
collatéraux grands par rapport au diaphragme
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Introduction/Objectifs :

L’étude de la longueur de I’aorte abdominale du niveau du diaphragme jusqu’au niveau de sa
bifurcation terminale et la distance entre ses rameaux collatéraux grands par rapport au
diaphragme.

Matériels/Patients et Méthodes :

L’étude a été effectué sur des angiographies CT exécutées sur un CT GE LightSpeed 16 Slice
CT dans I’Hopital clinique, Saint-André de Constanta, sur des sujets saints et en fonction du
sexe.

Résultats :

La longueur totale de 1’aorte abdominale a été comprise entre 165,3-183,0 mm (le sexe
masculin mesurant 139,2-183,0 mm et le sexe féminin 135,5-160,4 mm). Le tronc cceliaque
avait son origine a une distance de 5,1-42,0 mm du diaphragme (le sexe masculin a 11,0-41,0
mm et le sexe féminin a 5,2-42,0 mm). L’artere mésentérique supérieure se détachait de
I’aorte a une distance de 31,6-64,1 mm (le sexe masculin la distance étant de 23,7-64,1 mm et
pour le sexe féminin de 31,6-56,7 mm). L’artére rénale gauche avait son origine dans 1’aorte a
une distance de 30,4-76,8 mm du diaphragme (pour le sexe masculin la distance étant de 42,2-
76,8 mm et pour le sexe féminin de 30,4-70,0 mm). L. artere rénale droite avait son origine de
I’aorte a une distance de 28,4-76,7 mm du diaphragme (le sexe masculin présentait une
distance étant de 42,8-76,7 mm et le sexe féminin de 28,4-694 mm). La longueur
diaphragme-artere mésentérique inférieure a été trouvé entre 100,4-153,2 mm (le sexe
masculin entre 100,4-153,2 mm et pour le sexe féminin entre 100,4-138,7 mm).

Conclusions :

La longueur de 1’aorte abdominale était plus grande chez le sexe masculin avec 3,8-22,6 mm.
En ce qui concerne les rameaux collatéraux grands de ’aorte abdominale, chez le sexe
féminin nous avons trouvé 1’origine plus proche du diaphragme du tronc ceeliaque, des arteres
rénales (droite et gauche) et de I’artere mésentérique inférieure.

Mots clés : longueur totale - segmentaire - aorte abdominale.

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Un tronc coelio-mésentérique associé une omphalocele géante : conséquences
chirurgicales

Antoine Laquievre*’, Martin Hitier”, Thierry Petit, Philippe Ravasse®, Julien Rod*

*Chirurgie pédiatrique orthopédique, CHU de Caen, Caen, France
°Chirurgie ORL, CHU de Caen, Caen, France
‘Chirurgie pédiatrique viscérale, CHU de Caen, Caen, France

“auteur correspondant : antoine laquievre @ gmail.com (Antoine Laquievre)

Introduction/Objectifs :

Le tronc coelio-mésentérique (TCM) est une anomalie vasculaire rare, caractérisée par les
branches de 1’artere coeliaque et I’artere mésentérique supérieure provenant d’un tronc unique
sur la paroi antérieure de 1’aorte abdominale. Cette variation anatomique peut avoir des
implications cliniques majeures [1]. A notre connaissance, aucun TCM n’a jamais été décrit
avec une omphalocele géante [2]. Nous rapportons le premier cas d’un nouveau-né présentant
une variation du tronc célio-mésentérique associée a une omphalocele géante.
Matériels/Patients et Méthodes :

L’examen initial retrouvait une omphalocele géante, avec un foie extériorisé ainsi qu’une
malrotation digestive partielle. Aprés une procédure de fermeture par étape avec une
réintégration partielle du foie, le nouveau-né présentait une hypovolémie réfractaire avec
anurie, entrainant une nouvelle chirurgie. Cette procédure a révélé une ischémie du foie et une
nécrose de tout le tractus gastro-intestinal sauf le cdlon. Malgré le traitement, y compris
I’extériorisation du foie, le nourrisson n’a pas survécu.

Résultats :

L’autopsie a révélé un tronc célio-mésentérique, une anomalie rare caractérisée par une
origine commune de 1’axe cceliaque et de D’artere mésentérique supérieure, a la partie
ventrale de 1’aorte. Deux troncs sont apparus séparément apres un TCM tres court : le tronc
gastro-splénique divisé en artere gastrique gauche et artere splénique ; et le tronc hépato-
mésentérique divisé en I’artere hépatique commune et 1’artere mésentérique supérieure. La
découverte d’'un TCM au cours a suggéré que la réduction hépatique partielle avait comprimé
le TCM ou le tronc hépato-mésentérique. Cette association peut expliquer les conséquences
dramatiques de la procédure de fermeture par étapes.

Conclusions :

Les chirurgiens doivent étre conscients de cette association car le traitement chirurgical de
I’omphalocele augmente le risque d’ischémie du tractus gastro-intestinal, méme en I’absence
de syndrome du compartiment abdominal. Par conséquent, nous recommandons des
précautions supplémentaires lors de I’exécution de cette procédure, et 1’identification des
variations vasculaires avec une échographie-doppler.

Mots clés : Tronc coelio-mésentérique - omphalocele géante - ischémie mésentérique -
valproate de sodium

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.

100¢ Congres de I’Association des Morphologistes et 23¢ Journées du CHEC e 29-24 mars 2018 - Pdle de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 124



Résumés des Posters flash AM Session 3 - Anatomie du tronc

ol
Références bibliographiques

1. Ailawadi G, Cowles RA, Stanley JC, Eliason JL, Williams DM, Colletti LM, Henke
PK & Upchurch GR. Common celiacomesenteric trunk: aneurysmal and occlusive
disease. J. Vasc. Surg. 2004;40(5):1040-3.

2. Bauman B, Stephens D, Gershone H, Bongiorno C, Osterholm E, Acton R, Hess D,
Saltzman D, SegUra B. Management of giant omphaloceles: Management of giant
omphaloceles: A systematic review of methods of staged surgical vs. nonoperative
delayed closure. J. Pediatr. Surg. 2016;51(10):1725-30.

100¢ Congres de I'’Association des Morphologistes et 23 Journées du CHEC e 99-24 mars 2018 - Ple de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 125



Résumés des Posters flash AM Session 3 - Anatomie du tronc

Multiples variations des branches collatérales de 1’aorte abdominale associées a une
duplication pyélique : a propos d’un cas

Christel-Marie Laleye’, Emmanuel Hounton
Université d’Abomey-Calavi, Cotonou, Bénin
“auteur correspondant : laleyefor @yahoo fr (Christel-Marie Laleye)

Introduction/Objectifs :

Le tronc cceliaque et 1’artere mésentérique supérieure naissent de la face ventrale de 1’aorte
abdominale. Les vaisseaux rénaux et le pyélon forment I’essentiel du pédicule rénal. Nous
rapportons un cas rare du tronc coeliomésentérique associé a une duplication de 1’arteére rénale
gauche et du pyélon gauche.

Matériels/Patients et Méthodes :

Patiente de 51ans chez qui un scanner abdominal a été réalisé dans le cadre 1’exploration
d’une masse kystique rénale gauche.

Résultats :

Il a été retrouvé un tronc coeliomésentérique avec deux arteres rénales gauches et une
duplication du pyélon gauche.

Conclusions :

Le tronc coeliomésentérique reste une variante rare et le cas présent rapporté tire son intérét
de I’association a une duplication de I’artere rénale gauche et une duplication du pyélon
gauche. Il importe de connaitre ces variations dans un but diagnostique et thérapeutique.

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Rapports morphomZtriques entre le calibre de la v.c.i. "®rigine et le calibre des veines
illaques communes ~ leur terminaison

ConstantirDina’, Constantinonescy PetruBordei CorinaDanalache (Burcut)
FacultZ de MZdecine de Cong@rConstanta, Roumanie
"auteur correspondant : costel_dina@yahoo.com (Const&itia)

Introduction/Objectifs :

Le mesurage du diametre extZrieure des trois veines ftabiir les rapports entre le calibre

de la veine cave infZrieure et les veines iliaques communes.

MatZriels/Patients et MZthodes :

L&tude a ZtZ effectuZe sur des cavographies exZcutZes avec un CT GE LightSpeed VCT64
Slice CT et un CT GE LightSpeed 16¢8ICT sur des sujets sains et tenant compte du sexe.
RZsultats :

Le diametre externe de la veine cave infZrieure se trouvait compris entre2B9202mm,

pour le sexe fZminin Ztant entre 192833 mm, tandis que pour le sexe masculin entre
21,0529,20 mm. Le diamstre externe de la veine iliaqgue commune droite mesurait entre
11,0117,42 mm, le sexe fZminin entre 118,90 mm et le sexe masculin entre 143M2

mm; ce diametre reprZsente entre 5758966% du diamstre de la veine cave infZrieure, le
sexe fZminin entre 57,880,65% et le sexe masculin entre 5966688%. Le diametre externe

de la veine iliaqgue commune gauche Ztait compris entre -17,82 mm, pour le sexe
fZminin entre 11,016,90 mm et pour le sexe masculin entre 14,32 mm; ce @imetre
reprZsente entre 46:81,18% du diametre de la veine cave infZrieure, le sexe fZminin
reprZsentant entre 46;81,18% et le sexe masculin entre 7175843%.

Conclusions :

Le diamstre externe de la veine cave infZrieur@®figine Ztait toujourmfZrieure " la valeur

de 30 mm. Pour le sexe masculin les diamstres Ztaient plus grands que ceux de sexe fZminin
avec 0,872,03 mm pour la veine cave infZrieure, avec B2® mm pour la veine iliaque
commune droite, et avec 1;3061 mm pour la veineidque commune gauche.

Mots clZs diametre veine cave infZrieurereines iliaques communes.

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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Drainage ectopique du conduit biliaire du secteur latZral droit dans la voie la biliaire
principale : illustrZe par un cas clinique

SaciaBoukoffa", Lotfi Bald, FatmaZohraZitount, Abdeljalil Abdallalf,
AbdelmalekDanouné

“Laboratoire dAnatomie, FacultZ delZdecine, Annaba, AlgZrie
*Imagerie MZdicale, Clinique Afarabi, Annaba, AlgZrie

"auteur correspondant : boukoffas@yahoo.fr (S&nakoffa)

Introduction/Obijectifs :

L Gnatomie des voies biliaires inn@patiques est calquZe sur celle du systeme pelta la
segmentation dé€dnatomiste et chirurgien fransais Couinaud Claude 1957.

Le conduit hZpatique gauche draine les segments Il, Il etéVconduit hZpatique droit
draine les segments V, VI, VIl et VIII. Les conduits des segments V et VIII draine le secteur
paramZdian. Les conduits des segments VI et VIl draine le secteur latZral droit [1,2].

Les variantes anatomiques des voies biliditea hZpatiques sont frZquentes.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous rapportons un cas cliniqu@de jeune femme %.gZe de 26 ans qui prZsente cliniquement
des douleurs au niveau déypochondre droit irradiant vers la rZgion scapulaire Zvoluant
dansun contexte fZbrile. La patiente a ZtZ orientZe vers le sefiritagdrie mZdicale pour

une cholangiographie par rZsonance magnZ(iujijelRM ou cholangielRM). Nous avons
exploitZ les images cholangiographiques @adgerle par rZsonance magnZtiglue paren

chyme hZpatique et des voies biliaires intra et éxdiatiques et de la voie biliaire accessoir
RZsultats :

Les images radiologiques de la 9M ont objectivZ une vZsicule biliaire ~ paroi Zpaisse
avec de multiples lithiases sans dilatasi des voies biliaires. La voie biliaire principakg
alithiasique et non dilatZe. @xploratlon des voies biliaires inthZpatiques a trouvZ une
variante anatomique reprZsentZe par un drainage ectopique du conduit biliaire du secteur
latZral droitLes conduits biliaires du segment VI et du segment VII se rejoignent pour former
le conduit biliaire du secteur latZral droit. Ce conduit se dirige transversalement de droite ~
gauche pour se jeter dans la voie biliaire principale en croisant sa facéepostZr

Conclusions :

L&@valuation prZopZratoire prZcise @@natomie biliaire est importante pour assurer
sZcuritZ des interventions chirurgicales hZpatobiliaires. variantes anatomiques peuvent
stre source de complication post opZratolra. Bili-IRM reprZsente actuellemer@xamen
radiologique de choix dan@kploration des voies biliaires [3].

Mots clZs :variantes anatomiquesvoies biliaires intrenZpatiques drainage ectopique du
conduit du secteur latZral droit.

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists
RZfZrences bibliographiques
1. Couinaud C. le foie Ztudes anatomiques et chirurgicales. Paris: Massan; 1957
2. Chevrel JP. Anatomie Clinique, Tome 2, le tronc. France: springer Verlag 1994.
3. Anatomie biliaire et vasculaire du foie. Valette JP, De Baere T. J. Radiol 2002, 83 ;
221-232.
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Kyste du conduit cholédoque a propos d’une observation

Sacia Boukoffa®, Leila Boudine’, Mohamed Belaid, Nassim Boukadoum®, Lotfi Bala®,
Hacene Ramtani¢, Abdelmalek Danoune’

*Laboratoire d’Anatomie, Faculté de Médecine, Annaba, Algérie
®Laboratoire d’Anatomie, Faculté de Médecine, Alger, Algérie
‘Imagerie Medicale, Clinique Al Farabi, Annaba, Algérie
‘Laboratoire d’Anatomie, Faculté de Médecine, Bejaia, Algérie

“auteur correspondant : boukoffas@yahoo fr (Sacia Boukoffa)

Introduction/Objectifs :

Les kystes du cholédoque ou dilatations kystiques du cholédoque sont des malformations
congénitales de la voie biliaire principale, affection rare a prédominance féminine, décrite
pour la premiere fois en 1723 par Vater [1]. C’est une dilatation fusiforme ou sphérique du
cholédoque avec obstruction secondaire possible des voies biliaires extra hépatiques voire du
duodénum. L’évolution spontanée est défavorable, elle est marquée par des complications
multiples : angiocholite, pancréatite, dégénérescence maligne et cirrhose hépatique [2].
Matériels/Patients et Méthodes :

Nous rapportons un cas clinique d’un jeune homme agé de 30 ans cholécystectomisé et avec
des antécédents de pancréatite. Il présente cliniquement un tableau d’angiocholite. Le patient
a été orientée vers le service d’imagerie médicale pour une imagerie par résonance
magnétique hépatobiliaire et pancréatique. Nous avons exploité les images radiologiques de
I’imagerie par résonance magnétique du parenchyme hépatique, des voies biliaires intra et
extra-hépatiques ainsi que ceux du pancréas.

Résultats :

Les images radiologiques de I’imagerie par résonance magnétique hépatobiliaire et
pancréatique montrent une volumineuse dilatation du segment terminal intra-mural du
cholédoque s’épanouissant dans la lumiere duodénale a travers la papille duodénale majeure
(type III de Todani ou cholédochocele) [3]. Ce diverticule mesure 49x29 mm, il contient
plusieurs micro-calcules. Les voies biliaires intra et extra hépatiques d’amont ne sont pas
dilatées. Le conduit principal pancréatique (de Wirsung) n’est pas dilaté. Ce canal semble
rejoindre la dilatation kystique. Les anomalies morphologiques et structurales hépatiques sont
absentes. Le pancréas, la rate, le rein droit et le rein gauche sont sans anomalies.

Conclusions :

La dilatation kystique du cholédoque est une malformation rare de la voie biliaire principale.
Le diagnostic est rendu facile par les moyens d’imagerie modernes, essentiellement la
cholangiographie par résonance magnétique (Bili-IRM). Compte tenu des complications
graves et multiples, le traitement chirurgical qui s’impose, repose sur 1’ablation compléete de la
portion anormale suivie d’un rétablissement de continuité par anastomose hépatico-jéjunale.

Mots clés : Kyste du cholédoque - malformation congénitale - cholangiographie-IRM

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Maladie des complexes de Von Meyenburg a propos d’un cas clinique
Sacia Boukoffa®', Abdeljalil Abdallah®, Danoune Abdelmalek Danoune®, Salah Mahdadi®
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“auteur correspondant : boukoffas@yahoo fr (Sacia Boukoffa)

Introduction/Objectifs :

La maladie des complexes Von Meyenburg est une malformation congénitale des voies
biliaires intra-hépatiques décrite pour la premiere fois en 1918 par Hanns Von Meyenburg.
Cette maladie est une anomalie de développement embryologique de la plaque ductale au
cours du développement des voies biliaires. L’anomalie correspond a l’arrét partiel ou
complet de remodelage de la plaque ductale avec la persistance plus au moins complete de
I’exces des structures embryologiques qui constituent I’échafaudage temporaire de la plaque.
Matériels/Patients et Méthodes :

Nous rapportons le cas clinique d’une patiente agée de 63 ans cholécystectomisée et
hystérectomisée qui consultait pour des coliques hépatiques, orientée vers le service
d’imagerie médicale pour une imagerie par résonance magnétique abdomino-pelvienne (IRM)
abdomino-pelvienne. Nous avons exploité les images obtenues par 1’imagerie par résonance
magnétique du parenchyme hépatique et des voies biliaires intra et extra-hépatiques en
décrivant et en mesurant les différentes formations pathologiques chez cette patiente.
Résultats :

La patiente présentait un foie de taille normale a contours réguliers. Le parenchyme hépatique
est parsemé de multiples formations kystiques millimétriques éparses a ’ensemble du
parenchyme. La formation kystique la plus volumineuse occupe le segment II. Elle est de
forme ovalaire, bien délimitée et mesurant 24x17mm, se présentant en hypersignal en
pondération T2, hyposignal diffusion. Ces images évoquent la maladie des complexes deVon
Meyenburg ou micro-hamartomes biliaires. Par ailleurs, I’exploration des autres organes a
montré un lit vésiculaire vide, un rein gauche de taille réduite avec réduction de l’index
parenchymateux, un rein droit de taille normale et a contours réguliers.

Conclusions :

Une biopsie hépatique doit étre réalisée systématiquement chez tout patient présentant de
multiples 1€sions hépatiques découvertes lors d’une chirurgie laparoscopique. Seul le résultat
histologique permettra d’éliminer le diagnostic de métastases ou de confirmer la maladie des
complexes de Von Meyenburg.

Mots clés : Malformation congénitale des voies biliaires intra hépatiques - formations
kystiques - maladie des complexes Von Meyenburg.

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Etude anatomique du célon pelvien
Ananivi Sogan, Yaovi Edem James", Beau Tchangai, Komlavi James
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“auteur correspondant : nanoj@yahoo fr (Yaovi Edem James)

Introduction/Objectifs :

Identifier les différents types anatomiques du cdlon sigmoide dans notre milieu et déterminer
celui qui expose le plus a la survenue du volvulus du c6lon pelvien.

Matériels/Patients et Méthodes :

Il s’est agi d’une étude prospective transversale du 1 janvier 2007 au 31 décembre 2012 sur
une série de 63 malades (33 hommes et 30 femmes) ayant eu une laparotomie pour des
pathologies non coliques. Pour tous les patients, les parametres suivants ont été notés :

- C1=la longueur totale du cdlon pelvien ;

- C2 =la longueur de la racine du méso sigmoide ;

- C3 = la hauteur du méso-sigmoide ;

- C4=la largeur maximale du méso-sigmoide.

Résultats :

C1 moyen de toute la série était de 61,3cm. C2 moyen était de 5,5cm. La hauteur C3 et la
largeur maximale C4, étaient respectivement en moyenne de 14,6cm et 7,6cm. La
comparaison des parametres chez 1’homme et chez la femme n’a pas montré de différence
significative.

Conclusions :

Ce travail a permis de connaitre la répartition des différents types de colons pelviens dans la
population de nos malades opérés. Des mensurations réalisées sur le colon pelvien des
patients présentant un volvulus, permettront d’attribuer objectivement la vraie paternité de
cette urgence chirurgicale a un type anatomique de c6lon pelvien.

Mots clés : anatomie - cdlon pelvien - volvulus

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Persistance des canaux mulleriens et dysgénésie gonadique chez un homme de 25 ans :
discussion Anatomique et radiologique autour de la prise en charge

Guillaume Péré*, Lucie Even®, Marion Laurens®, Luana Carfagna™, Jacques Moscovici®

*Laboratoire d’Anatomie Rangueil, Faculté de Médecine de Toulouse III, UPS, Toulouse,
France

*Service de Chirurgie urologique, CHU Toulouse, Toulouse, France

‘Service de Radiologie, CHU Toulouse, Toulouse, France

Service de Chirurgie infantile, CHU Toulouse, Toulouse, France

“auteur correspondant : guillaumepere65@ gmail .com (Guillaume Péré)

Introduction/Objectifs :

Décrit en 1939 par Nilson', le syndrome de persistance des canaux mulleriens (PMDS) est
caractérisé par la persistance des canaux de Miiller chez un individu au phénotype masculin,
normalement virilisé. Il est du a un défaut d’action de 1’hormone anti mullerienne (AMH) ou
de son récepteur (AMH-R)’ et d’origine génétique.

L’objectif est de déterminer en se basant sur 1’Anatomie et a partir d’une revue de la
littérature la meilleure prise en charge d’un patient de 25 ans atteint de PMDS.
Matériels/Patients et Méthodes :

Nous rapportons le cas d’un homme de 25 ans, qui consulte pour des douleurs pelviennes
mensuelles pseudo-cycliques. Dans ses antécédents nous retrouvons un hypospadias
postérieur sévere, ainsi qu’'une dysgénésie gonadique mixte 45 X,0 (70%) , 46 X,Y (30%)
avec cryptorchidie unilatérale et PMDS opéré avec résection sub-totale des reliquats
mulleriens. Afin de proposer une prise en charge optimale nous avons réaliser une étude
anatomique des constatations per-opératoires, de I’imagerie, et réalisé une revue de la
littérature.

Résultats :

Nous avons découvert a I’IRM une récidive inédite de la cavité mullerienne, a type d’hémi-
utérus implantée sous le veru montanum, et responsable d’une compression des structures
adjacentes. Les douleurs que présente le patient peuvent étre expliquées par une compression
de la vésicule séminale gauche, ou par mise en tension de la cavité mullerienne.

Dans la littérature le risque de transformation maligne’ des reliquats est estimé entre 3.1% et
8.4%, et concerne aussi le testicule cryptorchide’ jusqu’a 18%. La fertilité (19%) “est altérée
par la cryptorchidie et par des lésions au cours de la chirurgie en raison d’une anatomie
différente.

Conclusions :

Nous proposons plutét qu’un traitement symptomatique, une prise en charge chirurgicale a
type d’exérese de la récidive mullérienne par coelioscopie, en raison des symptomes, du
risque de transformation maligne, du caractere symptomatique de la cavité, avec une
dissection soigneuse du déférent pour préserver la fertilité.

Mots clés : persistance canaux mulleriens - cryptorchidie - canal déférent - malignité -
Anatomie

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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Cloison utéro-vaginale totale illustrée par un cas clinique
Sacia Boukoffa®', Lotfi Bala®, Soumaya Cheniti®, Chahrazed Soussa®, Abdelmalek Danoune®
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‘Laboratoire d’Anatomie, Faculté de Médecine, Bejaia, Algérie

“auteur correspondant : boukoffas@yahoo fr (Sacia Boukoffa)

Introduction/Objectifs :

L’utérus cloisonné représente la variété la plus fréquente des malformations utérines. C’est
une malformation miillérienne survenant lors de I’embryogenese.

L’appareil génital féminin dérivant pour sa partie haute (trompes utérines, utérus et 2/3
supérieurs du vagin) des canaux de Miiller (mésoblaste intermédiaire) explique que les
malformations de ces deux organes, utérus et vagin, sont souvent associées [1].

L’uterus cloisonné résulte d’un défaut de résorption plus au moins complet de la cloison
d’union des canaux de Miiller [2].

Nous rapportons le cas d’une cloison utéro-vaginale totale chez une jeune femme de 27 ans de
découverte fortuite lors d’une exploration radiologique par IRM abdomino-pelvienne d’une
masse pelvienne.

Matériels/Patients et Méthodes :

Exploitation des images radiologiques obtenues par résonance magnétique (IRM) de la région
abdomino-pelvienne réalisées chez une jeune patiente orientée vers le service d’imagerie
médicale pour exploration d’une masse pelvienne.

Résultats :

Il s’agit d’une patiente agée de 27ans célibataire sans antécédents médicaux ni chirurgicaux
notables. Son examen clinique abdomino-pelvien retrouve une masse pelvienne dure,
irréguliere et bosselée.

Les images de I'IRM abdomino-pelvienne montrent un utérus présentant une cloison
complete qui le divise du fond utérin jusqu’au col avec individualisation de deux cavités
utérines, deux cavités cervicales et deux cavités vaginales. L’ovaire droit présente une
formation kystique pelvienne supra utéro-vésicale a développement abdominale, ovalaire a
limites lobulées, mesurant 12,5 X 9,8 x 16,5 cm.

La formation kystique est traversée par une cloison graisseuse, avec cloisonnement délimitant
des logettes a contenu hémorragique.

Conclusions :

L’utérus cloisonné représente la variété la plus fréquente des malformations utérines. La
cloison utéro-vaginale totale est rare. Les cloisons utéro-vaginales sont généralement
asymptomatiques de découverte fortuite.

Il est important d’évoquer ce diagnostic chez toute patiente présentant une anamnese des
dyspareunies, de fausses couches a répétition ou d’accouchement prématuré.

Mots clés : Malformation utérine - cloison utérine totale - cloison utéro-vaginale

Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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LZiomyomes multiples intrautZrins, extra-utZrin et abdomino-pelviens rZvZIZs par une
hernie ombilicale ZtranglZe opZrZe en urgence
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Introduction/Objectifs :

Les IZiomyomes sont des tumeurs solidesstiinizes de fibres musculaires lisses [1]. La
majoritZ des IZiomyomes de la sphere gZnitale sont utZrins. NZanmoins, des localisations
intestinales ou pZritonZales sont rapportZes [2]. Nous prZsentons le cas dimquetente
cZlibataire %.gZe de 8®,admise au pavillon des urgences chirurgicales le 28.08.2017 pour
des douleurs abdominales p@mibilicales sur une hernie ombilicale ZtranglZe.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Un examen clinique, une exploration radiologique et une prise en chairgegicale en
urgence @ine patiente %ogZe de 63ans qui prZsente des douleurs abdomiratdsiljzéies

sur une hernie ombilicale ZtranglZe.

RZsultats :

L@&xamen clinique de@bdomen trouve une hernie ombilicale douloureuse irrZductible avec
une volunineuse masse pelvienne palpable.

Une Zchographie abdomipelvienne pratiquZe en urgence a objectivZ un large d
pariZtal sur la ligne mZdiane dont le collet mesure 60mm de largeur et un sac herniaire
renfermant plusieurs segments digestifs distendus.

L@tZrus est globuleux renfermant plusieurs masses Zchogenes hZtZrogeresiraiea.

L @vaire droit est porteurfmn kyste

La patiente a ZtZ opZrZe en urgence le jour de son admission. P@quiotatlon
chirurgicale, le chirurgien a trouvZ une anitestinale ilZale ZtranglZe. LZg-rem«
souffrante a repris sa coloration 15mintes apres sa libZration. Puis il a dZcouve
volumineuses tumeurs intebdominales une tumeur utZrine intr@aurale, une tumeur extra
utZrine accolZe WtZrus, uneumeur ovarienne droite, une tumeur ilZale ayant reféatide
iIZale et Ztant ~(rigine de fhernie ombilicale et une tumeur du grand omentum. Une
hystZrectomie totale a ZtZ pratiquZe avec ablation des autres tur@nssmble des masses
tumorales pes 5kg.

L&tude anatomopathologique a trouvZ o@msemble des tumeurs correspondent ~ des
IZiomyomes sans signes de malignitZvolution a ZtZ favorable.

Conclusions :

Les IZiomyomes extratZrins abdomingelviens ne prZsentent pas de criteres spies de
bZnignitZ ou de malignitZ. Le principe de prZcaution incite donc, apres exZrsse, "~ une
surveillance ~ long terme des patientes.

Mots clZs :Les IZiomyomes utZrins |IZiomyomes extraitZrins- IZiomyomes abdomiro

pelviens- hernie ombilicale ZtrayiZze
E/E
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Localisation anatomique des nodules dans@ndomZtriose profonde: Revue de la
littZrature
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"auteur correspondant : vbalaya@hotmail.com (Jenrisfelt)

Introduction/Objectifs :

Le but de cette Ztude Ztait de dZcrire la topographie et la frZquence des diffZrentes 1Zsions
d@ndomZtriose pelvienne profonde.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Revue de littZrature de 2003 ~ 2017 en utilisant les mots clZs suiv@atsatomical
distribution E, Cdeeply infiltrating endometriosis, Qdeep endometriosks, GsurgeryE, sur
PubMed via Medline.

RZsultats :

15 articles sur 45 correspondant @bBjectif de Gtude ont ZtZ analysZs. 1379 patientes
prZsentaient 2265 I|Zsions histologiquement y¥#es. Les IZsions @&hdomZtriose
ZtaienfocalisZes aux ligaments ut&acrZs (41% 925), au septum recto vagin
(13.6%; 309), au niveau de la jonction regigmoedienne (13,2%298), au vagin (9%

212), au culde-sac de douglas (5.69428), " la \essie (3.1% 72) et ~ Qiretere (2.5% 57).

156 patientes (11,3%) prZsentaient au moins 2 IZsions avec notamment une
simultanZe des ligaments ut&acrZs et du rectum (62 patientes) et une atteinte simultanZe
des ligaments utZssacrZs et du tde sac de Douglas (31 patientes).

Conclusions :

L&@ndomZtriose pelvienne profonde intZresse principalement les ligaments utZrosacrZs et le
septum rectevaginal. Les atteintes multifocales doivent stre recherchZes lors du bilan prZ
opZratoire afin de gantir I@xhaustivitZ de@xZrese chirurgicale qui conditionne le succes.

Mots clZs Anatomie pelvienne endomZtriose
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
RZfZrences bibliographiques
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Deeply infiltrating endometriosis: pathogenetic implications of the anator
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2. DaiY, Leng JH, Lang 3H, Li X-Y, Zhang 3J. Anatomical digibution of pelvic deep
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CaractZrisation descellulessouchesgerminales etr ZgZnZrescence de $permatogensse
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'UniversitZ Paris Descartes, Sorbonne P&Ci$Z, FacultZ de MZdecingssistancePublique
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Universitaire (CHU) Cochin, Serviceldistologie Embryoloig Biologie de la Reproduction,
Paris, France; 2Institut Cochinlnserm U 1016DZpartemenbDZveloppement Reproduction et
Cancet Equipe GZnomique EpigZnZtique et Physiopathologie de la ReprogluRzios)
France; *Inserm U9671RCM/DRF/CEA FontenayauxRoses France

"auteur correspondantvirginie.barraudlange@aphp.f(Virginie Barraud-Lange

La spermatogenese est le processus continu de diffZrenciation cellulaire qui abou
production chez@dulte des spermatozoedes. Dans les tubes sZminiferes du testic
processus se dZveloppe ~ partiym nombre restreint de celés, les cellules souche
germinales (CSG). Les CSG prZsentent la double propriZ@uderenouveler pour maintenir

leur stock, et de se diffZrentier pour produire les cellules hautement spZcialisZes que sont les
spermatozosdes.QctivitZ fonctionnett des CSG chez les mammiferes, dont le primate non
humain, a ZtZ dZmontrZe par la rZgZnZrafore dpermatogenese apres leur transplantation
dans des testicules dZplZtZs en CSG. Ghemain, comme chez les autres mammiferes, les
CSG sont prZsentes ddastesticule des la naissance et sont la cible des chimiothZrapies et
radiothZrapies antiancZreuses. Qitteinte de leur stock est responsable des stZr
secondaires au traitement. Des biopsies testiculaires sont actuellement rZalisZes

patients prZpuberes atteints de cancer afin de -comserver les CSG avarfiniduction des
traitements ~ haut risque. En effe@tilisation potentielle des CSG en thZrapie cellulaire
constitue une alternative intZressante pour la restauration de la fewiticziline. @pres les

modeles animaux, auttransplantZes dans le testicule des patients guZris mais stZriles, les CSG
permettraient de restaurer la spermatogenese et ainsi une fertilitZ naturelle ou par Assistance
MZdicale " la ProcrZatiorToutefois, |Qitilisation des CSG en thZrapie cellulaire humaine
nZcessite, entre autre, de dZcrypter les caractZristiques molZculaires et fonctionnelles de ces
cellules qui, @pres les dernisres donnZes de la littZrature, apparaissent comme une population
tres hZtZogene. Les CSG de souris constituent le modele de CSG le mieux connu chez les
mammiferes. Les programmes de recherédermPlasetGermCell menZs chefumain par

nos Zquipes visent " caractZriser les CSG humaines adultes et prZpubsres " partir des donn
acquises chez la souris et ~ dZvelopper des moihleso permettant de mieux comprendre

les mZcanismes rZgulant le devenir des CSG humaines en vue de mettre au point les modalitZs
de leur utilisation.

DZclaration dintZret : Les auteurs dZclareng pas avoir de liengiitZrsts.
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"auteur correspondantCelia. RAVEL@chuennes.fr(CZlia Ravel

Depuis plus dOune dizaine dDannZes, I'existence de Cellules Souches Ovariennes (CSO) pouvant
contribuer ~ une nZovogenese dans IOovaire adulte est rapportZe par certaines Zquipes. Cela
remet en question le dogme de la biologie fZminine setpreldes femelles des mammiferes
naissent avec un pool fixe et non renouvelZ de cellules germinales. Ce stock diminue avec I'%.ge
en raison de l'ovulation ou de l'atrZsie conduisant ~ la mZnopause. La prZsence de cellules
souches germinales ayant une atdivinitotique suggere la possibilitZ dOune ovoge
postnatale potentielle. Ces cellules prZsentent " la fois des marqueurs de cellules germinales et
de cellules souches en culture, en particulier le polypeptide DDX4 (BtoXChelicase 4).

Elles ont ZtZ @Zes en utilisant diffZrentes stratZgles in vitro et leur capacitZ " se diffZrencier

en ovocytes in vivo a ZtZ dZmontrZe puisquOapres rZintroduction dans un enviro
somatique ovarien, ces cellules gZnerent des follicules capables de produire gfrEtpre

saine chez les rongeurs. Toutefois, de nombreux scientifiques restent sceptiques et remettent en
question la fiabilitZ des mZthodes utilisZes. Des travaux rZalisZs dans 4 labc
indZpendants ont tentZ de reproduire les memes rZsultats.anené approche de tri cellulaire

par cytomZtrie en flux basZe sur l'anticorps-BiiX4. lls ont effectivement isolZ un
population de cellules ovariennes humaines. Cependant, ils nOont dZtectZ aucune expression
d'’ARNm de DDX4 par qPCR ni par Single CAlhalysis (analyse de sZquensage d'ARNmM
monocellulaire tres sensible) dans ces cellules. Au centre de la controverse se trouvent la
localisation intracellulaire cytoplasmique de DDX4 dans les cellules germinales et la spZcificitZ
des anticorps utilisZs. Eeffet, des cellules marquZes par cet anticorpsDddX4 ont ZtZ

isolZes dans des tissus non ovariens, en particulier dans le foie, la rate et les reins. LOutilisation
de DDX4 en tant que marqueur de surface cellulaire Ztant controversZe, de nouveags modsl

de souris transgZniques ont ZtZ dZveloppZs pour sOaffranchir de ce biais et semblent confirmer
IQexistence de ces CSO. QuoiquOil en soit, le r™le physiologique de ces CSO in situ dans l'ovaire
nOest pas clairement Ztabli et il nOy a pas de preuwes qaedicipent au pool de follicules
primordiaux et donc aux stades ultZrieurs du dZveloppement folliculaire. MalgrZ le fait quOil
nOexiste actuellement aucun consensus sur lOexistence ni sur IQorigine de ces
entreprises commerciales proposenbargOhui dOutiliser leur potentiel des cellules souches
pour traiter certains types d'infertilitZ humaine.

DZclaration dintZret : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liénszists
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"auteur correspondant : martl_hit@yahodMtartin Hitier)

Souvent oubliZ " cotZ des 5 autres sens, le systsme vestibulaire 8&sken et joue un r™le
fondamental bien au del” de 10Zquilibre. DZtecteur des mouvements de courant lors de la vie
aquatique, il Zvolua vers la dZtection des moevesnde IQorganisme et la stabilisation du
regard " la base de IOZvolution de IOocculomotricitZ. PrZcurseur de 1Qaudition il se dZveloppera
avec la vie terrestre pour sOadapter " la gravitZ, et permettre I0Zquilibre. Le systeme vestibulaire
influence Zgalment le systeme vZgZtatif, modifiant la pression artZrielle, la minZralisation
osseuse ou les rythmes circadiens et entrainant des nausZes lors des vertiges ou du mal des
transports. Si IOexistence dOun cortex vestibulaire primaire reste dZbattugcéOuhilue
systeme vestibulaire au niveau cortical est largement reconnue. En particulier au niveau de la
formation hippocampique, le systeme vestibulaire joue un r™le fondamental sur
reprZsentation de IOespace en influensant les cellules de liewatiukes de direction de la

tste. Le systeme vestibulaire est donc au ciur de nos cartes cognitives, mais influence
Zgalement les performances mathZmatiques et la conscience de soi. Des stimulations du
systeme vestibulaire chez des personnes saines switcapables de crZer des sensations de
sortie de son propre corps (sensation de ne plus habiter son corps) en agissant probablement au
niveau de la jonction tempoyuarietale. Ces avancZes fondamentales dans la connaissance du
systeme vestibulaire nousdsnt Zgalement ~ mieux comprendre IQimportant retentissement des
pathologies vestibulaires dans la vie de certains patients.

DZclaration dOintZretl:es auteurs dZclarent ne pas avoir de liens dOintZrsts.
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DOune famille ~ un rZseau nationaHistoire dOune titinopathie
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"auteur correspondantfrancoise.chapon@unicaen(ffransoise Chapoh

LOobjectif de cette prZsentation est IQillustration de la dZmarche diagnostique dOune myopathie,
de la clinique " la gZnZtique en passant par IQimagerie (scanner ou rZsonnance e)agnZtiqu
IOhistologie et de son intZgration dans le vaste domaine des myopathies.

LOexemple pris est celui des titinopathies, entitZ de dZcouverte rZcente et en pleine Zvolution
[1-3].

La titine est une protZine gZante (Titan lui a donnZ son nom) et espaot&plus grand gene

de IOorganisme humgiFiTN).

De nombreux phZnotypes sont rapportZs ~ des mutations dans ce gene.

La forme clinique dZcrite ici est celui dOune famille normande atteinte de myopathie hZrZditaire
avec insuffisance respiratoire prZcome myopathie dOEdstrsm ou HMERHereditary
Myopathy with Early Respiratory Failure)

Les biopsies musculaires montrent des corps cytoplasmiques caractZristiques en microscopie
optique et Zlectroniques qui permettent dOZvoquer le diagnostic ainsi caspelss de
dZtructuration du sarcomere.

LOZtude gZnZtique effectuZe initialement par analyse de liaison puis sZqueneage gZnomique
complet a montrZ une nouvelle mutation dans I0exon 3@BNJeorrespondant ~ la titine de

la bande A.

La tres grande taillelu gene fait que IQanalyse gZnZtique montre de trss nombreux variants dont

le caractere pathogene est souvent difficile ~ affirmer [4]. RZcemment sOest mis en place un
rZseau national des titinopathies afin de recenser les diffZrents cas et de validgntesics.

Mots clZs myopathies corps cytoplasmiquesHMERF - titine
DZclaration dOintZretl:es auteurs dZclarent ne pas avoir de liens dOintZrsts.
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Utilisation de formaldZhyde et d@au oxygZnZe mise au point ddine technique
permettant IZtude de la dure mere et derachnoede de la base du cr%o.ne

FlorianBernard’, Louis-Marie Terrief, HD fournief, StZphan®elut’

“Laboratoire dAnatomie, FacultZ de MZdecine, Angers, France
*Laboratoire dAnatomie, Tours, France

"auteur correspondant : bernardflorian.bf@gmail.com (FlorBernard)

Introduction/Objectifs :

La canservation au formaldZhyde permet la rZalisati@tudes neuranatomiques(l) de
qualitZ. Cependant danéfiude de la durmere basicranienne, un fraisage extensif

souvent nZcessaire, pouvant entrainer une destruction durale ou arachnoediennetr®ans n
expZrience, une solution de formaldZhyde@#au oxygZnZe peut ramolld$ et le rendre
sectionnable avec un simple scalpel. Cette mZth@lepas encore ZtZ rapportZe dans la
littZrature, et demeure inexpliquZe. Notre but fl@itablir un protoca@ dZtude de la dure

mere basicr¥konienne sans fraisage.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Aprss avoir rZsZquZ les tissus mous de 10 tstes, 5 furent injectZes au latex. Nous avons testZ
diffZrents protocoles (temps et concentration) de b&audoxygZnZet ele formaldehyde
(CFFO). Les modifications macroscopiques @s,| la dure mere,Grachnosde et du cerveau

furent ZtudiZs. Une Ztude scannographique, biochimidust@bgiquede cadavres fixZs au
formaldZhyde seul (CFF) et au CFFO furent rZalisZs.

RZsiltats :

Les meilleurs rZsultats anatomiques furent obtenu pour une concentf@tionodygZnZe de

20% pendant 6 semaines. Nous avons observZ un ramollissement osseux dans tous les
spZcimens conservZs @&u oxygZnZe, permettant la rZalisation de coapides et
coronales avec un simple scalpebs et la dure mere issue des solutions CFF et CFFO furent
bien prZservZes en terme de coloration, de macroscopie et de structure collagZnique. Quand la
concentration en eau oxygZnZe Ztait supZrieure "~ 30kb;soue la piece fut laissZe pendant

plus de 10 mois, des phZnomenes de dZcomposition furent observZs.

Conclusions :

Le ramollissement osseux, dZ ~ une dZcalcification induite par les agents corroséaule |
oxygZnZe(2), permet de sectionner la basertibne en prZserva@@rachnoede et la dure

mere. Nous ne pouvons exclure la possibili@lZrations du collagene, des lors @ue Ztude
ultra-structurale en microscopie Zlectroniqéa pas ZtZ rZalisZe.

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclaren¢ pas avoir de liengidtZrsts.
RZfZrences bibliographiques

1. Bernard F, Zemmoura |, Cottier JP, FournierDH Terrier L-M, Velut S. The
interperiosteodural concept applied to the jugular foramen and
compartmentalization. J Neurosurg. 8 sept 2097;1

2. Gupta S, Jawanda MK, Sm M, Bharti A. Qualitative histological evaluation of hard
and soft tissue components of human permanent teeth using various decalcifying
agents a comparative study. J Clin Diagn Res JCDR. sept 2014;8(9):Z2:69
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Essai interventionnel sur fmpact d@ne musique ddmbiance sur @nxiZtZ durant les
dissections anatomiques

AlexandreBellier* ™, AnneStoecklé, ThibaultSecheressePhilippeChaffanjord

“Laboratoire (ﬁknatomieges Alpes Franeaises, Grenoblerance
*Service @valuation MZdicale, CHU Grenoble Alpes, Grenoble, France

"auteur correspondant : abellier@ctgrenoble.fr (Alexandr&ellier)

Introduction/Objecti fs :

MalgrZ QrrivZe de nouvelles techniquedpprentissage d@inatomie, les dissections restent
incontournables dans la pZdagogie mZdicale. Cependant, nous savons que ces dissections sont
pourvoyeuses @nxiZtZ chez les Ztudiants en mZdecine [1]deSrZtudes ont montrZ une
rZduction de @nxiZtZ prZsente lors de t%.ches anxiogenes gr¥%.ce " la musique [2]. Notre
objectif Ztait donc de dZterminer si la musique pouvait avoir une influence anxiolytique sur
les Ztudiants lors des dissections anatomicques.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous avons rZalisZ un essai interventionnel en 6 clusters ZquilibrZs avec randomisation sur
|intervention. La population Ztait de 180 Ztudiants‘dm@Ze de mZdecine de la FacultZ de
Grenoble. [dntervention Ztait une usique de fon@daptZe et standardisZe selon les donnZes
de la littZraturg3]. Le critere de jugement principal Ztait le scoréZdhelle éwutoZvaluation
standardisZe STAI [4]. La satisfaction d&tlidiant mesurZe par EVA ainsi que ses notes
Ztaient galement recueillies.

RZsultats :

Nous r@wvons pas constatZ&anZlioration significative de la satisfaction des Ztudia
Toutefois, nous avons mis en Zvidence naiction de®nxiZtZ aigu de 37% (OR=1,37
p=0,71) dans le groupe bZnZficiant @etérvention, &st "~ dire la musique de fong%.ce

" un modsle linZaire mixte ajustZ sur le groupe @mnxiZtZ chronique. Par ailleur
|Gntervention a permis une amZlioration des note&Vdluation pratique de 0,21 points
(p=0,29).

Conclusions :

Ainsi nous avons dZmontrZinpact ddne musique @mbiance dans un environnement
anxiogene q@@st la salle de dissection. Lors des trava@xatomie, nos Ztudiants ont mieux
rZussi leurs Zvaluations et ont surtout eu une rZduction de leur anxiZtZ vZcue. Cette
intervention ~ visZe pZdagogique simple a donc permit un meilleur apprentissage.

Mots clZs Dissections anatomique®Zdagogie AnxiZtZ- Musique
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.

E/E
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E/E
RZfZrences bibliogphiques
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2. Ince, Serpi 4C 'Y EO0=CTDh&B3fect of Music Listening on the Anxiety of
Nursing Students during Their First Blood Draw Experidicéurse Educatior
Today 52 (mai 2017): 104.

3. Helen Lindquist Bonny; Music and Healing, Music Therapy, Volume 6, Issue 1, 1
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Techniques de recirculation cadavZriques pour la simulation chirurgicale. Une revue
systZmatique

AlexandreBellier* ™, AnassChanet, PaulineBelingherf, PhilippeChaffanjort

“Laboratoire (ﬁknatomieges Alpes Franeaises, Grenoblerance
*Service @valuation MZdicale, CHU Grenoble Alpes, Grenoble, France

"auteur correspondant : abellier@ctgrenoble.fr (Alexandr&ellier)

Introduction/Objectifs :

Les modsles de simulation chirurgicale sont souvent limitZs par leur manque de rZalisme, dz
|I@bsence de circulation sanguine dans les vaisseaux. Certaines Ztudes ont dZveloppZ des
techniques pour mettre en place une vascularisatiomparsem afin @ccroitre la fidZlitZ de

la simulation. Notre objectif Ztaitientifier les techniques de revascularisation cadavZrique

les plus appropriZes pou@htrainement chirurgical, et de crZer une revue systZmatique avec

la description des protocoles utilisZs.

MatZriels/Patients et MZthodes :

La stratZgie de recherche incluait PubMed et le sondage des rZfZrences prZsentes dans les
articles sZlectionnZs. Les Ztudes Ztaient identifiZes gr%.ce " la base de donnZes Medline. Le
concept de recherche incluait la peitin, les cadavres e@htrainement via la simulation.

Cela a conduit ~@nclusion de 12 articles sur une base de 250, dans lesquels nous avons
collectZ les informations importantes.

RZsultats :

Notre avons offerine vue @nsemble des diffZrentes heaues dZveloppZes pour
reperfusion posmortem. Un apersu des rZsultats est prZsentZ dans trois tableaux successifs:
un pour les donnZes descriptives des Ztudes incluses et deux autres pour les caractZristiques
des techniques de lavage et de perfudious avons ZtudiZ les diffZrents sites de canulation,

la pulsatilitZ, les diffZrents produits utilisZs pour les techniques de lavage et de perfusion.
Nous avons aussi considZrZ le type de cadavre (embaumZ ou frais), les pressions utilisZes, et
|@quipemat mis en place pour la simulation afin de dZgager les 2 techniques les plus
performantes.

Conclusions :

Cette revue systZmatique fournit un apersu des diffZrentes techniques de pe
cadavZrique. Cela pourrait «tre un dZbut pour permettre aux meufateurs de choisir la
meilleure technique de reperfusion et Galapter grdoce aux donnZes collectZes, dans le but
d@tablir une mZthode de rZfZren@mndnodsle de simulation.

Mots clZs RevascularisationPerfusion Cadavres Chirurgie- Simulaion
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
RZfZrences bibliographiques
1. Delpech PO, Danion J, Oriot D, et al. SimLife a new model of simulation using a
pulsated revascularized and reventilated cadaver for sliggication. J Visc Surg.
2017;154:1520.

2. Aboud ET, Krisht AF, @Xeeffe T, et al. Novel simulation for training traun
surgeons. J Trauma. 2011;71:148YDQ
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Anatomie microchirurgicale de IQrtere subcalleuse
JulietteSciancalepore Louis Chenin PascaFoulon Eric Havet JohanrPeltier

Laboratoire dAnatomie et @ragnogZnese, UniversitZ de Picardie Jules Verne, Amiens,
France

"auteur correspondant : juliette.sciancalepore@gmail.com (Jul&ttancalepore)

Introduction/Objectifs :

LGrtere subcalleuse (ASc) est une branche@ile communicante antZrieure (AcoA) et qui

est peu connue et dZcrite dans la littZrature.

L @bjectif de cette Ztude Ztait de dZcri@nhtomie microchirurgicale déNSc en insistant

sur son trajet, ses branches et ses territoires de vascularisation.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Notre Ztude a portZ sur 7 cerveaux {mosttem. Sept injections des arteres carotic
communes et vertZbrales au latex nZoprene Ztaient propo&@3dgadtion des cerveaux et le
pelage de(rachnoede permettaient la dissettdin dZtudier les caractZristiques G&Sc.
RZsultats :

L@Sc Ztait prZsente sur tous les cerveaux ZtudiZs et avait toujours comme @vigiAe |

Elle permettait la vascularisation de deux principales structleegyrus parderminal et la

partie antZrieure du corps calleux. Sa longueur moyenne Ztait de 34.72mm. Le diamstre
moyen Ztait de 0.47mm. Deux possibilitZs de trajet en regar@ide 25 de Brodmann
existaient soit avec une convexitZ antZrieure et soit rectiligne. On notait une bdurcati
prZcoce de cette artere dans 80 % des cas.

Conclusions :

Cette Ztude a permis une meilleure connaissand@momie de@\Sc qui est indispensable
dans la prise en charge anZvrismale que ce soit par coiling neuroradiologique ou par clipping
chirurgical.

Mots clZs :artere subcalleuse anZvrisme- artere communicante antZrieureanatomie-
injection

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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ftude anatomique dOinsertions tendineuses exocr¥%oniennes du muscle tempordkasus
de la crete sphZnetemporale

AlexandreMassorl, PierreKeribin®, ChristianVachef, HervZBenateat) Alexis Veyssierd
RaphaellePrevost

%Chirurgie maxillofaciale et plastique, CHU de Caen, Caen, France
*Chirurgie maxillofaciale, CHU de Rouen, Rouen, France
“Chirurgie maxillofaciale, ARHP Beayon, Clichy, France

"auteur correspondant : alex10mass@hotmail.fr (Alexahtisson)

Introduction/Objectifs :

Dans sa dZfinition courante, les insertions profondes du muscle temporal se font par des fibres
charnues qui sOinserent directement sur lagager%onienne de la fosse temporale.

Nous nous sommes apersus, au cours de myoplasties dOallongement du temg
IQexistence de multiples lames de tissu fibreux tendues, dans la gouttisrygdmatique,

de la face profonde du muscle temporal “degf exocr¥%onienne de 100s temporal.

Cette Ztude anatomique vise ~ vZrifieiOil sOagisse bidinsertions tendineuses profondes

du muscle temporal.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Une Ztude anatomique descriptive a portZ sur des cadavres dOadulteadedtsQuinze
muscles temporaux ont ZtZs dZcollZs de leur face profonde, sur la fosse temporale.

Une Ztude histologique au microscope optique aprss formolisation et coloration HES a ZtZ
rZalisZe sur les structures fibreusgsuvZes dans la gouttierdtrozygomatique, tendues
entre la face exocr¥%onienne de 100s temporal et du sphZnoe«de, et le muscle temporal.
RZsultats :

LOensemble démces exocr%oniennes dZcollZes prZsentaiesdessus de la  crete
sphZnotemporale, des structures fibreuses teriutss face exocr¥%onienne du temporal et du
sphZnoede au muscle temporal.

Ces lames tendineuses Ztaient toujours multiples, larges de quelques millimstres et sZparZes
par des espaces libres.

Ces insertions tendineuses, " la face exocr%onienne du temparalpttZdo-de, se faisaient
inconstamment sur des exostoses. Nos cas masculins prZsentaient les plus volt
exostoses.

Une Ztude histologique au microscope optique aprss formolisation et coloration HES a ZtZ
rZalisZe sur quatre lames fibreuses prZleeZaspermis de confirmer quQil sOagissait dOun
tissu dOallure tendineux, non vascularisZ.

Conclusions :

Notre Ztude prouve quOil existe constamuiesinsertions profondes tendineudesnuscle
temporal,au dessus de la crste sphArmporale.

Nous pensns queces fibres correspondent ~ une zone dOinsertion tendineuse
intermZdiaire qui permet un ancrage rigide du muscle avant son entrZe dans la zone de
glissement de la fosse inftamporale.

Mots clZs :Muscle temporal fosse temporale biomactanique mandibulaire myoplastie

dOallongement du temporal .
E/E
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E/E
DZclaration dOintZretl:es auteurs dZclarent ne pas avoir de liens dOintZrsts.
RZfZrences bibliographiques

1. BZnateau H, LabbZ D, Elissalde JM, SalamZ E. [Anatomical study tfntiperalis
tendon. Value in temporalis lengthening myoplasty]. Ann Chir Plast Esthet. 2001
Dec;46(6):6116.

2. BZnateau H, LabbZ D, Rigdolivet M, Elissalde JM, SalamZ E. [The temporal
periosteum: anatomical study and surgical implications]. Ann Chir Bitbet. 2002
Jun;47(3):18805.

3. Geers C, NysseBehets C, Cosnard G, LengelZ B. The deep belly of the temporalis
muscle: an anatomical, histological and MRI study. Surgical and Radiologic Anatomy.
2005 Aug;27(3):18891.

4. Testut L. In: TraitZ dOanatomie humeai ostZologie- arthrologie - myologie -
angZiologie. 3rd ed. Octave Doin; 1896. p.E4 558, 97H4.
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Le rameau marginal mandibulaire du nerf facial - rapports vasculaires et nerveux:
intZrets cliniques

Gaoussodouré ™, Minh Trarf, Tahiri RandriamanantefiaVirginia Priand, ChristianVachef

®Paris 12, CHI VilleneuwSaintGeorgesyilleneuveSaintGeorges France
*LaboratoireAnatomie Saint#sres, Paris, France

‘CHI VilleneuveSaintGeorgesyilleneuveSaintGeorges France

Chirurgie maxillofaciale, CHI VilleneuwSaintGeorgesVilleneuveSaintGeorges France
“Chirurgie plastique, Genes, Italie

'Service de chirurgie maxillofaciateParis 7,H™pital BeaujqrClichy, France

"auteur correspondant : gtourel@gmail.com (GaousEoure)

Introduction/Objectifs :

Le rameau marginal mandibulaire du nerf facial (RMi) (ine des branches du nerf facial
dont la IZsion a des consZquences esthZtiques et fonctionnelles signific@iveisité de ce
rameau existe dans diffZrentes situations chirurgicales. Sa IZsion varie de @afi@@&6

des cas. Ce rameau est considZrZ, classiquement, comme latZral au pZdicul@®geaif L

de notre Ztude Ztait de prZciser les variationshotogiques et topographiques de ce rameau
nerveux.

MatZriels/Patients et MZthodes :

60 rZgions parotidiennes ont ZtZ ZtudiZes. Une incision cutanZe de parotidectomie a ZtZ
effectuZe, prolongZe au niveau cervital.nerf facial, se branches et le pZdicule facial ont

ZtZ dissZquZs. Les variations ont ZtZ notZes.

RZsultats :

Le RMM Zmergeait de la branche cervfagiale du nerf facial par un tronc unique. Il
prZsentait un trajet horizontaf@driere en avant pour se terminer auedu des muscles du
menton. Le RMM apres son Zmergence prZsentait des variations. Unique, il avait un diamstre
constant et Ztait latZral au pZdicule facial. Quand il donnait plusieurs branches plus ou moins
fines, le RMM Ztait latZral " la veine faciale sderanches Ztaient mZdiales en partie ou en
totalitZ " IQrtere faciale. La proportion de cas o« le RMM prZsentaibranches Ztait
d@nviron 10% des cas.

Conclusions :

Le RMM prZsentait une topographie constante par rapport ~ la veine facialeamalide par
rapport ~ Qrtere faciale. Ces branches pouvaient stre situZes de pa@gtedde @rtere et

parfois former un anneaildes connexions existaient des branches du nerf facial et du nerf
trijumeau.

Mots clZs rameau marginal nerf faciaherf mentonnier artere faciale- veine faciale- nerf
buccal

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
RZfZrences bibliographiques
1. Gormley M, Philip J, James R, Heaton M. This report describes a good exantpe of t
rare fourth branch of the marginal mandibular nerve. This case emphasizes the need
for respecting the variation in the marginal mandibular nerve when carrying out

surgery. J Oral Maxillofac Surg. 2017 ; 76 : 8861.

100 Congres de IOAssociation des Morphologistes &t 28irnées du CHEC » 99-94 mars 2018 - Pdle de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 154



RZsumZs des Communications AM Session 4 - Jeunes Morphologistes

Thiel fixation modifiZ sur tste

Maxime Humbert, Martin Hitier, VincentPatron

ORL et CCF, CHU de Caen, Caen, France

"auteur correspondant : maxime.humbert94@gmail.com (Mabkinmebert)

Introduction/Objectifs :

La mZthode de conservation des corps selon Walter Thiel a ZtZ publiZe en 1992. Cette
technique, contrairement aux techniques classiques, permet au cadavre de garder une certaine
souplesse, proche du sujet vivant. Depuis sa déseripitiale, cette techniquel@st peu
dZveloppZe, malgrZ des possibilitZs tres intZressantes pour les cliniciens sdapiptendre

et de perfectionner leurs gestes mZdiciourgicaux. Nous souhaitoapporter une Zvolution
pZdagogique avec un sodeiqualitZ de®util et un cozt abordable.

MatZriels/Patients et MZthodes :

La prZsente Ztude a comparZ 3 types de C conselatioez des personnes ayant fait don de

leur corps ~ la science. La technique dZveIoppZe par Thiel adaptZe " la consel@mtEon

tete, a ZtZ comparZe " la conservation de rZfZrenieraal et ~ la congZlation sans fixateur.

Ainsi 3 tetes dechaqueconservatioront ZtZ prZparZes et seront compaurekes chirurgies
suivantes parotidectomie, mastoedectomie ainsigu dZollement du lambeau tympano
mZatal, rhinoplastie, mZatotomie, Zthmoedectomie, sphZno-dotomie @iesdlectomie.

RZsultats :

Les rZsultats prZliminaires nous montrent une nette prZfZrence des intervenants en faveur de la
Thiel fixation modifiZ. On obéint une odeur moins nausZabonde, ain@irgu meilleure

qualitZ des tissus et de la dissection se rapprochant du vivant pour un cozt de produits
d@nviron 30 euros. La technique primaire de conservation dZcrite par la Thiel nZcessite une
volumineuse instédtion et des moyens consZquents, pour une utilisation qui reste restreinte,
avec un dZlai de 2 ~ 6 mois de prZparation. Notre technique permet de nous aff@nehir d
telle installation et ainsi de diminuer significativement les cozt@atbmbrement.

Conclusions :

Le dogme: jamais la premiere fois sur le patient, nous mo@importance de dZvelopper des
techniques permettant un entrainement pertinent des Ztudiants. Cette technis
conservation reste un excellent compromis entre dissections amagsnsur le vivant et un

cout relativement faible permettant un acce@pbrentissage du plus grand nombre.

Mots clZs Thiel fixation- Dissection Anatomie

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists
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Anatomie du plexus hypogastrique supZrieur et des nerfs splanchniques lombaires

Laura Duval’, Louis Chenin, Pascal Foulon, Eric Havet, Johann Peltier
UPJV, Amiens, France
"auteur correspondant : lauraduval2705@gmail.com (LaDreval)

Introduction/Objectifs :

Le plexus hypogastrique supérieur est une structure du systtme nerveux autonome
sympathique qui participe aux fonctions digestives et pelviennes. Il se situe en position retro-
péritonéale, en avant de la bifurcation aortique et du promontoire.

Donner une description anatomique plus précise du plexus hypogastrique supérieur et de ses
rapports afin d’essayer de prévenir les complications lors de la chirurgie du rachis lombal par
voie antérieure, notamment 1’éjaculation rétrograde.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Cinq dissections formolés ont été réalisées lors de cette étude. Le plexus était étudié dans un
premier temps par un abord rétro-péritonéal. Pour le bon déroulement du procédé la dissection
était élargie a une laparotomie dans un second temps afin d’exposer les nerfs splanchniques
lombaires. Des mesures intrinseques du plexus ainsi que de ses rapports ont été effectué sur
photographies a 1’aide d’un logiciel d’analyse.

RZsultats :

Dans 100% des dissections le plexus hypogastrique supérieur se trouvait en position antéro-
supérieur et latéralement dévié sur la gauche par rapport au centre du disque L5-S1. La
distance moyenne entre les deux structures €tait de 14,92mm. Concernant les rapports avec les
gros vaisseaux rétropéritoneaux : dans 80% des cas le plexus se trouvait plus proche de
I’artere iliaque commune gauche que de la droite avec une distance moyenne bord médial de
I’artere iliaque gauche — centre du plexus de 14,98mm. De plus, la veine iliaque primitive
gauche constituait dans 80% des cas un rapport postérieur direct du plexus.

Conclusions :

L’étude aura montré la déviation latérale gauche du plexus, une diversité morphologique et la
topographie prédominante face au disque L5-S1. Elle aura également apporté des données sur
ses afférences, encore peu explorées. Une 1ésion du plexus durant 1’arthrodése lombaire par
voie antérieure peut €tre a I’origine de complications fonctionnelles.

Mots clZs :Plexus hypogastrique supérieur - Nerfs - Autonome - Arthrodése antérieure -
Anatomie

DZclaration dintZrst : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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RealitZs anatomiques des muscles surnumdires de Kiatus i sophagen
AbdelwahalBayoud’, AssiaBenhadda?] FaroukHarbf, AbdelmalekDanouné

*Chirurgie gZnZrale, FacultZ de MZdecine, Annaba, AlgZrie

*Laboratoire dAnatomie MZdicchirurgicale, FacultZ de MZdecine, Annaba, AlgZrie
°Chirurgie gZnZrale, C.H.U Ibn Rochd, Annaba, AlgZrie

YLaboratoire dAnatomie MZdic&hirurgicale, FacultZ de MZde@nBZjaia, AlgZrie

"auteur correspondant : abamouaddz@yahoo.fr (Abdelw&agioud)

Introduction/Objectifs :

Il a ZtZ dZmontrZ quéiatus isophagien est parfois renforcZ piaux faisceaux musculaires,

en connexion Ztroite avec les piliers principadu diaphragme. Il Ggit en fait dine
authentique rZalitZ anatomique, venant enrichir les donnZes morphologiques de cet important
ZIZment anatomique (nstar des muscle infZrieur et intertendineux transverse.

En effet, des travaux de dissection cadiauié rZcents ont pu identifiZ ces deux bandes
musculaires liZs aux piliers du diaphragme et dont leur valeur fonctionnelle et clinique mZrite
d@mples prZcisions.

MatZriels/Patients et MZthodes :

La dissection a ZtZ pratiquZe sur 5 spZcirfingissetcongelZs.

EffectuZe ~ Lille

L &oge des cadavres est entre 75 et 91 ans avec une mé¥eymee 83 ans.

Le sexe 3 de sexe masculin et 2 de sexe fZminin.

Le morphotype 2 cas @ne corpulence obese, 1 maigre et longiligne et 2 de taille moyenne.
Des copes axiales du bloc Is@ardictubZrositaire ont ZtZ effectuZes afin de mor
|@xistence de muscles surnumZraires et prZciser ses caractZristiques morpholog
morphomZtriques.

RZsultats :

RZpartition musculaire autour d&ihtus (les piliers drmant des bandes longitudinal
attachZes au centre phrZnique, le croisement des muscles de gauche " droite comme la gauche
contribue " la marge droite, le muscle infZrieur, et le muscle intertendineux transverse)
fonctionne de 2 fasons pour maintenirflameture deiatus pendantihspiration. Le pilier
maintient @ngle entre@sophage et (hiatus pendant la descente, alors que la contraction des
muscles qui se croisent a un effet de ciseaux qui collabore ~ fe@w&ZimitZ infZrieure de
|@sophage.

Conclusions :

Cette rZalisation a rZvZIZexistence de muscles accessoires renforeant le sphincter du bas
isophage.

Ces bandes musculaires agissent synergiqguement avec les piliers du diaphragr
maintenir la fermeture débliatus pendantlhspiration et vraisemblablement interviennent
dans le mZcanisme antireflux gasisophagien.

Mots clZs :Hiatus Isophagien- muscles intertendineux transverse et infZriefmcteurs
anatomiques de la hernie hiataleflux gastrelsophagien

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
E/E
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E/E
RZfZrences bibliographiques

1. Robert DOWNEY, MD Anatomy of the Normal Diaphragm Thorac Surg Clin 21
(2011) 278279

2. APAYDIN Nihal et al. Does an anatomical sphincter exist ia dstal esophagus?
Surgical and Radiologic Anatomy, Volume BRumberl. February 2008, PP.-26.

3. GORDON C. et KANG J. The role of the hiatus hernia in gastésophageal reflux
disease
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Morphom Zrie et configuration du retour veineux ilio-lombaire : Zude cadawrique sur
31 cas

Wendpanga Cheik Om@&uedraogd, HadriKhaled, MohammedAllouchE®,
ThZodoreDuedraogty Gervais MartiaHounnod, Karl AugustinAgossosVoyemé

“Traumatologie orthopZdie, CHR de Ouahigouya, Ouahigouya, Burkina Faso
"Traumatologie OrthopZdie, H™pital Charles Nicollemis, Tunisie

‘MZdecine IZgale, H™pital Charles Nicollasis, Tunisie

Chirurgie GZnZrale, Laboratoire@natomie de@nitZ de Formation et de Recherche en
Sciencesle la SantZ délUniversitZ JosepKi-Zerbg Ouagadougou, &kina Faso

*Laboratoire dAnatomig FacultZ deMZdecine de Cotonou, Cotonowerih

"auteur correspondant : cheik_omar@yahoo.fr (Wendpanga Cheik Omedraogo)

Introduction/Objectifs :

Les veines lombalesscendantes (VLA) et les veines iliolombales drainent respectivement le
tronc et la rZgion lombale. Ellguvent «tre 1ZZes lors de@bord chirurgicalou ligaturZs
pour permettre un abord plus facile.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Il s@Ggit dine Ztude descriptive et morphomZtrique des veines lombales ascendantes (VLA) et
iliolombale (VIL) basZe sur la dissection de tremte(31) cadavres frais (30 ~ gauches, 31 "
droite) rZalisZe au service de mZdecine 1Zgalé®¢pital CHARLES NICOLLES de s

du 01 juillet 2014 au 30 septembre 2014 (03 moi€dbjectif gZnZrakst de dZcrire les
caractZristiques morphomZtriques et topographiques des veines lombaires.

RZsultats :

Le sexe ratio Ztaite 3,5.Le poids moyen Ztait de 75, 03.Ka taillemoyenne Ztait de 171,4
cm. La distance moyenne entre la VLA et la confluenceciiee Ztait de 3,8525 cm. La
distance moyenne entre la VIL et la confluence-éhwe Ztait de 5,9672 cm. La distance
moyenne VIL:VLA Ztait de 2,617 cm. Le diamstre moyen @eMLA Ztait de 5,0656 mm. Le
diametre moyen de la VIL Ztait de 4,065 mnZtude de la morphologie unilatZrale la plus
frZquente dans 73,77 % et le morphotype bilatZral le type A dans 60% des cas.
Conclusions :

Le retour veineux iliolombaire est importgyar le calibre de ses vaisseaux et riche de par son
architecture.

Mots clZs :retour veineux iliolombaire morphologie- morphomZtrie- veine lombaire
ascendanteveine iliolombaire

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de GgnsZrsts.
E/E
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E/E
RZfZrences bibliographiques

1. Lolis E, Panagouli E,Venieratos D. Study of the ascending lumbar and iliolumbar
veins: Surgical anatomy, clinical implications and review of the literature. Annals of
Anatomy 2011, 193 :5189.

2. Alexander E, Ropper,Stephen V, Nalbach, Michael W, Groff. Vascul
Complications from Anterior Lumbar Spine Surgery. World Neurosurg.2013679:5

3. Brau SA, Delamarter SB, Schiffman LM, Williams LA, Watkins RG. Vascular injury
during anterior lumbar surgery. Spine 2004 ; 49-40Q.

4. Inamasu J, Guiot BH. Vascular injury and complications in neurosurgical :
surgery. Acta neurochir (Wien) 2006 ; 148 : b

5. Vaccaro S, Alexander R. complications de la chirurgie pZdiatrique et adulte Zpinisre .
NY: Marcel Dekke 2004 ; p. 135.
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L Grcade de Fr™Mhse, CorrZlation anatormadiologique

BoudineLeila’, LeilaBoukabachg NaimaBaba NaciraBenleghrip SaciaBoukoffa,
SalahMahdadi

Laboratoire dAnatomie et d&lorphomZtrie, BcultZ de MZdecine, AlgerAlgZie
"auteur correspondant : boudineo@yahooBo(dineleila)

Introduction/Objectifs :

L@rcade de Fr'™hse est une entitZ anatomique constituanat pedximal du chef superficiel

du muscle supinateur, ~ travers cette arcade passe le rameau moteur du nerf radial.

Le but de ce travail, est de noter les variations morphologiques de cette arcade retrouvZe sur
des images radiologiques et de les comparec des photos de dissections anatomiques.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous avons recensZs des images IRM de 60 coudes de malades ayant un s
douloureux de la rZgion du coudar ailleurs nous avons rZalisZ des dissestie 28 pisces

de coudes @dultes sans pathologie prZcise. Parmi ces pisces 21 pisces embaumZs et 7 pisces
fraiches, Le plan musculaire profond a ZtZ examinZ et le bord proximal du chef superficiel du
muscle supinateur (dit arcade de Fr™hse) a ZtiflduiifiZ.

RZsultats :

Les images IRM en coupe coronale, objectivait la prZsend®sieett tendineux dans 28%

des cas et membraneux dans 72% des cas.

La dissection anatomique, note un aspect blanc nacrZ luisdbtaiele de Fr™hse sur laspl

part des pisces (15 cas sur les pisces embaumZs et 6 cas sur ledraiebes), un autre
aspectle fibre fin transparent ZtZ objectivZ sur une piece fraiche, Un troisieme aspect a ZtZ
notZ, il €gissait de fibres dont la texture Ztait la meme quedee du corps musculaire, ce
dernier a ZtZ retrouvZ sur 6 pieces embaumZs.

Conclusions :

LGrcade deFr™hseest donc une rZelle arcade fibreuse. La prZdominancéasieedt
tendineux de cette arcade est une structure acquise qui po@xpligsier par le mouvement
rZpZtZ et excessive de presupination de Gwantbras. La connaissance de ce si
anatomique particulier, situZ dans une rZgion fonctionnellement import&@st lgumembre
thoracique, semble intZressant, vue sa rZpercussighohogique et fonctionnelle sur le nerf
radial notamment son rameau profond moteur.

Mots clZs Arcade de FrohseAnatomie- Radiologie

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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RZfZrences bibliographiques
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1- CLAVERT PH, Lutz JC, Adam P, Wolfrat@abel R, Liverneaux P, Kahn JL.
Fr’™vhg€® is not the exclusive compression site of the radial nerve in its tunnel. Faculty
of Medicine, Institute of Normal Anatomy, 4 rue Kirschleger, 67085 Strasbourg,
France.

3- SPINNER M, Spencer PS. Nerve Compression lesion of the upper extremity. A
clinical and experimental review. Clin. orthop. 1977, 6646

2- Debouck C, Rooze M, The arcade of Frohse, an Anatomic Study, Surg radial anat.
17: 245248.

4- KIM S, Choi JY, HuhYM, et al. Role of magnetic resonance imaging
entrapment and compressive neurop@hyhat, where, and how to see the peripheral
nerves on the musculoskeletal magnetic resonance image: partl. Overview and lower
extremity. Eur Radiol 2007; 17:1B849.

5- SPRATT JD, Stanley AJ, Grainger AJ, et al. The role of diagnostic radiology in
compressive and entrapment neuropathies. Eur Radiol 2002;1262352
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Mesure du volume du troisieme ventricule dans le cadre des hydrocZphalies

TZo Dugast Marine Le Floch, Pauline Teche, Flora Boudenant, GrZgoire Le C
Lisa Aidonidis, Romuald Seizeur

DFASM1, FacultZ de MZdecine, Laboratoire dDAnatomie, UniversitZ de Brest, Brest, France
"auteur correspondant : teodugast@outlook.fr (TZo Dugast)

Introduction/Objectifs :

LOhydrocZphalie est dZfinie par une accumulation anormale de liquide -sfizbrod
IQintZrieur des ventricules cZrZbraux associZe ~ une hyperpression. Deux types principaux sont
identifiables : IOhydrocZphalie obstructive et IOhydrocZphalie non obstructive.

LOobjectif de cette Ztude Ztait de dZterminer le volume du troisisme \eritiidaide dOun
logiciel de radiologie pour dZterminer I0existence ou non dOune hydrocZphalie.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous avons inclus des patients provenant du CHU du Brest selon deux groupes : des sujets
sains (tZmoins) et des sujets atedidhydrocZphalie dOZtiologies diffZrentes.

Pour mesurer le troisisme ventricule nous nous sommes basZs sur des donnZes IRM sur
diffZrentes sZquences. Avec IQaide du logiciel LifeX il a ZtZ possible de crZer un volume
dOintZret par les limites anatomiqdestroisisme ventricule.

RZsultats :

On observe une augmentation du volume du troisisme ventricule chez les patients ayant une
hydrocZphalie comparativement au groupe tZmoin. Il semblerait Zgalement exist
diffZrence entre les patients atteints dé@iuyibhalie dOorigines diffZrentes.

Conclusions :

Nous avons pu mettre au point une mZthode simple de mesure du volume du troisisme
ventricule. Nous avons obtenu une diffZrence entre les sujets sains et les patients ayant une
hydrocZphalie. Nous souhaitod&terminer si un seuil permettrait de porter le diagnostic et
Zventuellement le type dOhydrocZphalie.

DZclaration dOintZretl:es auteurs dZclarent ne pas avoir de liens dOintZrsts.
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Optimisation de Ifagquisition scannographique pour @ude du bon positbnnement des
WEB au sein des advrismes intracraniens

OcZanePetitjean, JearChristopheGentrig Julien @nard SZbastien Adouard ElsaMagra,
Romuald ®izeur

DFASM2 FacultZ de MZdecine, Laboratoir@aatomie, UniversitZ de Brest, Brest, France
"auteur correspondantoceane.petitiean@gmail.cof@cZane Petitjegn

Introduction/Objectifs :

Les anZvrismes intracr¥%oniens sont des malformations artZrielles pouvant stre traitZes par voie

endovasculaire ~Gide dagents tressZs. Parmi eux, nous distinguons les WEB (Woven
EndoBridge Embolization System). lls sont placZs darsadeanZvrismal et permettent de
ralentir le flux intrasacculaire jusqD obtenir la thrombose de@nZvrisme et ainsi son

exclusion de la circulation artZrielle cZrZbrale. Il est nZcessaire, avant de larguer le dispositif,

de $ssurer, ~ Gide ddne aquisition scannographique, de son ouverture et de son bon
appositionnement aux parois anZvrismalébjectif est ici @ptimiser la qualitZ @mage de
cette acquisition apre§@mbolisation.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous avons reconstituZ au moyddre imprimante 3D, un modslenatomique @nZvrisme

au dZpend deQirtere basilaire, que nous avons placZ au s@inm dr%ne sec. Nous avons

rZalisZ 16 acquisitions scannographiques de ce modsle. Pour chaque acquisition, le modele

Ztait rempli @n produit de contraste iodZ diluZ ~ 3@%cathZtZrisZ par un dispositif WEB.
Nous rZalisions@cquisition sur 20 secondes. Chaque image a bZnZii& veconstruction
et ddine correction @rtefacts.

Nous avons fait varier 3 parametres : le voltage du tube ~ rayons X, le type de WEBIk la t
du foyer de rayons X. Au terme des acquisitions, les images ont ZtZ lues |
neuroradiologue et ZvaluZes suivant des criteres dZfinis.

RZsultats :

Nous sommes parvenus rZaliser un modele anatomique permet@mididr le
positionnement des WEB au sein degwaismes de@rtere basilaire.

N

Il semblerait que les images acquises sur ce modele, avec un voltage de 70 kV en microfoyer

soient plus aptes ~ statuer sur le bon positionnement du disposititatcalaire.
Conclusions :

Les WEB semblent constituer un bon traitemees anZvrismes d@ttere basilaire, @e
I@mportance @tudier leur bon positionnement. Il serait intZressant@vehir dZtudier
d@utres paramstres du scanner et du modsle anatomique pour amZliorer ces images.

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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Programme 23¢s JournZes du CHEC

Vendredi 23 mars - Matinée

Communications pléniéres AM et CHEC Amphithédtre Hippocrate
Modérateur : Vincent Deramecourt

* Perte neuronale sélective dans les régions cérébrales impliquées dans la motricité :
cible thérapeutique des symptomes cognitifs et moteurs de I’autisme
8"=1)-%K1D'$

* Anatomie de la lame criblée antérieure%l %4*3'L81$*'%I"#33'&

Conférence pléniére

Anatomie de la mémoire : les apports de I’imagerie cérébrale
;$125*3%:#3+15="%"+%G,1+$*5'%J'30$120'3

Communications pléniéres AM et CHEC

* Dissection biochimique des voies synaptiques dans le liquide cérébro-spinal :
outil diagnostic de la maladie d’Alzheimer%L%81%$*"'2%S*D&'

* Morphologie de I’épiphyse distale du fémur : spécificités dans I’espéce humaine
en comparaison avec le Gorille et le Chimpanzé%L%K'12L81$*'%4'%8*2"$

10:30-11:15 Pause café - Visite des posters Auditorium
11:00-13:00 Communications orales Amphithédtre 028
SESSION 1

Modérateurs : Valérie Malan et Anne-Laure Barbotin

* DPNI et discordance feeto-placentaire : a propos de 6 cas%L%81$*'2%G'1#)"2+

* “Test ADNIc T21” ou test génétique non invasif de dépistage de la trisomie 21 feetale :
bilan 2017 et consortium des utilisateurs%L%(1$"'&'%?"#)C

* Etude des “Topologically Associated Domains” (TADs) en diagnostic :
retour d’expérience du CHU de Bordeaux%L%7#3$,&*'2%S$*)"#*&&'

* A propos d’un mécanisme rare d’aniridie, la délétion d’un segment régulateur
du géne PAXG6 identifiée par CGH-array%L%T,A*2%(133*21%$*

Communication sponsor - Agilent Technologies
Solutions Agilent en Cytogénétique - (&1#-'%I'A'&%'+%B,D13+*2%Y1$&'H

3RVWHUV ADVK
Modérateurs : Stéphanie Caudroy et Virginie Désestret

* PF03 - Plasticité neuro-structurale de I’hypothalamus dans le syndrome des ovaires
polykystiques L%722'L41#$' %G 136 +*2

* PF04 - Pericyte in the adult muscle satellite cell niche: a key player in steady state
and recovery%L%R'C21D%T"#)1*=1

* PF05 - Etude des communications cellulaires et de ’hétérogénéité tumorale par
approches microfluidiques%L%J")*2*E#'%9'C)122

* PF06 - Le cil primaire : une cible pour la remyélinisation ? - Giada Delfino

* PF07 - Polypeptide insulinotropique dépendant du glucose (GIP) : hormone
indispensable dans I’obtention d’un tissu osseux de bonne qualité et résistant
H*&&1#)'%81D*&&'1#

* PF08 - Apport de I’ACPA chez les feetus sans signe d’appel échographique :
étude rétrospective incluant 317 feetus%L%81++=*"#%:0&"XX

13:00-14:30

Déjeuner buffet - Visite des posters Cafétéria et Auditorium
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14:30-16:30

Programme 23¢s JournZes du CHEC

Vendredi 23 mars - Aprés-midi

Communications orales Amphithédtre 028

SESSION 2

Modérateurs : Andrée Delahaye-Duriez et Edoardo Malfatti

* La formation de nanotubes induite par la perte de RASSF1A/GEFH1 dépend
de Rab11 L%;1+,)'=%J#D"*3

* Etude du réle pronostique des lymphocytes Th9 humains dans les cancers du sein
81$*"2%S=*D1#-*2

* Les cellules de la granulosa éliminent les ovocytes apoptotiques grace a un
mécanisme mixte phagocytose-autophagie - Marina Yefimova

* Conséquences neurologiques centrales apres un traumatisme musculaire
périphérique%L%4"$21%?#,2*"+

Communication sponsor - Excilone

PathScan® Excilone : Solutions innovantes en pathologie numérique
*$$'%J'X$21*Z% +%G'$+$12-%J1)1$+%

SRVWHUV ADVK
Modérateurs : Lucile Couronné et Grégory Jouvion

* PF(09 - Impact de I’ion sulfure sur les fonctions neuroimmunes des kératinocytes
1&*A*1%?$' B3

* PF10 - Impact de infiltrat lymphocytaire T-CD8 dans 101 métastases hépatiques
des cancers colorectaux primitifs%L%Y1&'2+*2%J'$120\$'

* PF11 - La perte d’expression de la kinase MST1 est un facteur de mauvais pronostic
chez les patients atteints d’un mésothéliome pleural malin (MPM) :
Etude bio-MAPS L%?#,21@&& %4’ A1&&'+

* PF12 - Etude rétrospective de 74 patients avec anomalies de la segmentation
vertébrale : démarche diagnostique et investigations génétiques
81+=*&-'%4'X'DAS$

* PF13 - Technique d’immunofluorescence et FISH combinées sur tissu fixé en formol
et inclus en paraffine : application au lymphome de Hodgkin L% (=$*3+">='0G"2+"#Z

* PF14 - Base normée quantitative et qualitative de la densité de fibres
intra-épidermiques%L%T1$'&&'%G'21$-1*3

* PF15 - Evolution d’un systéme de tracabilité vers une organisation permettant
gestion, tracabilité et interrogation en ligne de la BioBanque Expérimentale
du RHEM, le Réseau d’Histologie Expérimentale de Montpellier L%;&"$'25'%G'$2'Z

16:30-17:30 Pause café - Visite des posters Auditorium
17:30-18:30 Conférences pléniéres Amphithédtre Hippocrate
Cellules souches germinales
Modérateurs : John De Vos et Jean-Philippe Wolf
* Cellules souches testiculaires : Caractérisation des cellules souches germinales et
régénérescence de la spermatogenése%lL%Y*$0*2*'%G1$$1#-L4120'
* Cellules souches ovariennes : la fin d’un dogme ?%L%/(,&*1%I1A'&
18:30-19:00 Conférence pléniere Amphithédtre Hippocrate
Anatomie du 6™ sens%L%81$+*2%9*+*'$
20:00 Soirée du congrés au Conseil régional de Normandie Abbaye aux Dames

Remise des Prix AM et CHEC
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09:00-10:00

Programme 23¢ JournZes du CHEC

Samedi 24 mars - Matinée

Conférence pléniére Amphithédtre Hippocrate

Pathologie neuro-musculaire
Modérateurs : Catherine Yardin et Jean-Pierre Siffroi

D’une famille a un réseau national. Histoire d’une titinopathie%l%;$12<"*3'%0(=1>"2

10:00-11:00

11:00-12:00

Présentation du site du CHEC Amphithédtre 028
K"=2%J'%Y"3

Réforme du 3¢ cycle (référentiels, e-learning)
(&1*$'%!1E#'+

Assemblée générale du College
iRapport moral :%81$5L72+"*2'%G'&1#-LI"+#$' 1#
iRapport financier : 81$*'L41#$'%81$+*2LO,0$*'$

Nouvelles du CNU
1=*&*>>'00Y10"

12:00

Cloture des 23* Journées du Collége des Histologistes, Amphithédtre Hippocrate
Embryologistes et Cytogénéticiens

12:30

Départ du bus pour Paris
Pour les participants ayant retenu cette formule
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23< Journées du College des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens

Résumeés
des Communications

Jeudi 22 mars 2018
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RZsumZs des Communications CHEC

Posters flash

Innovations pédagogiques
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RZsumZs des Posters flash CHEC Innovations pédagogiques

Confection d@n outil multimZdia 3D pour I@nseignement de@mbryologie gZnZrale
humaine

YaminaKherraf®, Kamilakhemis, Ismet SalinLoudjedi Moueddety Naimalakhdar?,
AbdelhafidBessaid

“FacultZ deMZdecineUniversitZAbouBekr Belkaid, Tlemcen, AlgZrie
PFacultZ deTechnologieUniversitZAbou Bekr Belkaid, Tlemcen, AlgZrie

"auteur correspondant : yamnabassaid80@gmail.com (Y aktiearaf)

Introduction/Objectifs :

Confection ddn outii multimZdia dZdiZ ~ @nseignement modZlisation 4D du
dZveloppement déimbryon humain depuis la fZcondation " & 8emaine.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Un certain nombre @bjets ontZtZ modZlisZ et animZ en se basant sur des imag&at2B d
d@mbryologie.

Nous avons choisi la modZlisation organiquéide du logiciel ZBRUSH. Cette mZthode de
modZlisation est bien adaptZe aux objets mous et fournit une tres grande prZcision.

Nous avons Zgalement animZ, " travers le logiciel MAYA, des processasque la
fZcondation, diision, migration, implantatian

RZsultats :

ModZlisation de@ppareil reproducteur fZminin, le spermatozo<@okyte, le blastocyste,
|I@mbryon au cours da deuxisme semaine.

Animation de la premiere semaine du dZveloppement embryonnaire.

L®@util que nous proposons permet une reconstitution tergmatiale des objets fragmentZs
(type puzzle).

Conclusions :

Notre outil met ~ la disposition des apprenamtse modZlisation et une animatioles
diffZrentes Ztapes d@inbryogZnese, leur permettar@tde au centre de leur apprentissage.

Mots clZs :modZlisation 3d- animation - embryologie gZnZrale outil multimZdia -
apprentissage

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
RZfZrences bibliographiques

1. Leandro Guimar<es Garcia, Mexwendell Gomes de Moraes, Gustavo M
Rodrigues, Dibila Cristina dos Santos. EMBRIO vAO A Virtual Learning
Environment for EmbryologyTeaching. International Journal of Information and
Education Technology, Vol. 7, No. 4, April 2017.

2. Alexis Overs, Olivier Palombi ,Pieréves Rabattu. ModZlisation 3D et animation du
dZveloppement embryonnaire du stade 13 ~ 23 de Carnegie avec migtasion
gonades et des mZtanZphros. Morphologie Volume 99, Issue 326, September 2015
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RZsumZs des Posters flash CHEC Innovations pédagogiques

Un MOOC (Massive Open Online Course) sur des travaux pratiques en Histologie ~
destination de nos Ztudiants et du grand public retour sur une premisre annZe
d@xpZrience

Sylvie Multon®, LaurencePesesse  Alodie Weatherspodh ~ Sandra-lorquirf,  Jean
FraneoisVan de Povéll GrZgoireVincke’, DominiqueVerpoorte,  PierreBonnet,
Pascal€®uatresooz ValZrieDefaweux

“Histologie Humaine, UniversitZ de Lisge, Lisge, Belgique
"IFRES, UniversitZ de Liege, Lisge, Belgique
‘UniversitZ de Liege, Liege, Belgique

"auteur correspondant : s.multon@ulg lae (SylvieMulton)

Introduction/Objectifs :

Un MOOC (Massive Open Online Courses) est intZgrZ depuis 2017@assidnement des
travaux pratiques @istologie gZnZrale "@niversitZ de Lisge. || comprend 5 modules
d@ctivitZs (vidZos, exploration dames histologiques digitalisZes, quizE), chacun Ztant
consacrZ “@n des 5 tissus fondamentaux @rdanisme. HZbergZ sur la pHaene FUN,

ce MOOC €&dresse non seulement ~ nos Ztudiants mais Zgalement au grand public en
proposant deux parcours pZdgmues de difficultZs diffZrentes. La premiere session du
cours, ouverte en fZvrier 2017,

MatZriels/Patients et MZthodes :

arassemblZ 5250 inscrits. Mais qui sont ces apprenants et commasiutitisZ le MOOC?

D@pres un sondage proposzcmtscrlmon (n=841), les motivations Upscrire au MOOC se
divisent en quatre catZgories : 1) la curiositZ pure, citZe par 33,5% des apprenants, 2) le
souhait d@cquZrir des compZtences valorisables professionnellement (18e2Pogffet,
beaucoup @ctifs dande domaine de la santZ ou de la biologie ont utilisZ le MOOC comme
un outil de formation continue en rafraichissant ou approfondissant

RZsultats :

leurs connaissances, 3) en complZment de leurs propres dbiswlabie pour 18%
d@pprenantgtudiantset 4) le dZveloppement de compZtences dans la perspective de futures
Ztudes ou mZtier dans le domaine de la santZ (9,5%).

En terme @ctivitZs, les vidZos etdilisation du microscope virtuel ont ZtZ les p
plZbiscitZes. Par ailleurs, un sondage dedéinOOC (n=159) indique que ce cours a su
rZpondre aux attentes de son publi@mimense majoritZ des participants au sondage a ZtZ
satisfaite de la qualitZ du MOOC (98%) et pense que les objectifs fixZs¥paipé
enseignante ont ZtZ atteints (80%).

Conclusions :

Notre but Ztait de rendre le MOOC accessible, de permetire ~ chaque iGsdriduver un

intZret. Au regard du nombre@pprenants, des signes de leur engagement et de
satisfaction, ce MOOC peut stre considZrZ comme un succes.

Mots cFs :MOOC - premisre annZe universitairenseignement déiistologie

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists
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RZsumZs des Communications Conférence inaugurale

B%otard et conquZrant : histoire et IZgende du duc Guillaume

Christophe Maneuvrier

UMR 6273, UniversitZ de Caen Bagéermandie, Caerfrance

"auteur correspondantchristophe.maneuvrier@unicaen(Christophe Maneuvrigr

NZe autour du ch%.teau fondZ par le jeune duc, la ville de Caen se prZsente comme la ville de
GGuillaume) dont @popZe est connue de tous les Normands.

A 1@xtZrieur de la Normandie, cependafitistoire du ConquZrant demeure beaucoup plus
mZconnue. H&s normand, personnage clZ @éstoire anglaise et aujoudili europZenne,
Guillaume a longtemps incarnZ une histoire rZgionale construite en province contre un roman
national jugZ centralisateur et parisien.

Mais qui Ztait Guillaume Pourquoi estl si cZlebre en Normandie et en Angleterre ? Comment

estil devenu ce hZros si prZsent ddiedginaire rZgional ?

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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23< Journées du College des Histologistes, Embryologistes et Cytogénéticiens

Résumeés
des Communications

Vendredi 23 mars 2018
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Résumés des Communications AM et CHEC

Communications plénieres
AM et CHEC
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RZsumZs des Communications AM et CHEC Communications pléniéres

Perte neuronale sZlective dans des rZgions cZrZbrales impliquZes dans la motriciae
thZrapeutique des sympt™mes cognitifs et moteurs Gatisme?

ObeliaHaid&", TaregAl Sagheet AnaisBalbous, MaureerFranchetedi) Pierre
Olivier Fernagut MohamedJabet

aUniversitz de Poitiers, Inserm UMR_S 1084, Poitiers, France
®UniversitZ de Bordeaux, CNRS UMR 5293, Bordeawqde

"auteur correspondant : obelia.haida@ wpwitiers.fr (ObeliaHaida)

Introduction/Objectifs :

L&spect moteur des troubles du spectre autistique (TSA) ne fait pas partie des criteres de
diagnostic (DSMV), mais mZriterait pourtant plusiutZret suite aux nombreuses Ztudes
dZmontrant des perturbations de la marche, de la coordination et de la dextZritZ chez des
enfants atteints de cette pathologie dZveloppementale. Ces dZsordres mote
appara’traient avant les sympt™mes cognitifs, pournaéentettre une prise en chari
prZcoce, plus quantitatie plus reproductible gactuellement.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous avonsitilisZdeux modeles animaux des TSA, associZ€@Xposition prZnatale ~ un
tZratogene (acide valproequé&/PA) ouun agent mimant une infection virale (poly I:C). Du

fait du ratio de 5 gareons atteints pour une fille, nous avons distinguZ les m%oles des femelles
afin de mieux dZtermineféiffet de genre dans cette pathologie. Nous avons recherehZ
Zventuelle perteellulaire dans les rZgions du cerveau impliquZes dans le contr™le moteur :
cervelet, cortex moteur, substance noire et striatum.

RZsultats :

Nos analyses histologiques par stZrZologie dZmontrent 1) une perte des cellules de Purkinje
restreinte ~ certaim soudobules du cervelet, eéonction du traitement et du sexe, et plus
importante chez les m%oles que chez les fem&@Jasne diminution du nombre de neurones

du cortex moteur uniquement chez les m%adgsine conservation du nombre de neurones
dopaninergiques dans@xe nigrestriZ. Des analyses corrZlatives indiquent de fc
relations, chez les m%.les VPA, entre 1) la perte neuronale et les tests comportementaux
retard dZveloppemental, faible sociabilitZ et troubles moteurs ; 2) les dZfidtsatelis/ et

les troubles de la motricitZ.

Conclusions :

Nos rZsultats suggerent que les troubles moteurs pourraient alors stre un marqueur pertinent
de sZvZritZ des TSA. lls dZmontrent que la perte neuronale pourrait servir de cible pour des
stratZgieshZrapeutiques.

Mots clZs Autisme- Cervelet- Cortex moteur Axe nigro-striZ- MotricitZ

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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RZsumZs des Communications AM et CHEC Communications pléniéres

Anatomie de la lame criblZe antZrieure
Lise-Marie Roussél, Martin Hitie", Emmanuele LechaftVincent Patrof) Sylvain Moreat

aUniversitZCaenvBasse Normandie, Caen, France
PORL, UniversitZ Caqn Basse Normandie, Caen, France
‘Histologie, UniversitZ Caen Basse Normandie, Caen, France

"auteur correspondant : lisemarie61@yahoo.fr (Lidarie Roussel)

Introduction/Objectifs :

Le dZveloppemende la chirurgie endoscopique de la base du cr¥%.ne nZcessite des reperes
anatomiques prZcis. Aussi, la lame criblZe antZrieure reste une rZgion incompletement dZcrite.
Une Ztude prZliminaire retrouvait IQexistence de deux foramens appelZs C fente ekhgtoedale

C trou ethmoedal E, ne contenant pas de filets olfactifs et mesurant respectivement 4,1 et
1,8 mm. LOobjectif de notre Ztude a ZtZ de prZciser le contenu de ces foramens et leurs rapports
pour la chirurgie.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous awns effectuZ une Ztude cadavZrique sur 36 spZcimens, analysZs selon quatre techniques :
- ftude ostZologique(12 cr%ones) : les foramens ont ZtZ mesurZs par voie endonasale et
endocr%onienne.

- ftude histologique (12 cr%ones) : sur corps frais apres dZazatifin pour analyse en
coloration standard, immunohistochimie, immunofluorescence et microscopie Zlectronique.

- ftude radiologique (2 cr%ones) : micszanner. Deux dOentre eux ont ZtZ contrastZs au
tZtroxyde dOosmium avec reconstruction en 3 dimensions.

- ftude chirurgicale endonasalg(10 cr¥%ones) : avec injection et repZrage des ZlIZments-vasculo
nerveux.

RZsultats :

La C fente ethmoedale E et le C trou ethmoedal E ont ZtZ retrouvZs dans 100 % des cas. Leur
longueur moyenne Ztait respectivement de 4,9 (@ et 1,6 (0,7) mm. La fente ethmoedale
contenait de la durmere, des granulations arachnosdiennes ainsi quOun nerf ganglionnaire
amyZlinique correspondant au nerf terminal. Le trou ethmoedal contenait IQartere ethmoedale
antZrieure et le nerf ethmoe@altZrieur. Ce trou se poursuivait en avant par une gouttiere que
IOon a appelZ C gouttiere du trou ethmoedal E, mesurant en moyenne 2,5 mm de long et qui
constitue un nouveau repere en chirurgie endonasale.

Conclusions :

Cette Ztude confirme IOexistedeela fente ethmoedale et du trou ethmoedal au niveau de la
lame criblZe antZrieure, en prZcisant leur contenu et leurs rapports. Les applications cliniques
de ces nouvelles donnZes concernent autant la chirurgie de la lame criblZe que celle du sinus
frontal.

Mots clZs anatomie- base du cr¥%onendoscopie lame criblZe nerf terminal

DZclaration d'intZret :Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liens d'intZrets.
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RZsumZs des Communications AM et CHEC Communications pléniéres

E/E
RZfZrences bibliographiques

1. Jankowski R, Russel A, Gallet P, Henrot \Rgnaud JM, Nguyen DT. Olfactory
neuroblastoma behavior inside and outside the olfactory cleft. Surg Radiol Anat. 14 sept
2014

Rouviere H. PrZcis dOanatomie et de dissection. Paris: Masson; 1911.

Dare et al. Neur&Hural transition at the medialt@nior cranial base: an anatomical and
histological study with clinical applications. Journal Neurosurg. Aozt 2003.

4. Lang J. Clinical Anatomy of the Nose, Nasal Cavity and Paranasal Sinuses. Thieme;
1989. 164 p

w N
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RZsumZs des Communications Conférence pléniére

Anatomie de la mZmoire les apports de imagerie cZrZbrale

Francis Eustachet BZatrice Desgranges

UnitZ de Recherche 1077sermEPHEUNICAEN NormandigCaen,France
"auteur correspondantfrancis.eustache@unicaen(ffrancis Eustache

L Gnatomie de la mZmoire humaine a une histoire rZceate-ci date en fait de moingizh

siscle. Elle $@st dabord focalisZe sur le circuit de Papez (hippocampe, corps mamillaires,
thalamus, grus cingulaire) pou@$endre ~ des structiseZrZbrales beaucoup plus diversifiZes
(incluant diffZrentes rZgions nZocorticales et noyaux gris centraux) censZs jouer un r™le dans
ces diffZrents systemes de mZmoire.

Des travaux essentiels ont eu lieu ~ partir des annZes 1960. lIs ont po@idarde patients
amnZsiques dont certains sont entrZs dhistdire de la mZdecine via leurs initialgd.M.,

K.C.,E L@magerie cZrZbrale chez le sujet sain et chez les patients amnZsiques a totalement
renouvelZ le domaine en fournissant des donratebreuses et diversifiZes ~ partir des annZes
1990. LGmagerie cZrZbrale a permis la naissar@mel neuroanatomie fonctionnelle de la
mZmoire qui prend en compt@xistence de diffZrents systemes et leurs actions dynamiques.

L @bjectif principal de cetteonfZrence est de prZciser les grands jalons de cette Zvolution
rZcente en les illustrant de travaux utilisant diffZrentes technidireagerie (@magerie
multimodale) chez le sujet sain jeune et %ogZ et dans diffZrentes pathologies de la:mZmoire
syndiomes amnZsiques, syndrome de stresstpsnatique, maladie@izheimer. L@xemple

des substrats cZrZbraux de la mZmoire Zpisodique (la mZmoire des souveni
particulisrement dZveloppZ, mais des exemples seront pris Zgalement dans le domaine de la
mZmoire prospective et des liens entre mZmoire individuelle et mZmoire collective.

DZclaration dintZret : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liénszists
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RZsumZs des Communications AM et CHEC Communications pléniéres

Dissection biochimiques des voies synaptiques dans le liquide cZrzbpinal : un outil
diagnostic de la maladie dOAlzheimer

Marion Tible™, AsaPerssof) KinaHoglund, AnnBrinkmaln?, EmmanuelCognat,
Jacquesiugorf, JulienDumurgief, Henrik Zetterber§, Kaj Blennow!, ClairePaquet

YInserm, Paris, Frane

*Sahlgrenska Academy at the University of Gothenburg, Gothenburg, Sweden

‘Centre de Neurologie Cognitive, UniversitZ Paris Diderot, Groupe Hospitalier Lariboisisre
Fernand Widal, Inserm U942, Paris, France

dCentre de Neurologie Cognitive, Sahlgrenska deray at the University of Gothenburg,
Gothenburg, Sweden, Paris, France

"auteur correspondant : marion.tible@inserm.fr (Maribible)

Introduction/Objectifs :

La dZgZnZrescence synaptique est un ZvZnement pathogene central dans la
dOAlzheimer (M) qui survient t™t au cours de la maladie et qui est en corrZlation avec les
sympt™mes cognitifs. Les protZines synaptiques semblent cruciales "~ la fois |
transmission synaptique et la fonction cognitive. LOZvaluation des protZines synaptiques dans
le liquide cZphakspinal (LCS) pourrait reflZter un dysfonctionnement synaptique et stre en
corrZlation avec le dZclin cognitif de la MA.

MatZriels/Patients et MZthodes :

MZthodes : Dans une cohorte rZtrospective reemtrique, GAP43, Neurogranine, SN2&P

total, SNAP 25aa40 et synaptotgamine ont ZtZ ZvaluZs dans le LCS. Ces biomarqueurs ont ZtZ
dosZs soit paELISA ou par spectromZtrie de masse. Nous avons comparZ leur pouvoir
discriminatoire "~ 1Qaide de IQanalyse des courbes ROC et utilisZ un modétgedsion
logistique par paliers rZtrograde pour sZlectionner les biomarqueurs utiles pour discriminer la
MA des patients non atteints de la MA.

RZsultats :

Cette Ztude a inclus 241 patients (%.ge moyen 71 + Slemd)iomarqueurs ZtudiZs Ztaient
significativement plus ZlevZs chez les patients M@ et MA comparZs aux tZmoin
neurologiques, les patients avec MCI non du ~ BtAes autres maladies neurodZgZnZratives.
GAP-43 et SNAR25 avaient le pouvoir supZrieur de discriminer lla MA (aire sous courbe
ROC = 0,92 et 0,93 respectivement). Dans les modeles de sZlection par Ztapes rZtrogrades,
GAP_43 et SNARS5 Ztaient tous deux des prZdicteurs de la MA.

Conclusions :

Les biomarqueurs synaptiques du LCS sont des biomarqueurs prometteurs pour surveiller la
perte synaptique dans la MA, y compris ~ un stade tres prZcoce. Ces biomarqueurs devraient
stre Zgalement utiles pour explorer la physiopathologie directement chez les patients atteints
de la MA.

Mots clZs Biomarqueurs Synapse Liquide cerebrospinal Alzheimer

DZclaration dOintZret Consultante pour le laboratoire FUJIRIBIO. Collaboration avec le
laboration ADxNeuroimmune. Ces deux laboratoires developpent des biomarqueurs du LCS

RZfZrences bibliographiques
1. Brinkmalm et al 2016 Alzheimer Reseawmd Therapy
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RZsumZs des Communications AM et CHEC Communications pléniéres

Morphologie de I@piphyse distale du fZmur : spZcificitZs dang@bpscehumaine en
comparaison avec le Gorille et le ChimpanzZ

JeanMarie Le Minor™, GuillaumeDannhof, GuillaumeBierry’

“Institut dAnatomie, FacultZ de MZdecine, Strasbourg, France
*Service de neuroradiologie, Grthagerie ostZoarticulaire et interventionnelle, H™pit
universitaires de Strasbourg, Strasbourg, France

"auteur correspondant : leminor@unistra.fr (Jesfarie Le Minor)

Introduction/Objectifs :

De nombreuses donnZes biomZtriques quantitatives ont ZtZ puttizemant @piphyse
fZmorale distale et ses surfaces articulaires d@spece humaine et chez les Primates.
L®@bjectif du prZsent travail a ZtZ deted@iner et prZciser quelques caractZristiq
morphologiques majeuresle type qualitativesanalysables par un simple examen visuel.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Le matZriel a consistZ en 50 fZmurs humaidemo sapiens 5 fZmurs de gorilles
(Gorilla gorilla), et10 fZmurs de chimpanzZ®an troglodytels Il s@gissait @s secs
provenant @ndividus adultes exempts de pathologie et appartenant aux collectio
|dnstitut d@natomie de la FacultZ de mZdecine de Strasbourg, du MusZe zoologique de
|@IniversitZ et de la Ville de Strasbourg, et du Laboratd@eatomie comparZe du MusZum
national dhistoire naturelle (Paris).

RZsultats :

Les caractZristiques dZterminantes Ztaient :

1j) Zpiphyse fZmorale distal@rscrivant dans un carrZ en vueagiinfZrieure dangdspsce
humaine, et dans un rectangle allongZ transversal@mentes Gorilles/ChimpanzZs ;

2i) condyle latZral de forme hZlicoedale en vue de profil d@sp+ce humaine, et aspect
circulairechez les Gorilles/ChimpanzZs ;

3j) cond/le latZral et condyle mZdial de taille similaire en vue postZrieure Gespace
humaine, et condyle latZral globalement plus rZduit chez les Gorilles/ChimpanzZs ;

4;) surface patellaire nettement creusZe d@uspice humaine, et tres IZgerement creysZe
presque plane, chez l€®rilles/ChimpanzZs.

Conclusions :

Ces caractZristiques morphologiques @sgsce humaine sont ~ mettre en relation avec les
contraintespZcifiquesiZes ~ Rcquisition de la posture ZrigZe et de la bipZdie au cours de
|omirisation ; ellegrouvent un intZret dans la comprZhension de la biomZcanique du genou
et dans@nterprZtation &IZments squelettique@tbminidZs fossiles.

Mots clZs :OstZologie- Genou - Morphologie Zvolutive- Anthropologie physique-
Hominisation
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DPNI et discordance fito -placentaire : ~ propos de 6 cas

Marion Beaumortt *', Josetté_ucas, ErikaLaunay, FrZdZridugay" ®, Gwena‘lleLe Bouaf,
Sylvie Odent, Sylvie Jaillard"®, Marc-Antoine BelaudRotureaé °

Service de cytogZnZtique et de biologie cellulaire, CHU Pontchaillou, Rennes, France

"IRSET UMRhserm1085, FacultZ de mZdee, UniversitZ de Rennes 1, Rennes, France
‘Service de gynZcologie obstZtrique et reproduction humaine, CHU de Rennes, Rennes,
France

Service de gZnZtique, CHU de Rennes, Rennes, France

"auteur correspondant : marion.beaumont@<chuanes.fr (MariorBeauimont)

Introduction/Objectifs :

L&Gnalyse cytogZnZtique des villositZs choriales repose @warlen direct du
cytotrophoblaste et la culture d@te mZsenchymateux. Le dZpistage prZnatal non invasif
(DPNI) est basZ su@litude de@DN circulant, isswniquement du cytotrophoblaste. Ces 2
techniques permettent une approche indirecte du contenu chromosomique fital
accidents mitotiques pegygotiques peuvent survenir au cours des premieres divisions du
zygote. Ainsi, le caryotype fital peut «tre &fiZrent de celui du cytotrophoblaste et/ou @exé
mZsenchymateux, conduisant ~ un tableau de discordanceptaeamtaire (DFP).
MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous rapportons dans ce travail, 6 cas de DFP parmi les 3500 DPNI rZalisZs dans le service
de CytogZnZtique et Biologie cellulaire du CHU de Rennes (1.74), entre Mars 2016 et
DZcembre 2017.

RZsultats :

Quiatre cas sur 6 (66%) correspondaient ~ dieaigpositifsE. Le DPNI Ztait en faveufixhe
trisomie 21 dans 3 cas efde trisomie 18 dansn cas. Aucune anomalie chromosomique
constitutionnelle @ ZtZ mise en Zvidence sur le liquide amniotique (LA) pour ces 4 fitus.
Deux cas sur 6 (33%) correspondaient ~ deaug nZgatif€. Le DPNI Ztait normal
L&Gpparition de signes @ppel Zchographiles au dZcours des grossesses a motiy
rZalisation @xamens complZmentaires et a perrideditifier une trisomie 13 homogene par
isochromosome 13 che@h et une trisomie 21 en mosasque claeatie.

Pour tous ces cas, lordgue analyse du placent pu etre rZalisZe par FISH au CHU de
Rennes, les rZsultats du DPNI ont ZtZ confirmZs.

Conclusions :

Nos rZsultats rappellent que la frZquence des DFP est faibléle¢gjlindispensable de
rZaliser un caryotype sur LA pour confirmer un DPNI anoriBalcas de DPNI normal, le
Suivi Zchographlque habituel de toute grossesse doit tre maint@msemble des acteurs
impliquZs dans le diagnostic prZnatal doit «tre sensibilisZ " ce risque de DFP.

Mots clZs discordance fito-placentaire DPNI - acciden mitotique

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingzists
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CTest ADNIc T21Eou test gZnZtique non invasif de dZpistage de la trisomie 21 fitalé
propos dn consortium d@itilisateurs

LaetiiaGouas', PatrickCallie, NoraChelloug, HenriCopirf, CZdricLe Caignet,
Martine Doco-Fenzy, PaulKuent?, BertrandVlacZ, VincentGatinois, FransoisVialard,
ValentineMarque*, PhilippeVagd

*CytogZnZtique MZdicale, CHU Clermdierrand, Clermonterrand, France

*Laboratoire de GZnZtique Chromosomique et MolZculaire, CHU Dijon, Dijon, France
‘Service de GZnZtique MZdicale, CHRU Bretonni€aurs, France

YMZdecine Reproductive & Biologie du DZveloppement, UniversitZ de Picardie Jules Verne,
Amiens, France

*Service de GZnZtique MZdicale, CHU Nantes, Nantes, France

'Service de GZnZtique, CHU Reims, Reims, France

9Service GZnZtique Biologigudistologie, CHRU Besaneon, Besaneon, France

"Service @istologie, CytogZnZtique et Biologie de la Reproduction, DZpartemel
MZdecine GamZtogenese et QualitZ du Gamste, CHU Rouen, Rouen, France

'Laboratoire de GZnZtique Chromosomique, CHRU Montpellientpellier, France

iService @istologie, Embryologie, Biologie de la Reproduction, CytogZnZtique et GZnZtique
MZdicale, CHI Poissy, Poissy, France

“Service de CytogZnZtique, GZnZtique MZdicale et Biologie de lad&emo, CHU
Limoges, Limoges,rBnce

"auteur correspondant : Ilgouas@chlermontferrand.fr (LaetitiZdGouas)

Introduction/Objectifs :
Les tests @DN libre circulantE de dZpistage de la trisomie 21, dZveloppZs depuis 2008, sont
fondZs sur la recherchédde surreprZsentation de sZquences du chromosom@rRfing
fitale au sein de ADN libre circulant (ADNIc) dans le plasma maternel. Le test Clarigo”
(Multiplicom Agilent) est une approche ciblZe reposant sur le sZqueneage massif parallsle
d@u moins 4.000 amplicons issus des chromosomes 13, 18, 21 et X. Chaque amplicon
contient un SNP permettan@dtimer la fraction fitale de@DNIc.
MatZriels/Patients et MZthodes
Il bZnZficie du marquage @ED pour toutes les Ztapes comprises depuis le prZlsvement sur
tube CellFree DNA BCT jusqud | @nalyse des rZsultats. Le risque de trisomie est ZvaluZ °
partir de @nalyse des donnZes bioinformatiques avec le logicieligBlaReporter?
accessible par internet " partifdoh cloud privZ et sZcurisZ. LancZ sur le marchZ en octobre
2015, il est actuellement utilisZ par neuf centres franeais (Amiens, Clefeoaind, Dijon,
Limoges, Montpellier, Poissy, Reims, Rouen et Tours).
RZsultats :
DQutres centres, dont Besaneon, sont en codspt?mentation. Les diffZrents centres
utilisateurs se sont regroupZs au s€mconsortium national animZ par le Prof. Philippe
Vago. Les membres du consortium se rZunissent deux fois gairddZcembre) lors @n
sZminaire, en prZsence des reprZsentants de Multipigdent. Lors de ces sZminaires,
divers aspects du test, comme le reto@xpZrience des utilisateurs et les difficul
rencontrZes, la dZmarche qualitZ (validation/vatiio de mZthode, programme externe de
qualitZ), les Zvolutions techniques (automatisation) et la prise en charge du test (aspects
rZglementaires/facturation) sont abordZs. o

E/E
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E/E

Conclusions : o o 5 .

Les discussions relatives T@kcrZditation, et plus gZnZralemeat dZmarche qualitz
bZnZficient de @xpZrience @n des membres du consortium, expert COFRAC.
rencontres sont le lieudichanges entre utilisateurs, mais Zgalement avec le fournisseur du kit,
dans @bjectif de rZpondre au mieux aux besoins de cheeiee.

Mots clZs Test ADN libre circulant Trisomie 21- Consortium national Test Clarigo”

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists.
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CTest ADNIc T21E ou test gZnZtique non invasif de dZpistage de la trisomie 21 fitale
bilan d@ctivitZ 2017 du Service de CytogZnZtique MZdicale du CHU Estaing de Clermont
Ferrand

Philippe Vagd®, Ga'lle Salaurd, CZline PebretRichard, ElZonore EymardPierre,
HZleneLaurichesst CaroleGoumy?, LaetitiaGouag

“CytogZnZtique MZdicale, CHU Estaing, ClentFerrand France
®GynZcologieObstZtrique, CHU Estaing, ClermeRerrand, France

"auteur correspondant : pvago@chlermontferrand.fr (Philipp&/AGO)

Introduction/Objectifs :

Le dZpistage des aneuploedies fitales ~ partir @DIN libre circulant dans le sang maternel
(ADNIc) a ZtZ rendu possible par la dZcouverte en 1997dNIc puis I@rrivZe des
techniques de sZquensage massif en parallsle (MPS). Pour la trisomie 21, les rZsultass du C
ADNIc T21 E sont excellents (sensitl 99,3%, spZcificitZ 99,96% et VVP 99,44%). La HAS
prZconise que le test ADNIc T21 soit proposZ si le risque de T21 estimZ par le dZpistage par les
MSM (Marqueurs SZriques Maternels) est supZrieur ~ 1/1.000. Nous rapportons ici le bilan
d@ctivitZ 2017 d notre Service.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous utilisons le test Clarigo™ (Multiplicom), une approche ciblZe reposant sur le sZqueneage
dO 4.000 amplicons issus des chromosomes 13, 18, 21 et X et de cing autosdenes C
rZfZrencé& " la recherchd@ne surreprZsentation des sZquen@BN du chromosome 21 au

sein de @DNIc. Chaque amplicon contient un SNP permetta®siimer la fraction fitale

d@DN (FF). Les sZqueneages ont ZtZ rZalisZs soit avec un MiSeq (n=274) soit avec un NextSeq
(n=827) (llumina).

RZsultats :

En 2017, 1.101 tests pour 1.065 femmes enceintes ont ZtZ rZhl@Zstests se sont rZvZIZs
nZgatifs et le taux final@chec (apres 2prZlevement si nZcessaire) a ZtZ de 0,2%. Neuf
trisomies ont ZtZ dZpistZes, dont 3 pouragué compris entre 1/1.000 et 1/250. Le nombre de
sZquences lues et la FF obtenus ont ZtZ nettement plus ZlevZs avec le: Mg¢SeGM et
8,1+£2,4% respectivement versus 2 0{02M et 7,3+2,3%).

Conclusions :

Le test ADNIc T21 permet une dimino significative du nombre de gestes invasif340),

donc de fausses couches induites, et a permis de dZpister 3 trisomiesGuiaient pas ZtZ
prZalablement. La qualitZ des parametres de sZquensage est nettement meilleure avec le
NextSeq.

Mots cVs :Test ADNIc T21- Trisomie 21- Test Clarigo”

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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Etude des Topologically Associated Domains (TADs) en diagnosticetour d @xpZrience
du CHU de Bordeaux

AurZlienTrimouille* ™, Angele TingaudSequeir PerrinePennameh®, GwenaelleAndre,
JulieBourorf, PatriciaFergelot, DidierLacombé °, BenoitArveiler* °, CarolineRooryck
Thambg®

*GZnZtiquaviZdicale, CHU de Bordeaux, Bordeaux, France
®U1211, Inserm, Bordeaux, France
‘Pathologie, CHU de Bordeaux, Bordeaux, France

"auteur correspondant : aurelien.trimouille@cbordeaux.fr (AurZlierimouille)

Introduction/Objectifs :

L&@tude de Grchikecture tridimensionnelle de la chromatine par la technologie €@, Hi
dZrivZe de la Chromosome Conformation Capture (3C), a mis en lu@ixisténce de
domaines chromatiniens dZnommZs Topologically Associated Domains (TADs)[1].
L@&ltZration de (drganision des TADs, et les interactions ectopiques entre sZque
rZgulatrices et genes en rZsultant peuvent strédtidine de diffZrentes anomalies
dZveloppement[2].

MatZriels/Patients et MZthodes :

La technique @nalyse Chromosomique sur Puce ~ ADNGRA), utilisZe en routine dans le
diagnostic des anomalies du dZveloppement, se heurte ~ des difficGhi#spdZtation.
Cependant, @ffet des variations du nombre de copies (CNV) dZtectZes par ACPA sur les
TADs n@st que rZcemment pris en compte dati énterprZtation.

Durant cette Ztude, nous avonsanalysZ 735 CNVs dZtectZs par ACPA et initialement
considZrZs comme probablement bZnins ou de signification inconnue, afin de dZterminer si
ceuxci peuvent altZrefdrganisation des TADs.

RZsultats :

Cette Ztude nous a permis de mettre en Zvidence une possible altZration de TAD chez 7
patients. Un de ces cas concerne notamment un fitus prZsentant une assc
malformative complexe, et porteufee dZIZtion au locus du genElH. Le modele de
|@rctitecture chromatinienne ~ ce locus[3] permet de prZdire une interaction ectopique entre
IHH et les enhancers situZs dans le TAD du gRelA4 induite par cette dZIZtion.

Le rendement de la 4ahalyse de notre cohorte (7/735) met en lumiere le fait qu
perturbation de TADs par un CNV est probablement un mZcanisme physiopathologique rare.
Conclusions :

L&tude des TADs dans le cadre du diagnostic appara’t donc am;mnuinme possible,
notamment pour les locus dor@rchitecture est dZsormais carasiZ&. Cependant, notre
expZrience montre que cetle est complexe, et nZcessiterait une confirmation par
techniquesn vitro telles que celles dZrivZes de la 3C.

Mots clZs ACPA - Architecture chromatinienneTopologically associated domainHH

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists
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A propos dOun mZcanisme rare dOaniridie, la dZIZtion dOun ZIZment rZgulateur du gene
PAX6 identifiZe par CGH-array

KZvin Cassinafi, GZraldineJoly-HZla$, LaetitiaTrestard, Brigitte Ledu¢, BertrandMiac?Z,
Thierry FrZbour§, PascaChambo#

3_aboratoire de CytogZnZtique, DZpartement de GZnZtique, CHU de Rouen, Rouen, France
*Service de PZdiatrie, Centre Hospitalier BelvZdere, MoriSaintAignan, France

Service dOOphtalmologie, CHU de Rouen, Rouen, France

‘DZpartement de GZnZtique, CHU de Rouen, Rouen, France

"auteur correspondant : kevin.cassinari@gmail.com (KBassinari)

Introduction/Objectifs :

LOaniridie estne malformation oculaire congZnitale rare caractZrisZe par une hypoplasie ou
une agZnZsie de IQiris et de la fovea. Cette malformation peut stre isolZe ou syndromique avec
une prZvalence estimZe entre 1/64000 et 1/9680M origine est, en gZnZral, gine, "

fortiori dans le cadre dOaniridies bilatZrales. La plupart des aniridies avec une cause gZnZtique
retrouvZe (90%) sont associZes ~ des mutations ponctuelles ou des rZarrangements provoquant
|Ohaploinsuffisance du gene rZgulateur du dZveloppéAi@(11p13).

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous rapportons le cas dOune enfant de 3 mois, nZe " terme de parents non apparentZs et sans
antZcZdents notables. Une aniridie bilatZrale a ZtZ ZvoquZe ~ IOexarfiérjodu fuis
confirmZe, associZe ~ unet@aacte congZnitale IZgere, ~ I0examen ophtalmologique. Dans ce
contexte, une microdZIZtion au locus du gP#eX6a ZtZ ZvoquZe, mais non retrouvZe par
technique de FISH ciblZe et a conduit ~ rechercher un microremaniement paar@gH
(Agilent 180K).

RZsiltats :

La CGHarray a mis en Zvidence une dZIZtion 11p13 de 654 Kb sunlemos o impliquant
notamment les 9 premiers exons et introns du R4 Ce remaniement, situZ 100 Kb en

amont dePAX6,emporte la rZgion SIMO situZe dans 10introrE®IOSIMO est une rZgion
rZgulatrice tres conservZe impliquZe dans |Qexpressi®#\X@ Une variation ponctuelle
faux-sens de SIMO avait prZalablement ZtZ dZcrite comme affectant |IQexpreS#io6 de

chez un patient prZsentant une anifiditne sZrie rZcente gatients avec aniridieapporte
Zgalement 6 dZIZtions " distanceRfeX6avec une rZgion minimale commune correspondant

" SIMO.

Conclusions :

Ces donnZes nous ont permis de conclureasactere causal de cette dZIZtion 11p13. Cette
observation conduit " souligner que, chez des patients avec aniridie sans altZration dZtectable
du genePAX8G la recherche dOune cause gZnZtique doit sOZlargir ~ la recherche de variations
nOimpliquant poteietiement que la rZgion SIMO.

Mots clZs CNV - PAX6 - Aniridie - SIMO
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PlasticitZ neurestructurale de Idiypothalamus dans le syndrome des ovaire
polykystiques

Anne-laurebarbotirf * ¢, VincentPrZvot, Daniele Mazur, ValZrieMitchell* ®, Didier Dewailly’,
PaoloGiacobinf

%Institut de Biologie de la Reproductk@permiologieCECOS, CHRU Lille, Lille, France
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‘Univ. Lille, Inserm, CHU Lille, UMES 1172- JPArc - Centre de Recherche Je&merre
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Service de GynZcologie Endocrinienne et MZdecine de la Reproduction, CHRU Lille, Lille,
France

"auteur correspondant : andaure.barbotin@chrtlille.fr (Anne-laure barbotin)

Introduction/Objectifs :

Dans le syndrome des ovaires polykystiques (SOPK), les @aocndone antMYllerienne
(AMH) sont 2 " 3 fois plus ZlevZs (1). O8\MH augmente la sZcrZtion de LH via une hyper
activation des neurones ~ GnRH (2par ailleurs, les tanycytes, qui ench%ossen
terminaisons des neurones ~ GnRH5(3 expriment AMH et son rZcepteur (2). Notre
objectif est de dZterminer €AMH pourrait conduire ~ la rZtraction des tanycytasy@ nant
|@ugmentation de la sZcrZtion de GnRH / LH dans le SOPK.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous avons rZalisZ des cultures cellulaire de tanycytes de rats en prZsence
croissantes @MH afin d@valuer leur morphologie. Puis, nous avonsliZ la modification

de la plasticitZ neurstructurale de(ypothalamus en microscopie Zlectronique. Nous avons
comparZ la distance entre les terminaisons des neurones ~ GnR¥dpeice pZdapillaire
entre des Zminences mZdianes issues de rats deneell diestrus (au moment oe ¢
terminaisons sont normalement enfouies par les tanycytes) traitZes pgaMde ét des
contr™les.

RZsultats :

Nous avons confirmZ que les tanycytes exprimaient le chepteur spZmﬁqu@;MbHr I
(protZine et transcrit). rEculture cellulaire, nous avons observZ une rZtraction significative
des tanycytes en prZseanH " la concentration de 50 ng/mL par rapport aux contr™les
(p<0,05), avec une rZduction d@dpace occupZ par les tanycytes traitZs. En microscopie
Zlectonique, nos premiers rZsultats suggerent une augmentation du nombre de terminaisons
de neurones ~ GnRH situZes "~ moins de 1pm@space pZgapillaire dans le groupe traitZ
par AMH par rapport aux contr™les (en moyenne 11% pour le groupe traitZpetiblés
contr™les).

Conclusions :

Nos rZsultats suggerent quéAMH pourrait etre responsable@hne rZtraction des pieds
tanycytaires au niveau d&minence mZdiane. Cette rZtraction autoriserait la germination des
terminaisons des neurones ~ GnRH védf@space pZricapillaire et pourrait expligu
|Gugmentation des sZcrZtions de GnRH/LH rencontrZes dans le SOPK.

Mots clZs SOPK- AMH - hypothalamus tanycytes
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Pericyte in the adult muscle satellite cell niche: a key player in steady state and recovery

ZeynabKoumaihd', BaptistePeriol, Muriel Rigolet, FrZdZriiRelai¥ §, RomainGherardi ¢
PeggyLafusté

®Equipe 10 groupe 1nkermU955, Crzteil, France
bEguipe 10 groupe 2nkermU955, CrZteil, France
‘DZpartement de Pathologie, H™pital Henri Mondozi&lly France

"auteur corresponant : peggy.lafuste@inserm.fr (Zeynidabumaiha)

Introduction/Objectifs :

Muscle growth and regeneration are supported by muscle satellite cells (nthedGs¥ide
beneath the myofiber basement membrane in close proximity to capillaries. Pericytas play
key role in the microvascular niche of muSCs during-pastl stages of muscle growth, by
promoting poshatal myogenesis through I&Fand inducing muSC quiescence ending the
accretion phase through Angiopoiefin Since 90% of capillaries have pergytoverage at

the end of muscle growth, we investigated the role of pericytes in the adult muSC niche.
MatZriels/Patients et MZthodes :

We usedTNAP-CreERT2 mice crossed with R26RD PRSP Apgiopoietin1 ™" and
R26RmMT*PmeoxPmG animds to generate respectively conditional models for diphteria oxin
induced muscle depletion of microvascular cells, ablation of microvascular Angiogbietin
and fluorescent tracing of microvascular cells.

RZsultats :

Conditional muscle pericyte depletiacould not be used due to extensive, presumi
ischaemic, muscle necrosis. In contrast, selective Cre recombinase ablation of Angidpoietin
gene in TNAP pericytes induced release of adult mSCs from quiescence. Following chemical
injury, the ablation caesl delayed muscle regeneration with persistently cycling’PaSTs.
Selective Type 2 fiber hypotrophy was observed consistently with prominent association of
TNAP-expressing microvessels with type 2 fibers observed in FSAP reporter mice.
Conclusions:

We conclude that pericytes associated with endothelial cells exert paracrine effe
adjacent myogenic cells that participatemaintaining adult muscle homeostasis and during
muscle repair.

Mots clZs pericytes- satellite cells niche angiomietin - homeostasis regeneration
DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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Etude des communications cellulaires et de®ZtZrogZnZitZ tumorale par approches
microfluidiques

DominiqueHeymani ® ¢, Hannah KBrowr’, MartaTellezGabrief, RobinYound, Marie-
FraneoiseHeymans °

3InsermUMR1232, Institut de CancZrologie d®uest, SainHerblain cedex 1, France
"Dept of Oncology and Metabolism, Laboratoire EuropZen Assow&rrh CSarcoma
Research UniE, Medical Schol, University of Sheffield, Sheffield, Royatidre
‘InsermUMR957, UniversitZ de Nantes, Nantes, France

"auteur correspondant : dominique.heymann@unaates.fr (Dominiquéleymann)

Introduction/Objectifs :

Le dialogue bidirectionnel Ztabli entredecellules tumorales et lemicroenvironnement joue

un r™le dans le dZveloppement tumoral et le processus mZtastatique. Ce microenvironnement
estun sanctuaire pour les cellules rZsistantes aux drogupartletpentZgaIemenT
enrichirl®ZtZrogZnZitZed tissus tumoraux. Une meilleure connalssanc@deZkoanzltZ
tumorale et des communications cellulaiess un des points clZs des thZrapies ciblZes. Ce
travail porte sur Qitilisation des nouvelles approches microfluidiques qui permeteent
caractZiser hZtZrogZnZitZ tumorale@¢helle de cellules uniques.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Les jonctions communicantemntre des cellules@stZosarcome (lignZe humaine MNNG
HOS) et des cellulamicroenvironnement (cellules souches mZsenchymateuses,
endothZliales) ont ZtZ ZtudiZes en tant rZel par le suivi du tran@farttrdceur
fluorescenentre deux cellules (donneuse et receveuse). Des cellules tumoralessmiZ €67

par une technlqué|ZIectophoth|que (DEPArrB% partir de sections gsulairegle 30
micrometres dealsseur dissociZes poiarquZes ~ (Gide dAnticorpsUne approche
similaire a ZtZ utilisZe pour isoler des cellules tumorales du sang circulant.

RZsultats :

La technique DEPArrd}f permet &tude des jonctions communitesien tant rZel entre deux
cellules. Les cellules @stZosarcome communiquent entre elles, avec les ce
endothZliales, avec les cellules mZsenchymateuses lorsquecicedlast en cours d
diffZrenciation ostZobIasthues mais aucune communicalqgsurrtre mise en Zvidence avec
les macrophages, ostZoblastes et ostZocytes. A partir des sections de tissus, les cellules
tumorales ont ZtZ isolZes péitilisation de marqueurs diffZrentiels qui associent- pan
cytokZratine, vimentine et contenu en ADNuPles cellules tumorales circulantes, une Ztape
de prZenrichissement microfluidique (Parsoftfxest nZcessaire avanflsblement par
DEPArray".

Conclusions :

Les approches microfluidiques permette@sdiement de cellules rares pour des Ztu
molZawlaires plus approfondies. Ces nouvelles techniques permettent de
caractZrisel®ZtZrogZnZitZ tumorale @thelle de cellules uniquesv@nnent complZter
|@rsenal disponible en anatomie pathologie.

Mots clZs :HZtZrogZnZitZ tumorale Jonctiors communicantes Cellules tumorales
circulantes Approche microfluidique

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists
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Le cil primaire : une cible pour la remyZlinisation?

GiadaDelfino™ *, Brigitte Samama > ¢ KarelleBenardai¥ > ¢ Maria-CristinaAntaf * ¢
SaidGhandout ¢, Nelly Boehni "¢

Institut dMistologie, FacultZ de MZdecitniversitZ de Strasbourg, Strasbourg, France
bZquipe IMIS, ICube laboratory UMR 7357, Strasbourg, France

*FZdZration de MZdecine Translationnelle de Staslp Strasbourg, France

dAnatomy and Neurobiology, Virginia Commonwealth University, Richmond, USA

"auteur correspondant : giada.delfino@etu.unistra.fr (Gi&xdfino)

Introduction/Objectifs :

Le cil primaire (CP) est une antenne molZculaire engdgids des voies de signalisation
impliquZes dans la prolifZration et la diffZrenciation cellulaif.eSt tres ZtudiZ dans les
neurones, les informations sur le CP @digodendrocyte sont quasi inexistantes. Or le CP
peut moduler de fason dynamiquelsagueur, modifiant ainsi la biologie de la cellule. Cette
Ztude prZliminaire a eu pour objectif de tester la capacitZ du CP ~ moduler sa longueur dans le
lignage oligodendrocytaire.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Une lignZe oligodendrocytaire (158N, . Ghandour) et des oligodendrocytes na
provenant de cortex cZrZbraux de souris-BGPP prZlevZs "~ la naissance ont ZtZ cultivZs en
prZsence de chlorure de Lithium (LiCl), connu pour allonger le CP dans les neurones. Le CP a
ZtZ observZ par double nmanomarquage gamntabuline/ARL13b et en microscopi
Zlectronique.

RZsultats :

Le CP Ztait prZsent dans les cellules 158N et dans les oligodendrocytes uniquement au stade
de prZcurseurs (OPCs). Sa longueur a augmentZ®@tfas du LiCl. La corrZlationrgre cet

effet sur le CP et la prolifZration/diffZrenciation des OPCs est en ddnayse.

Conclusions :

Cette Ztude prZliminaire ouvre un nouveau cha@gptbration pour augmenter la capacitZ

des OPCs "~ remyZliniser dans les maladies dZmyZliniseomesie la sclZrose en plaque.
AccZlZrer la remyZlinisation et empecher la dZgZnZrescence axonale puis neuro
actuellement un enjeu important dans cette pathologie.

Mots clZs :oligodendrocytes- cil primaire - diffZrenciation/prolifZration- Chlorure de
Lithium

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liénszists.
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Polypeptide insulinotropique dZpendant du glucose (GIP)hormone indispensable dans
|@btention d@in tissu osseux de bonne qualitZ et rZsistant

GuillaumeMabilleau, Beno"tGobron BZatriceBouvard Erick Legrand DanielChappard
GEROMLHEA, SFR 428, UniversitZ @\ngers, IRISBS, CHU dAngers, Angers, France
"auteur correspondant : guillaume.mabilleau@uaivgers.fr (Guillaumévabilleau)

Introduction /Objectifs :

Suite ~ un repas, @ntrZe de nutriments danéntestin grele stimule les cellule
entZroendocrines " secrZter des hormones intestinales. Parmi, les hormones produites dans le
duodZnum, le polypeptide insulinotropique dZpendant du glucd® €St une hormone
essentielle dans le mZtabolisme osseux. Le but de cette Ztudé&Aiaitler plus en dZtail le

r'™Mle du GIP dans iistophysiologie osseuse en utilisant un modsle murin de dZIZtion du
GIP (GIRGFPKI).

MatZriels/Patients et MZthods :

Huit souris males GHBFRKI de 16 semaines ont ZtZ appariZes avec 8 souris WT de meme
%ge et de meme sexe. Les microarchitectures trabZculaire et corticale ont ZtZ ZvaluZes par
microtomographieX au tibia. La rZsistance osseuse a ZtZ quantifiZemau fér flexion 3

points et sur coupes tissulaires par nanoindentation. La composition de la matrice a ZtZ
dZterminZe par qBEI et par microspectroscopie-ifuge ~ transformZe de Fourier.

RZsultats :

Les souris GIFGFPRKI prZsentent une diminution d& masse osseuse trabZculaire ainsi que

des altZrations de microarchitecture. De plus, la rZsistance osseuse du fZmur est diminuZe
chez les souris GHBFRKI. Les souris GIFGFRKI montrent une altZration de la phase
minZrale de la matrice avec une dimiontde [ntZgritZ du collagene -80%) et une
augmentation de la glycation du collagene (24%).

Conclusions :

Ces rZsultats supportent un r™le de la voie GIP/GIPR dans le contr™le de la qualitZ et de la
rZsistance osseuse. Ceci est particulisrement impioatavu des antagonistes du rZcepteur au

GIP qui sont en cours de dZveloppement pour le traiteme@tadesitZ.

Mots clZs GIP - tissu osseux qualitZ osseuse

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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Apport de IG\CPA chez les fitus sans signe @ppel Zchographique : Ztude rZtrospective
incluant 317 fitus

MatthieuEgloff*, AntoinePolf, Marie-PauleBeaujard, Marie-LaureMaurirt, YvesVille®,
SergeRoman3, LaurentSalomofi, ValZrieMalar?

aHistqlogieEmbryqlogieCytoanZtique, H™pital Necker Enfhédades, Paris, France
®GynZcologieObstZtique, H™pital Necker EnfaiNlades, Paris, France

“auteur correspondant : matthieu.egloff@aphp.fr (Matthigloff)

Introduction/Objectifs :

La rZalisation @ne ACPA chez les fitus prZsentant une ou des anomal
morphologique(s) est une straligjlagnosthue qui a ZtZ largement adoptZe Des Ztudes
rZcentes ont Zgalement montrZ2quiron 1% de CNVs pathogenes sont dZtectZs chez les
fitus sans signe @ppel Zchographique.

L @bjectif principal de notre Ztude est de dZterminer la frZquence etute das CNVs
identifiZs par ACPA sur une cohorte de fitus ayant bZnZfidh ddiagnostic prZnatal
chromosomique en raisofduh signe @ppel biologique ou@ne anxiZtZ maternelle.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Il s@git ddine Ztude rZtrospectiv&alisZe entre novembre 2015 et juin 2017 et incluant 317
fitus.

RZsultats :

Sur les 317 prZlevements, 9 anomalies ont ZtZ mises en Zvidegsarhén direct ou par
AneuVysion. Chez les 307 fitus restant,@\CPA a permis @dentifier 2 anomalies
cryptiques pathogenesune duplication 22g11.21 et une duplication 7g11.23 soit un taux de
0,65% dAnomalie.

Conclusions :

Dans notre Ztude, le taux de CNVs cryptiques pathogenes chez les fitus C ~ bas risque
d@nomalie chromosomique E est similaire ~ celui cafp dans la littZrature. Avec les
nouvelles recommandations d&AS concernant les indications des tests ADN i
circulant, 3/317 anomalies pathogenes (soit 1% des o@s)raient pas ZtZ dZtectZes. Par
ailleurs, d@pres les dernisres donnZes de l&Zkiature, le risque de fausseuche apres un
geste invasif serait seulement de 60122 %. Pour les femmes appartenant au groupe ~ risque
apres le dZpistage, il pourrait donc tre envisagZ de leur laisser le choix entre un test ADN
libre circulant ou un&CPA.

Mots clZs Diagnostic prZnatal ACPA - Signe dappel biologique

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingzists
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La formation de nanotubes induite par la perte de RASSF1A/GEFH1 dZpend de Rab11

FatZmefDubois", BastienJearJacques MagalieBZpard, NicolasEIie"v, LudovicGalas,
DamienSchapmai MaureerKeller®, ElodieMaille’, GZrardZalcmand, GuZna'lleLevallef

®Anatomie et Cytologie Pathologique, CHU de Caen, Caemde

"ISTCT/CERVOxy, Cyceron, UniversitZ de Normandie, UNICAEN, Caen, France
°SRF IRIB, Plateau PRIMACEN, UniversitZ de Normandie, Rouen, -$SontAignan,
France

ISRF ICORE, Plateau CMABI03, UniversitZ de Normandie, UNICAEN, Caen, France
®UPRESEA-2608,UniversitZ de Normandie, UNICAEN, Caen, France

'UMR 1086 hserm UniversitZ de Normandie, UNICAEN, Caen, France

9U830Inserm Institut Curie, Paris, France

"auteur correspondant : fatemeh.dubois@unicaen.fr (FatZdublois)

Introduction/Objectifs :

Les cellules de la lignZe bronchique ZpithZliale humaine (HBE®@@xprimant plus
RASSF1A, un gene suppresseur de tumeur et de mZtastase frZquemment inactivZ dans le
Cancer Bronchique, forment davantage de nanotube, une jonction cellulaire longue distance
favorisZe par le stress cellulafra priori impliquZe dans la carcinogerfssees mZcanismes
cellulaires contr™lant la formation des nanotubes sont peu compris.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Les cellules HBEE3 sont transfectZes par diffZrents shARnactif, anttRASSF1A, ant

GEFH1 et/ou antRab11). A 48h podiransfection, i) le nombre et la longueur des nanotubes
par cellule sont quantifiZs, ii) les organites, prZalablement marquZs par des t
spZcifiqgues, ZchangZAsa ces structures sorsuivis en temps rZel sous microscope
fluorescence ZquipAxhe camZra.

RZsultats :

L@xtinctionde RASSF1A double le nombre et la longueur des nanotubéleqsoit
exposZe ou non au stress cellulaire, et donc les Zchanges intercellulaires. MZeaeistjq
|@nactivation de RASSF1A augmente le nombre de nanotube@rzattivation de GEFH1 et
|@ctivation de Rab11 conduisant ~ la perturbation du relargage des vZsicuf@sogerhe,
impliquZ dans la formation des nanotdbdeEn effet, si la perte @xpression de GEFH1
augmente, ~@nstar de @bsence de RASSF1A, le nombre et la longueur des nanotubes, "
|Gnverse, @xtinction concomitante de RASSF1A et Rab11, diminue le nombre et la longueur
des nanotubes et donc les Zchanges intercellulaires.

Conclusions :

Cette Ztude identifie une partie des mZcanismes cellulaires expliquant la formation de ces
nouvelles jonctions communicantes que sont les nanotubes et dZcrit un nouveau mZcanisme
par lequel, @nactivation ddin gene suppresseur de tumeut,cee RASSF1A, contribue " la
carcinogenese bronchique soit en facilitant la communication intercellulaire.

Mots clZs RASSF1A- Nanotubes GEFH1- Stress cellulaire Exocytose

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.
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ftude du r™le pronostique des lymphocytes Th9 humains dans les cancers du sein
Marion Thibaudiri’, LaurentArnould®, FraneoisGhiringhellf ¢, SylvainLadoirée" ¢
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France

*Biologie et Pathologie des tumeurs, Centre Georges Franeois Leclerc, Dijon, France
‘Oncologie MZdicale, Centre Georges Fran<ois Leclerc, Dijon, France

‘Equipe CAIR, Inserm1231, Dijon, France

"auteur correspondant : mthibaudin@cgfl.fr (Maridhibaudin)

Introduction/Objectifs :

Ldnfiltration en cellules immunitaires et particulisrement en lymphocytes impacte censidZ
rablement le pronostic des patients atteife cancer. @nfiltration tumorale en lymphocytes
cytotoxiques Thl ou -TCD8" est associZe ~ un meilleur pronostic dans plusieurs types de
cancer notamment dans les cancers du sej [Thez la souris, des propriZtZs umthorales

ont ZtZ Zgalement c#es pour les lymphocytes-CD4 de type Th9 [3!]. Nous avons
cherchZ "~ savoir si ces lymphocytes jouent un r™le pronostique dans les cancers du sein chez
|®lomme.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Double marquage CD4/PU.1 par immunohistochimie sur cmigorte de 301 patiente
atteintes de cancer du sein localisZ et traitZes par chirurgie et chimiothZrapie adjuvante.
RZsultats :

Les rZsultats obtenus " partir du double marquage immunohistochimique CD4/PU.1 semblent
dZmontrer un r™le pronostique fablerale @nfiltration en lymphocytes Th9 dans les cancers

du sein. Lorsque que r™le pronostique des cellules Th9 est analysZ en fonctiortyghe sous
molZculaire, une forte densitZ de Th9 est significativement associZe ~ une meilleure survie
sans rZcidivejue ce soit au sein du setype luminal, HER2+ ou tripl@Zgatif. lGmpact
pronostique de ces cellules est plus important dans letgoeisriplenZgatif.

Conclusions :

L&tude du r™le pronostique des lymphocytes Th9 par immunohistochimie rZalis¥e sur u
cohorte de 301 cancers du sein a mont@rguforte densitZ de Th9 infiltrant la tumeur Ztait
significativement associZe ~ un meilleur pronostic en termes de survie sans rZcidive et de
survie globale dans tous les sdyges.

Mots clZs imunohistocimie - Infiltration tumorale- Lymphocytes Th9 Pronostic- Cancers
du sein
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Les cellules de la granulosa Zliminent les ovocytes apoptotiques gr%.ce ~ un mZcanisme
mixte phagocytoseautophagie
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"auteur correspondant : yefimova3@gmail.com (Maffedimova)

Introduction/Objectifs :
La phagocytose C.iutophagle et le processusP (IChybnde _phagocytose/autophagie) sont
deux processus de dZtersiotiutaire qui maintiennentomZostasie tissulaire. Tout dZfaut
d@limination des substrats _apoptotiques peut dZclencher un proc@etcsmufnunltz
Ldnsuffisance ovarienne prZmaturZe est souvent associZe " la prZ&amoardicorps
contre les prothies ovariennes. Les cellules de granulosa sont connues pour nettoyer leurs
conslurs apoptotiques par le biai€th mZcanisme liZ @Wutophagie. Il @ a aucune donnZe
concernant leur capacitZ ~ Zliminer les ovocytes apoptotiques.
MatZriels/Patients et MZhodes :
Des cultures de cellules de granulosa humaine ont ZtZ utilisZes pour Ztudier la phagocytose
(liaison, ingestion, dZgradation) €utophagie (initiation, Zlongation, fusion, dZgradation).
Des marqueurs molZculaires spZcifiques et caractZristides diffZrentes Ztapes de
machinerie phagocytaire et autophagique dans des cultures primaires de cellules granulosa
humaines et de lignZes cellulaires de granulosa humaine (KGN) ont ZtZ analy:
immunocytochimie, microscopie confocale, microscapiectronique et Westetsiot avant et
apres chargement avec des substrats apoptotiques specifiques-giendigues du tissu
ovarien.
RZsultats :
Les cellules de la granulogdiminent les substrats apoptotiques déZdintes origines. La
vitesse @limination des substrats apoptotiques par les cellules de la granulosa est plus ZlevZe
que celle des autres phagocytes (cellules de Sertoli, cellule€pi¢hZlium pigmentz
rZtinien). L&limination des substrats apoptotiques par les cellules de la granultige ést
|@utophagie dans le processus ressemblant L@®Rbfide phagocytose/autophagie). Ceci
indiqgue que les cellules de la granulosa doivent stre considZrZes commeelidéss
phagocytes noprofessionnels parmi les plus puissantes @eganisme, capables c
combiner les voies de dZgradation phagocytaires et autophagiques pour m.
|(omZostasie ovarienne.

E/E
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Conclusions :

Les cellules de la granulosa lemlnent(mcytes apoptotiquegr%oce ~ une phagocytose lize
I(autophagle ce qui peut reprZsenter un chanrsp1€quZ dans@trZsie folliculaire. La

comprZhensiomle ce mZcanisme peut aider ~ mettre en Tuvre de nouvelles stratZgies de

traitement des insuffances ovariennes.

Mots clZs atresie folliculaire autophagie phagocytose apoptose

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngAtsts
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ConsZquences neurologiques centrales apres un traumatisme musculaire pZriphZrique

LornaGuZniot *, VictoriaLeperé * S AnneDanckaert %, GabriellaFerreira de Medeirds
Olivier Langeroft © ¢ FabriceChrZtieft "9 GrZgorydouviord

4UnitZ Histopathologie Humaine et Modsles Animaux, Institut Pasteur, Paris, France
"Direction GZnZrke de BA\rmement, Ministere des ArmZes, Paris, France

‘DZpartement @nesthZsiologie et de Soins Intensifs, UnitZ de Soins Inte
Multidisciplinaires, CH de la PitiZ Salpstrisre, Paris, France

FacultZ de MZdecine, RZanimation Chirurgicale PolyvalefédR H™pital de la PitiZ
Salpstriere, Sorbonne UniversitZ, Paris, France

*UTechS Photonic BiolmagingCitech, Institut Pasteur, Paris, France

'DZpartement de Neuropathologie, CH Saiatae, Paris, France

9Sorbonne UniversitZ, UniversitZ Paris DescarRejs, France

"auteur correspondant : lorna.gueniot@pasteur.fr (Lo@aZniot)

Introduction/Objectifs :

Les traumatismes mZcaniques reprZsentent la premiere danses de vie perdues chez le
sujet jeune, en raison des nombreuses sZquelles pZgeenasbissent les patients [1]. Parmi
cellesci, les consZquences neurologiques font partie des plus graves et des plus invalidantes
[2,3]. L@bjectlf de notre projet est de carathn@fnpact immZdiat et ~ long termelh
traumatisme pZriphZrique d@ncZphale, "@&chelle clinique (aItZratlon du comportement et
des capacitZs cognitives), tissulaire (nenf@mmmation) et cellulaire (rZactivitZ des cellules
microgliales).

MatZriels/Patients et MZthodes :

Dans un modele murin gZnZtiguement modifsbufis CX3CRE™*, dont les cellules
microgliales sont vertes fluorescentes), utilisatio@pgroches cliniques (tests ¢
comportement) en paraII «le Gpproches morphologiques (technlque@nslologle/
morphomZtrie combinZes ~ la microscopie confocale B@raatisZe permettan@halyse
fine de la morphologie/rZactivitZ des cellules microgliales).

RZsultats :

Les rZsultats obtenus montrent un impact majeur du traumatisme musculd@aciphale

- " la fois dans un temps prZcoce apres la IZsion maseyavec une rZactivitZ des cellules
microgliales dans diffZrentes rZgions encZphaliques notammentidppsdampe avec une
augmentation de la complexitZ microgliale en 24 heures.

- 7 un temps tardif apres cicatrisation complste de la blessurecalase (21 jours), avec une
altZration de la mZmorisatioda nouvel objet chez les souris blessZes maf@bddnce de
sZquelle locomotrice.

Conclusions :

Les possibles sZquelles neurologiques sont ~ prendre en considZration dans le cadre de tout
traumatisme, meme si celuii ne touche pas directemef@ncZphale. La simple destruction
du tissu musculaire peut stre kigine de troubles cognitifs, durables, meme ap
cicatrisation complste.

Mots clZs :traumatisme musculaire pZriphZriqueZactiviZ microgliale- histologie- tests
comportementaux

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists
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Impact de I@on sulfure sur les fonctions neuroimmunes des kZratinocytes
Olivia Gros$’, MarineGuiller?, LaurentPay$, CZlineAuxenfang SergeNataf

*Banque de Tissus et de Cellules des HCL, UniversitZ Lyon 1, Hospices Civils de Lyon, Lyon,
France . 5 3
*Laboratoire dMistologie, facultZ Lyon Est, UniversitZ Lyon 1, Lyon, France

“auteur correspondant : olivia.gross.amat@free.fr (OliGeoss)

Introduction /Objectifs :

Ldon sulfure, en application topique ou contenu dans les eaux thermales, est utilisZ de
maniere ancestrale pour le traitement de pathologies dermatologiques inflamm:
(psoriasis, eczZma, acnZ) et pour la rZparation de la peau et/muglesuses.Les effets
cutanZetoxiques, preanflammatoires et nZanmoins thZrapeutiques @m Isulfure sont
connus des cliniciens dermatologu@s. travail vise ~ Ztudiedmpact de @on sulfure sur la

survie des kZratinocytes humains et leasacitZs™ sZcrZter des molZcules pro
angiogZniques, immunomodulatrices et/ou neurotrophiques.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Des feuillets Zpidermiques humains (2 ~ 3 assises de kZratinocytes primaires) dZrivZs de 5
donneurs diffZrents ont ZtZ stimulZs par #&H8l (donneur @n sulfure) en prZsence ou
absence de la cytokine piflammatoire TNFalpha. Des dosages ELISA des molZcules pro
angiogZniques H8 et VEGF ont ZtZ rZalisZs ains{dqutest de cytotoxicitét des analyses
clonogZniques. Par ailleurs, umodele de IZsion cutanZe sur explant de peau a ZtZ mis en
place pour analyser le potentiel gricatrisant de@on sulfure.

RZsultats :

Le NaHS exerce une toxicitZ cellulaire @erdire de 60% " la concentration de 0,25mM. Cette
toxicitZ Qccompagne @ne augmentation majeure (217,4%) et significative de la synthese
totale diL-8, effet qui est accentuZ en prZsence de 10 ng/ml de T§65, 6%). Dans les
memes conditions, @mpact du NaHS sur la synthese de VEGF est limitZe. Les rZsultats
prZliminaires elatifs aux analyses de clonogZnicitZ et au modsle de IZsion cutanZe sur explant
de peau seront prZsentZs.

Conclusions :

Nos rZsultats montrent @ffet paradoxal associant toxicitZ kZratinocytaire et synthese accrue
d@L8, une molZcule impliquZe dans f@®cessus de cicatrisation cutanZe. En collaboration
avec le Laboratoire des Neurosciences de Brest (Pr Laurent Misery, Dr Nicolas Lebonvallet),
les effets du NaHS sur la synthese kZratinocytaire de molZcules neurotrophiques seront
ZtudiZs.

Mots clZs ion sulfure- peau- kZratinocytes inflammation- rZparation

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists
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Impact de Idnfiltrat lymphocytaire T -CD8 dans 101 mZtastases hZpatiques de cancers
colorectaux primitifs

ValentinDerangeré , FannyLedyS, QuentinKlopfenstei,  Marion Thibaudir,

LaurentArnould’, FransoisGhiriginhelli® ¢, SylvainLadoirée ¢

*Plateforme de Transfert en Biologie du Cancer, Centre Gedfga®ois Leclerc, Dijon,
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"CADIR Team|nsermU1231, FacultZ de MZdecine, Dijon, France

‘Pathologie et Biologie des Tumeurs, Centre GeaoFjaseois Leclerc, Dijon, France
YOncologie MZdicale, Centre Georgésaneois Leclerc, Dijon, France

"auteur correspondant : vderangere@cdfl.fr (Valemigrangere)

Introduction/Objectifs :

L&@tude du systme immunitaire en cancZrologie a permis de mieux comprenc
phZnomenes @chappement ou de progression de la maladie. Parmi les diffZ
populations leucocytaires, les lymphocytes jouent unpi®pendZrant [1]. Les lymphocytes
T-CD8 maintiennent une rZponse dotnorale et sont gZnZralement liZs ~ un meilleur
pronostic de survie [2]. Cependant leur r'™le a peu ZtZ ZtudiZ en situation mZtastatique [3].
Notre Ztude Zvaluddhpact des lymphocyte$-CD8 chez 101 malades atteints de cancers
primitifs colorectaux en situation mZtastatique hZpatique.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Quantification par logiciel @natomepathologie des lymphocytes-JD8 dZtectZs pa
immunohistochimie sur 101 pisces Dmtoires de mZtastases hZpatiques de ca
colorectaux incluses en paraffine entre 1993 et 2014.

RZsultats :

Nous mettons en Zvidence q@gfiltrat T-CD8 global et au front@vasion est associZ ~ une
meilleure survie globale des patients. De manintZressante, nos rZsultats montrent que
|@tilisation dbine chimiothZrapie nZoadjuvante permet de mobiliser les lymphocES8 T
au front dinvasion et dans le site mZtastatique. E ce titre, la stratZgie thZrapeutique anti
EGFR est plus mobilisatricauq la stratZgie utilisant un sel de platine.

Conclusions :

Les infiltrats FCD8 sont associZs ~ une meilleure survie dan notre Ztude. (mnsqu
chimiothZrapie nZoadjuvante est indiquZ@tilisation dbne stratZgie thZrapeutiqt
comprenant un anfEGFR devrait stre prZfZrZe, si possible, afi@dugmenter le nombre de
lymphocytes TCD8 au niveau du front@hvasion et dans les foyers mZtastatiques.

Mots clZs Cancer colique Lymphocytes TCD8 - MZtastases hZpatiques
DZclaration dintZrst : Les autets dZclarent ne pas avoir de lie@Zrsts.
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La perte dfexpres~sion de la kinase MST1 est un facteur de mauvais pronostic chez les
patients atteints din mZsothZliome pleural malin (MPM): f tude bio-MAPS

Guzna'lleLevallef’, ElodieMaille®, SolenrBrosseat) ChristianCreveuif, EmmanueBergof,
Claire Danef, FranckMorin’, GZrardZalcman

UnitZ ISTCT FRE2001, Equipe Cervoxyc€ron CNRSCEA-Normandie UniversitZ, Caen,
France

*Service @ncologie thoracique, H™pital Bichat, Paris, France

“UnitZ de biostatistique, CHU de Caen, Caen, France

Service de Pneumologie, CHU de Caen, Caen, France
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'Service @ncologie thoracique, Intergroupe Francophone de CancZrologie Thorac
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"auteur correspondant : levallgg@chucaen.fr (GuZna'lle_evallet)

Introduction/Objectifs :

L@ssai clinique MAPS ayant dZmontrZ le bZnZfice@hsdciation du Bevacizumab au
doublet Pemetrexe@isplatine chez 448 patients atteints de mZsothZliome pleural malin
(MPM), avait Zgalement pour objectifidentifier de nouveaux biomarqueurs du MPM,
notamment parmi les membres de la voie de signalisdifgpo, dont la kinase MST1.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Le statut de mZthylation du promoteur de MST1 a ZtZ dZterminZ pRERI®t corrZIZ aux
survies globalget sans progression en analyses univaiZaultivariZeavant validation par
Boostrap.

Ldmpact de d@nactivaton de MST1, mimZe en transfectant des cellules de lic
mZsothZliales (MSTQ11H/H2452/H28 et H2052) par un siARN (inactif ou aW8T1), sur
|GrctivitZ apoptotique, la prolifZration cellulaire, la capaciivesion, la croissamcen agar

ou suspension e@ictivation de YAP/TAZ (effecteurs terminaux de la voie Hippo) a ZtZ testZ.
RZsultats :

L ypermZthylation frZquent la kinase MST1, dZtectZe chez 19 des 203 patients testZs soit
9,4%, prZdit une moins bonne survie (globatlesans progression) des patients atteints de
MPM en analyse univariZe (survie globale diminuZe par 1,4 fois, HR 2,33, 1C95 [1,42; 3,80],
p=0,001) et multivariZe (p=0,026h cell, IGnactivation de MST1 diminue significativement
leur activitZ apoptotiqeibasale, augmente leur prolifZration, leur invasion en Matrigel”, leur
capacitZ " croitre en agar ou en suspension, cela parce que dans ces celluléac¥iARue

sous sa forme active.

Conclusions :

La perte @xpression de la kinase MST1 est un factiumauvais pronostic chez les patients
atteints de MPM, car en rZgulant YAP, MST1 contr®igoptose, la prolifZration et la
cavtpgcitZV migratoire des cellules mZsothZliales. En son absence, ces processus cellulaires sont
dZrZgulZs.

Mots clZs MZsothabme pleural malin Voie Hippo- MST1 - Yap - Biomarqueur

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists
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f tude rZtrospective de 74 patients avec anomalies de la segmentation vertZbrale :
dZmarche diagnostique et investigations gZnZtiques
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IService de GZnZtique, H™pital FZlix Guyon, Saint Denis, France
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"auteur correspondant : mathilde.lefebvre @aphp.fr (Mathildfebvre)

Introduction/Objectifs :
La mise en Zvidencelthe anomalie de segmentation (ASV) est frZquente dans un bilan
malformatif. Parmi les ASV, les dysostoses spondylstales (DSC) sordZfinies par des
ASV multiples (AS\¥M) affectant au moins 10 niveawssociZes ~ des anomalies costales
symZtriques [1]. Cing genes de la voie Notch pauvent causer des DSC3, MESP2,
LFNG, HES7et TBX{2]. Nous dZcrivons les corrZlations gZnotgpZndypes identifiZes
lors du sZqueneage des genes connus dans les DSC dans une cohorte de patients prZsentant
des ASVM.
MatZriels/Patients et MZthodes :
Les donnZes cliniques et molZculaires de 74 patients prZsentant dés @8\tZ ZtudiZes.
Un sZquenege ciblZ des genes connus de DSC a ZtZ rZalisZ chez les 48 premiers patients et
un sZqueneage@®@xome (SHBE) chez 28 patients.
RZsultats :
Des diagnostics ont ZtZ rZalisZs chez 13 patients. Le sZqueneage ciblZ a iden
variations autosomiques r&séves chez 11 patients (5 variations biallZlique$BX6 2 de
LFNG et deDLL3, 1 deMESP2et deHES?. Parmi les 5 patients prZsentant des variations
biallZliqgues déTBXG nous avons pu identifier un spectre phZnotypique allant de la scoliose
congZnita aux DSC. Des corrZlations gZnotpb&notype ont pu ctre Ztablies chez les
patients prZsentant des variations &G, DLL3, MESP2et HES7.Le rendement du panel
Ztait de 11/74 (14.5%) dans cette cohorte.
Conclusions :
Le panel devrait stre utilisZ umilement chez les patients rZpondant aux criteres cliniques de
DSC. Dans les autres cas, une G@&thy recherchant une dZIZtion 16p11.2 devrait tre
rZalisZe et un sZquensage compleTBX6en cas de dZIZtion. Des architectures gZnZtiques
plus complexes deent stre envisagZes chez les autres patients. o

E/E
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Mots clZs :Anomalies de segmentation vertZbralecorrelation gZnotypphZnotype-
Dysostoses spondyloostales sZqueneage hawtZbit

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingZists.

RZfZrences bibliographiques

1. Offiah A, Alman B, Cornier AS, Giampietro PF, Tassy O, Wade A, et al. Pilot
assessment of a radiologic classification system for segmentation defects
vertebrae. And Med Genet A. 2010 Jun 1;152A(6):188T.

2. Turnpenny PD, Alman B, Cornier AS, Giampietro PF, Offiah A, Tassy O, et al.
Abnormal vertebral segmentation and the notch signaling pathway in man. Dev Dyn.
2007 Jun;236(6):14554.

100¢ Congres de I’Association des Morphologistes et 93¢ Journées du CHEC ¢ 29-24 mars 2018 - Pdle de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 216



RZsumZs des Posters flash CHEC Session 2

Technique dimmunofluorescence et FISH combinZes sur tissu fixZ en formol et inclus
en paraffine : application au Lymphome de Hodgkin

ChristopheBontoux, IsabelleRadfordWeiss SergeRomana SophieKaltenbach
Histdogie-EmbryologieCytogZnZtiqueH ™pital NeckeEnfants Malades, Paris, France
"auteur correspondant : christophe.bontoux@outlook.com (ChristBpheoux)

Introduction/Objectifs :

Le lymphome de Hodghi classique (LHc) prZsente une histologie particulisre caractZrisZe
par peu de cellules tumorales CD30+ [1]. Le LHc exploite la voie PD1/PDL1 via une
altZration du nombre de copie du g@B274/PDL1(9p24.1)codant pour PDL&treprZsente
doncun excellentcandidat aux thZrapies afD1 [2,3]. L@mplificationCD274PDL1
pourrait avoir un r™le pronostique [4].®bjectif est de dZvelopper une technic
d@mmunofluorescenc&ISH combinZe CD30/PDL1 pour repZrer les cellules tumorales et
ainsi amZliorer la d&ction des anomalies cytogZnZtique€Be74/PDL1

MatZriels/Patients et MZthodes :

LdmmunofluorescencEISH est rZalisZe sur prZlsvements fixZs en formol et inclu
paraffine. Apres dZparaffinage, le dZmasquage antigZnique est rZalisZ dans urpk#npon
99iC. LQ@nticorps primaire et @nticorps secondaire fluorescenbuge sont incubZ:
sZquentiellement pendant ke sondeCmaisonE PDL1 est ensuite appliquZe. Le lavage
posthybridation est rZalisZ dans du PBS/0,1%Tweeb20x cas sont analys&s50 cellules
tumorales sont comptZesQide ddin microscope ~ Zpifluorescence.

RZsultats :

On observe la prZsenc@domalies rZcurrentes et hZtZrogenes du G274PDL1dans les
cellules tumorales marquZes pé&nticorps fluorescent rouge a@D30. Le premier cas
montre 68% de cellulggZsentant un @inE PDL1, 22% une @mplificationE, 6% une
polysomie du chromosome 9 et 2% sans anomalie. Le second patient montre 64% de cellules
tumorales avec uneamplificationE PDL1, 30% avec un GainEet 6% sans anomali®ar
rapport ~ une FISH classique, Il faut 3h supplZmentaires de technique correspolQitame’ |
d@mmunofluorescence CD30. Le temp@uthlyseest d@nviron 1h.

Conclusions :

Cette technique est rZalisable dans la plupart des talesa Elle est applicable ~ tout les
cancers impliquant la voie PD1/PDL1 [§]ependant, son interprZtation demande un temps
d@nalyse conquuent plus adaptZ ~ dedhercheDes Ztudes sur de plus grandéses de
patients sont nZcessaires pour judgson utilitZ.

Mots clzs Lymphome de Hodgkin classiqué/oie PD1/PDL1- Immunofluorescenc&ISH
combinZe Amplification - CD274/PDL1

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéingzists
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Base normZe quantitative et qualitative de la densitZ de fibres intipidermiques
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FZdZration de MZdecinedfrslationnelle de Strasbourg, Strasbourg, France
‘Neurologie, H™pitaux Universitaires de Strasbourg, Strasbourg, France
YnsermU1434, Centre @nvestigation Clinique, Strasbourg, France

*Service @pidZmiologie et de SantZ PubliquEA3430, FacultZ de Mi&cineUniversitZ de
Strasbourg, Strasbourg, France

"auteur correspondant : samama@unistra.fr (Samamigitte)

Introduction/Objectifs :

Le diagnostic de neuropathie des petites filp@st tre Ztabli par@xploration de la densitZ

des fibres nerugeses intraZpidermiques (DFNIE) sur une biopsie de pea@bjectif du

PHRC collaboratif entre neurologues et histologistes Ztait de dZterminer les 1
quantitatives et qualitatives des DFNIE dans une population de sujets sains stratifiZs selon
|@oge d& sexe.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Trois cent sujets sains ont ZtZ recrutifsimmunomarquage de PGP9.5 a ZtZ rZalisZ sur des
coupes flottantes de biopsie de peau = 10 crdemsus de la mallZole externe. La DFNIE a

ZtZ exprimZe en nombre derdi par mm. Les variations morphologiques des fibres-intra
Zpldermlques ont ZtZ analysZes et une centaine de biopsies ont ZtZ examinZes en microscopie
Zlectronique.

RZsultats :

La mZdiane de la DFNIE est plus faible chez les hommes et dZcroifgst.és mod-sles
ajustZs ont permis de calculer [&¢5ercentile de la DFNIE sur la base de la formule
suivante: 7.61560.0769 x %oge (en annZes) + 1.5506 x sexe (femméenime = 0). Une
augmentation avec®oge de la frZquence des petites dilatationibdes intraZpidermiques

et une distribution irrZguliere des fibres le long de la jonction defpidermique ont ZtZ
observZes. @nalyse ultrastructurale a montrZ que les terminaisons nerveuses au contact des
cellules de Merkel ne doivent pas etre corduas avec des dilatations.

Conclusions :

Cette base normZe permet la dZterminatideise de la densitZ normale des fibres nerveuses
intra-Zpidermiques en fonction dé€¥bge et du sexe. De plus, cette Ztude fournit
observations morphologiques origes. pouvant augmenter la valeur pronostique de
biopsie cutanZe dans le diagnostic de neuropathie des petites fibres.

Mots clZs neuropathie des petites fibresormes- biopsie cutanZe

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoilietes dintZrsts.

100 Congres de I’Association des Morphologistes et 93¢ Journées du CHEC ¢ 29-24 mars 2018 - Pdle de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 219



RZsumZs des Posters flash CHEC Session 2

f volution d@in systtme de tracabilitZ vers une organisation permettant gestion
trasabilitZ et interrogation en ligne de la BioBanque ExpZrimentale du RHEM, le
RZseau @istologie ExpZrimentale de Montpellier

FlorenceBernex ™, Nelly Pirot’

“FacultZ de MZdecine, UniversitZ de Montpellier, Montpellier, France
®Inserm U 1194, Institut de Recherche en CancZrologie de Montpellier, Montpellier, France

"auteur correspondant : florence.bernex@umontpellier.fr (EhmeBernex)

Introduction/Objectifs :

Les modeles animaux de maladies humaines sont utilisZs en recherche pour modZliser,
comprendre et tester des hypotheses diagnostiques et thZrapeutiques.

En 2008, le RHEM a ZtZ crZZ pour rZpondre aux besoins delsechsy et a dZveloppZ un
logiciel de gestion et de trasabilitZ avec une entreprise montpelliZraine.

En 2016, nous avons dZcidZ de gZnZrer une nouvelle version de notre logiciel pour amZliorer
IGnterface chercheur efihterface technique, et pour valaisles ressources biologiques
gZnZrZes, avec 50 000 blocs paraffine crZZs.

MatZriels/Patients et MZthodes :

En 2016, une concertation Ztroite a ZtZ rZalisZe entre les responsables du RZseau et la
responsable informatique du logiciel.

En premier, a ZtZllZze GimZlioration des interfaces chercheur et technique.

Une rZponse ~ un appefadfres GEPETOs a ZtZ effectuZe pour financer ce travail.

Ensuite, le module@hterrogation en ligne a ZtZ gZnZrZ.

RZsultats :

Une nouvelle version de ce logiciel a Zt¥eddppZe et installZe dZbut 2017. Les chercheurs
ont ZtZ formZs " son utilisation.

La migration des donnZes issues@adienne version est en cours.

Le module dnterrogation en ligne sera implZmentZ2&vrier 2018.

Conclusions :

De nombreux blocs eaines seront ainsi rendus accessibles " la communautZ scientifique, soit
issus de souris gZnZtiquement modifiZes, de xZnogreffes dZrivZes de patients ou de lignZes
tumorales humaines.

Cet outil permettra de favoriser des collaborations entre chercheuastaggant un matZriel
prZcieux, et de rZduire le nombf@mimaux utilisZs.

Mots clZs Pathologie ExpZrimentaleBanque tissulaire TrasabilitZ - Requete- Partage de
lames

DZclaration dintZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liéngZists.

100¢ Congres de I’Association des Morphologistes et 93¢ Journées du CHEC ¢ 29-24 mars 2018 - Pdle de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 220



Résumés des Communications AM et CHEC

¢ N

Conférences plénieres

100 Congres de IOAssociation des Morphologistes &t 28irnées du CHEC » 99-94 mars 2018 - Pdle de Formation et Recherche en Santé (PFRS) de Caen 221



RZsumZs des Communications Conférences pléniéres : Cellules souches germinales

CaractZrisation descellulessouchesgerminales etr ZgZnZrescence de $permatogensse
V. BarraudLangé?, M. Givelet? L. Riod?, J-P. Wolf-?, P. Fouchét

'UniversitZ Paris Descartes, Sorbonne P&Ci$Z, FacultZ de MZdecingssistancePublique
H™pitaux de Paris (ARP), H™pital Universitaire Paris Centre, Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) Cochin, Serviceldistologie Embryoloig Biologie de la Reproduction,
Paris, France; 2Institut Cochinlnserm U 1016DZpartemenbDZveloppement Reproduction et
Cancet Equipe GZnomique EpigZnZtique et Physiopathologie de la ReprogluRzios)
France; *Inserm U9671RCM/DRF/CEA FontenayauxRoses France

"auteur correspondantvirginie.barraudlange@aphp.f(Virginie Barraud-Lange

La spermatogenese est le processus continu de diffZrenciation cellulaire qui abou
production chez@dulte des spermatozoedes. Dans les tubes sZminiferes du testic
processus se dZveloppe ~ partiym nombre restreint de celés, les cellules souche
germinales (CSG). Les CSG prZsentent la double propriZ@uderenouveler pour maintenir

leur stock, et de se diffZrentier pour produire les cellules hautement spZcialisZes que sont les
spermatozosdes.QctivitZ fonctionnett des CSG chez les mammiferes, dont le primate non
humain, a ZtZ dZmontrZe par la rZgZnZrafore dpermatogenese apres leur transplantation
dans des testicules dZplZtZs en CSG. Ghemain, comme chez les autres mammiferes, les
CSG sont prZsentes ddastesticule des la naissance et sont la cible des chimiothZrapies et
radiothZrapies antiancZreuses. Qitteinte de leur stock est responsable des stZr
secondaires au traitement. Des biopsies testiculaires sont actuellement rZalisZes

patients prZpuberes atteints de cancer afin de -comserver les CSG avarfiniduction des
traitements ~ haut risque. En effe@tilisation potentielle des CSG en thZrapie cellulaire
constitue une alternative intZressante pour la restauration de la fewiticziline. @pres les

modeles animaux, auttransplantZes dans le testicule des patients guZris mais stZriles, les CSG
permettraient de restaurer la spermatogenese et ainsi une fertilitZ naturelle ou par Assistance
MZdicale " la ProcrZatiorToutefois, |Qitilisation des CSG en thZrapie cellulaire humaine
nZcessite, entre autre, de dZcrypter les caractZristiques molZculaires et fonctionnelles de ces
cellules qui, @pres les dernisres donnZes de la littZrature, apparaissent comme une population
tres hZtZogene. Les CSG de souris constituent le modele de CSG le mieux connu chez les
mammiferes. Les programmes de recherédermPlasetGermCell menZs chefumain par

nos Zquipes visent " caractZriser les CSG humaines adultes et prZpubsres " partir des donn
acquises chez la souris et ~ dZvelopper des moihleso permettant de mieux comprendre

les mZcanismes rZgulant le devenir des CSG humaines en vue de mettre au point les modalitZs
de leur utilisation.

DZclaration dintZret : Les auteurs dZclareng pas avoir de liengiitZrsts.
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Cellules souches ovarienneda fin d@n dogme?
Pr CZlia Ravél

UniversitZRennes, CHU Renndsaboratoire de Biologie de la Reproductio@ECOS, Irset
(Institut de recherche en santZ, environnement et traldN)R_S 108535000, Renn€ésance

"auteur correspondantCelia. RAVEL@chuennes.fr(CZlia Ravel

Depuis plus dOune dizaine dDannZes, I'existence de Cellules Souches Ovariennes (CSO) pouvant
contribuer ~ une nZovogenese dans IOovaire adulte est rapportZe par certaines Zquipes. Cela
remet en question le dogme de la biologie fZminine setpreldes femelles des mammiferes
naissent avec un pool fixe et non renouvelZ de cellules germinales. Ce stock diminue avec I'%.ge
en raison de l'ovulation ou de l'atrZsie conduisant ~ la mZnopause. La prZsence de cellules
souches germinales ayant une atdivinitotique suggere la possibilitZ dOune ovoge
postnatale potentielle. Ces cellules prZsentent " la fois des marqueurs de cellules germinales et
de cellules souches en culture, en particulier le polypeptide DDX4 (BtoXChelicase 4).

Elles ont ZtZ @Zes en utilisant diffZrentes stratZgles in vitro et leur capacitZ " se diffZrencier

en ovocytes in vivo a ZtZ dZmontrZe puisquOapres rZintroduction dans un enviro
somatique ovarien, ces cellules gZnerent des follicules capables de produire gfrEtpre

saine chez les rongeurs. Toutefois, de nombreux scientifiques restent sceptiques et remettent en
question la fiabilitZ des mZthodes utilisZes. Des travaux rZalisZs dans 4 labc
indZpendants ont tentZ de reproduire les memes rZsultats.anené approche de tri cellulaire

par cytomZtrie en flux basZe sur l'anticorps-BiiX4. lls ont effectivement isolZ un
population de cellules ovariennes humaines. Cependant, ils nOont dZtectZ aucune expression
d'’ARNm de DDX4 par qPCR ni par Single CAlhalysis (analyse de sZquensage d'ARNmM
monocellulaire tres sensible) dans ces cellules. Au centre de la controverse se trouvent la
localisation intracellulaire cytoplasmique de DDX4 dans les cellules germinales et la spZcificitZ
des anticorps utilisZs. Eeffet, des cellules marquZes par cet anticorpsDddX4 ont ZtZ

isolZes dans des tissus non ovariens, en particulier dans le foie, la rate et les reins. LOutilisation
de DDX4 en tant que marqueur de surface cellulaire Ztant controversZe, de nouveags modsl

de souris transgZniques ont ZtZ dZveloppZs pour sOaffranchir de ce biais et semblent confirmer
IQexistence de ces CSO. QuoiquOil en soit, le r™le physiologique de ces CSO in situ dans l'ovaire
nOest pas clairement Ztabli et il nOy a pas de preuwes qaedicipent au pool de follicules
primordiaux et donc aux stades ultZrieurs du dZveloppement folliculaire. MalgrZ le fait quOil
nOexiste actuellement aucun consensus sur lOexistence ni sur IQorigine de ces
entreprises commerciales proposenbargOhui dOutiliser leur potentiel des cellules souches
pour traiter certains types d'infertilitZ humaine.

DZclaration dintZret : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liénszists
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Anatomie du 6™ sens
Martin Hitier

Laboratoire dOAnatomie, UniversitZ de CaeseimCOMETE U1075, Service ORL Chirurgie
Cervicofaciale CHU de CaerCaen, France

"auteur correspondant : martl_hit@yahodMtartin Hitier)

Souvent oubliZ " cotZ des 5 autres sens, le systsme vestibulaire 8&sken et joue un r™le
fondamental bien au del” de 10Zquilibre. DZtecteur des mouvements de courant lors de la vie
aquatique, il Zvolua vers la dZtection des moevesnde IQorganisme et la stabilisation du
regard " la base de IOZvolution de IOocculomotricitZ. PrZcurseur de 1Qaudition il se dZveloppera
avec la vie terrestre pour sOadapter " la gravitZ, et permettre I0Zquilibre. Le systeme vestibulaire
influence Zgalment le systeme vZgZtatif, modifiant la pression artZrielle, la minZralisation
osseuse ou les rythmes circadiens et entrainant des nausZes lors des vertiges ou du mal des
transports. Si IOexistence dOun cortex vestibulaire primaire reste dZbattugcéOuhilue
systeme vestibulaire au niveau cortical est largement reconnue. En particulier au niveau de la
formation hippocampique, le systeme vestibulaire joue un r™le fondamental sur
reprZsentation de IOespace en influensant les cellules de liewatiukes de direction de la

tste. Le systeme vestibulaire est donc au ciur de nos cartes cognitives, mais influence
Zgalement les performances mathZmatiques et la conscience de soi. Des stimulations du
systeme vestibulaire chez des personnes saines switcapables de crZer des sensations de
sortie de son propre corps (sensation de ne plus habiter son corps) en agissant probablement au
niveau de la jonction tempoyuarietale. Ces avancZes fondamentales dans la connaissance du
systeme vestibulaire nousdsnt Zgalement ~ mieux comprendre IQimportant retentissement des
pathologies vestibulaires dans la vie de certains patients.

DZclaration dOintZretl:es auteurs dZclarent ne pas avoir de liens dOintZrsts.
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DOune famille ~ un rZseau nationaHistoire dOune titinopathie
Fransoise Chapon

Service dOAnatomie et Cytologie Pathologique et Neuropathdltliede Caen ; UniversitZ
Caen Caen, France

"auteur correspondantfrancoise.chapon@unicaen(ffransoise Chapoh

LOobjectif de cette prZsentation est IQillustration de la dZmarche diagnostique dOune myopathie,
de la clinique " la gZnZtique en passant par IQimagerie (scanner ou rZsonnance e)agnZtiqu
IOhistologie et de son intZgration dans le vaste domaine des myopathies.

LOexemple pris est celui des titinopathies, entitZ de dZcouverte rZcente et en pleine Zvolution
[1-3].

La titine est une protZine gZante (Titan lui a donnZ son nom) et espaot&plus grand gene

de IOorganisme humgiFiTN).

De nombreux phZnotypes sont rapportZs ~ des mutations dans ce gene.

La forme clinique dZcrite ici est celui dOune famille normande atteinte de myopathie hZrZditaire
avec insuffisance respiratoire prZcome myopathie dOEdstrsm ou HMERHereditary
Myopathy with Early Respiratory Failure)

Les biopsies musculaires montrent des corps cytoplasmiques caractZristiques en microscopie
optique et Zlectroniques qui permettent dOZvoquer le diagnostic ainsi caspelss de
dZtructuration du sarcomere.

LOZtude gZnZtique effectuZe initialement par analyse de liaison puis sZqueneage gZnomique
complet a montrZ une nouvelle mutation dans I0exon 3@BNJeorrespondant ~ la titine de

la bande A.

La tres grande taillelu gene fait que IQanalyse gZnZtique montre de trss nombreux variants dont

le caractere pathogene est souvent difficile ~ affirmer [4]. RZcemment sOest mis en place un
rZseau national des titinopathies afin de recenser les diffZrents cas et de validgntesics.

Mots clZs myopathies corps cytoplasmiquesHMERF - titine
DZclaration dOintZretl:es auteurs dZclarent ne pas avoir de liens dOintZrsts.
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A~d2nocarcinomes multiples pulmonaires: Apport de la biologie molZculaire et de
|istologie pour distinguer les tumeurs multiprimitives des mZtastases

Marc Barritaulf”, Audrey Mansuet Lupd® AurZlie Janet Vendrotix MakhmoudZarmaey,
Aurelie Bony, Marcoalifand', JearFransoisRegnard, PierreLaurentPuig®®, DianeDamotté®,
HeleneBlons*®©

3Service de biochimieyi ™pital europZen Georges Pompidou, Paris, France
Service de pathologigyd ™pitalCochin, Paris, France

°Centre de recherche des cordeliet)itZ Inserm UMRS 1138, Paris, &nce
dService de chirurgie thoraciqué{™pitaCochin, Paris, France

*FacultZ des SainBeres, unitZInsermUMRS1147, Paris, France

"auteur correspondant : marc.barritault@ctiyon.fr (MarcBarritault)

Introduction/Objectifs :

Les tumeurs pulmonaisemultiples (TPM) reprZsentent ju€djpres de 15% des cancers
pulmonaires[1]. Leur prise en charge thZrapeutique est complexe car elle dZpend de leur nature
mZtastatique (ME) ou mulgirimitive (MP)[2], avec tant™t de la chirurgie ~ visZe curative, ou
destraitements systZmiques " visZe palliative.

Ce travail a pour objectif de dZterminer @itilisation en routine du sZqueneage haut dZbit
(NGS) avec un panel restreint de genes, associdéstdlogie, permet une classification des
TPM.

MatZriels/Patients et MZthodes :

A partir dine cohorte rZtrospective monocentrique (h™pital Cochin, Paris) de 1173 patients
opZrZs entre 2010 et 2012, nous avons caractZrisZ 263 adZnocarcinomes de 120 patients
prZsentant deux (97 patients) ou trois (23 patients) TPM.

Pou ces tumeurs nous avons ZtudiZ les parametres cliniques (survie, imagerie), histologiques
(classification OMS 2015, TNM 2016) et les altZrations molZculaires de 22 genes (mutations
et amplifications).

RZsultats :

Sur le plan histologique, on identifigitt ME (47%) et 64 MP (53%). Seuls les criteres
morphologiques (cytologie et architecture) ont ZtZ pris en compte, excluant le
ganglionnaire (pN), les embols vasculaires ou la taille tumorale.

Sur le plan molZculaire, on identifiait 70 MP (58%), 48 kB3%) et 10 indZterminZs (8%).

Les ME avaient au moins une altZration molZculaire en commun, les MP avaient toutes leurs
altZrations diffZrentes. Les indZterminZs ne prZsentaient aucune altZration identifiable en NGS.
La frZquence des mutations Ztaiet£lZes aux donnZes de la littZrature, nZanmoins le groupe
MP semblait enrichi en mutatid@dGFR

Conclusions :

La caractZrisation molZculaire par NG&rdpanel restreint de genes est un test simple et
robuste permettant de discriminer, en la couplant @annZes histologiques, les patients
porteurs @dZnocarcinomes multiples pulmonaires mZtastatiques oupminiiiifs.

Mots clZs AdZnocarcinome pulmonairefumeurs multiples Classification de martiniNGS
DZclaration dintZrst : Les auteurs fAclarent ne pas avoir de lier@nZrets.
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Necroptosis, a programmed form of necrosis, participates in muscle degeneration in
Duchenne Muscular Dystrophy

Maximilien Benczé&', VeronicaPini®, Virginie Mariot’, JulieDumonceauk Francesc&ont?,
Francescdunton?, FredericRelaix, Franeois Jer™maithier, JennyMorgar?

4MRB U955, Ceil, France
®University Colleg London, Londres, Royauruai

"auteur correspondant : m.bencze@ucl.ac.uk (Maximiiencze)

Introduction/Objectifs :

In Duchenne muscular dystropfMD), myofibres die with a necrotic morphology, however
the cell deatmechanismare largely unknow. Inflammation plays a significant part in muscle
degeneration.

Necroptosis is a newly identified programmed form of necrosis, which is driven by receptor
interacting protein kinase 3 (RIPK3). It plays a major role in the inflammatoiurced injuries

in several tissues.

We are currently investigating the involvement of necroptosis in DMD pathogenesis.
MatZriels/Patients et MZthodes :

In vitro, muscle cells were challenged with inflammatory stimuli, with or with@utous
protein inhibitors. Cell toxicit was monitored by the quantification TP content (reflecting

cell survival) and protease realease (reflecting membrane permeability)

In vivo, dystrophic skeletal muscles framdx mice (a mouse model for DMD) wearalyzed.
Mdx micewere crossed with RK3 KO mice.

RZsultats :

In vitro, we found thaTNF can trigger necroptosis in C2C12 cell line, suggesting that muscle
cells can undergo necroptosis upon inflammatory challeimgeivo, we found evidence of
necroptosis in human and mouse dystrojldicient muscles. By depleting RIPK3 in mdx
mice, we significantly decreased myonecrosis.

Conclusions :

Our datasuggestthat the necroptosis machinery is involved in the cell death affecting
myofibresin DMD pathogenesis.

Mots clZs :Skeletal muscle Duchenne muscular dystrophyinflammation - necrosis-
necroptosis

DZclaration dntZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liémsZtets.
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OstZonZcrose aseptique de la hanche (ONA), aspects en microtomographie aux rayons
(microCT) et histologie de tstes fZmorales humaines

Daniel Chappardl, LouisRony?, VincentSteigef, FlorianDucellie, LaurentHuberf °

‘GEROM Groupe @tudes sur le Remodelage Osseux et les bioMatZriaux, Univ:
d@ngers,Angers, France B
®Service de Cirurgie Osseuse, CH@\dgers Angers France

"auteu correspondant : daniel.chappard@urawngers.fr (DanielChappard)

Introduction/Objectifs :

L@stZonZcrose aseptique (ONA) de la tte fZmoralenesiZsion caractZrisZe par la mort des
ostZocytes survenant apres altZrations vasculaires ‘majeuresartilage articulaire es
longtemps prZservZ car nourrit par le liquide synoviéfvalution de @NA en 4 stades
radiologiques et IRM est bien connuson Ztiologie peut etre pestaumatique, secondaire

une drZpanocytose, une corticothZrapie, uneigation ZthyliqueE L@spect microscopique

a aussi ZtZ rapportZ mais@xiste pas de description en microtomographie.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous avons analysZ 21 tstes fZmorales de patients avec ONA, sciZes par le milieu. Une hZmi
tete ZtaitpostfixZe pendant une semaine da@ide phosphotungstique (PTA) rendant le
cartilage radieopaqué. La microCTpermet de reconstruire en 3D la microarchitecture osseuse

et de visualiser le cartilage raeipaque. Un fragmemirZlevZ surGutre hZmiste a ZtZ post

fixZ dans de la rhodamineendant les ostZocytes fluorescents en UV en utilisant 2 longueurs
d®@nde d@xcitationvisualisant les ostZocytes vivants en velfet en bleu.

RZsultats :

Les relations cartilage/os sont montrZes auxdifits stades d@&INA, le cartilage articulaire

Ztant devenu radiopaque. |l estiZtachZ debs souschondral aux premiers stades. Dans les
stades ultZrieurs, des fissures sont mises en Zvidence " la surface des tetes fZmorales, avec des
fractures et me condensation des travZes osseuses autour des zones nZcrotiques. Les vidZos
montrent la progression des IZsions en surface@tZiieur des hZntptes.

Histologiquement, le cartilage reste longtemps prZservZ ; on retrouve ensui
dZcollements/fsures, zones nZcrotiques avefibrose et condensations osseuses pZri
nZcrotiques sans ostZocyte vivant. En zddstdosclZrose, les travZes ont une partie centrale
(dZpourvue @stZocytes) recouverte pa@gaisses coucheds contenant des ostZocytes
vivants.

Conclusions :

La microtomographie fourni des image€DMA bien identifiZes sur les vidZos. L
modifications histologiques montrent des zones nZcrotiques et fibrotiques associZes ~ une
ostZosclZrose due ~ un phZnomene de modelage.

Mots clZs: OstZonZcrose aseptiquéste fZmorale- microtomographieX - tissu osseux
cartilage articulaire
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Cgrathrisation de falcalgode bromZ Isosulfarine3 (Iso-3) un nouvel agent de
dZzmZthylation dADN : |@xemple de son effet antiprolifZratif, proapoptotique et
proautophagique sur deux lignes cellulaires issues des lymphomes humains

CristinaFlorearlt,  MichaelSchnekenburg&r JinYounglLe€, Kyung RokKim?
AloranMazumdef, SungmiSong, JaeMyunKim¢,  CindyGrandjenetts Jeoung
GyunKim? Ah-YoungYoorf, ChristoChristo, Mario Dicatd, MarcDiedericti

*Histologie, UniversitZ de Lorraine, NapdFrance
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Luxembourg, Luxembourg

‘Department of Pharmacy, Research Institute of Pharmaceutical Scieédeesl National
University, Seoul, Korea

ISNUHarvard Neurovascular Ptection Center, College of Pharmacy and Resee
Institute of Pharmaceutical Sciences, Seoul National University, Seoul, Korea

"auteur correspondantchristo.christov@uniorraine.fr (Cristina Florear)

Introduction/Objectifs :

Explorer les effets de@lIcaloede Is8, nouvel agent de dZmZthylatioGABN (Acide
DZsoxyribonucIZique) sur deux lignes cellulaires issues des lymphomes hu
LmypermZthyIatlon @\DN induisant tnactivation des genes suppresseurs de tumeurs est un
mZcanisme important de Icanchoan-se [1] souvent rZalisZ par la surexpressio
enzymes de la famille des ADN mZthyltransfZrases (DNMT). Par consZquent, les inhibiteurs
des DNMT reprZsentent une voie prometteuse dans le traitement de plusieurs cancers et
notammentles lymphaes [2].

MatZriels/Patients et MZthodes :

Les cellules RAJA et 1937 ont ZtZ traitZes par 43oLes colorations Cy#D" Green (plus
microscopie Zlectronlque) Hoechi@lus propidium iodide)trypan bleue (plus essai de
clonogZnicitZ) ont ZtZ utI|ISZ|ﬁ!SUI’ quantifier Gutophagocytose@poptose et la viabilitZ des
cellules. Les cellules ont ZtZ xZnogreffZes dans des poissons Zebre et la taille des tumeurs
mesurZe. @xpression de plusieurs molZcules impliquZes le cycle cellulai@peptose a

ZtZ ¥aluZe par Western Blot, RACR en temps rZel ou par cytomZtrie de flux.

RZsultats :

In vitro, 1so-3 induit la diminution de la mZthylatio®&DN et de @ctivitZ des DNMT, de la
survie des cellules et de leur clonogZnicit&etgmentation des tauxXagoptose en synergie

avec TRAIL (tumornecrosifactor related apoptosis inducing liganaju stress du rZticulum
endoplasmique etprovoque la formation de phagophores eButbphagosomes ¢
|Gccumulation des cellules en phase GO0/G1 accompagQ¥ee chugmetation de
|@xpression de p21 et p27 éhde diminution de celle de PCNA, E1 etgc. In vivo, 1so-3
diminue de fason significative la taille des tumeurs se dZveloppant dans les poissons Zebre
partir des cellules traitZes.

Conclusions :

L@lcaloede Is-3 semble un candidat prometteur pour le dZveloppement des inhibiteurs des
DNMT pour le traitement des lymphomes.

Mots clZs : cancZrogZnese- hypermZthylation- mZthyltransfZrase- lymphome -
autophagocytose o
E/E
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Les approches de anomique inEZgrative identifient un rZseau de genes pour
dZveloppement de mZdicaments arfipileptiques

AndrZe DelahayeDurieZ", Prashant Srivastavd Kirill Shkurd, Sarah Langley,
Benedicte Danig, Manuela Mazzuferf, Patrik FoercH, Elena Gazind, Kay Richard$,
StevenPetrol, RafalKkaminskF, EnricoPetrettd, MichaelJohnsoh

*Histologie EmbryologieCytogZnZtique, UniversitZ Paris 13/-MP / Inserm Bondy, France
®Division of Brain Sciences, Faculty of Medicine, Impei@dllege of London, Londres,
RoyaumeJni

“Centre for Computational Biology, DukéUS Medical School, Singapore, Singapour
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“The Florey Institute of Neuroscience and Mental Health, The University of ietho
Parkville, Australie

"auteur correspondant : andree.delahaye@inserm.fr (AnDelehayeDuriez)

Introduction/Objectifs :

LQplIepS|e est une maladie neurologique grave qui se caractZrise par une rZcurrence non
provoquZe de crises convulsives.Hialogie des systemes et les analyses de rZseaux de genes
constituent des approches puissantes pour Ztudier les voies molZculaires impliquZes dans
|@pilepsie. Elles ont aussi dZj" permis de pointer de nouvelles cibles thZrapeutiques.
MatZriels/Patients ¢ MZthodes :

Des donnZes en acces libre issues de plusieurs tfjiegids ont ZtZ-ghalysZes en utilisant

des approches de gZnomique intZgrative basZe€wsalyte des rZseaux de genes et de
protZines. La nouvelle exploitation de ces donnZes a piéieistification du rZseau M30. Le
rZseau M30 se compose de 320 genes largement exprimZs dans le cerveau humain qui codent
principalement pour des protZines qui sont impliquZes dans des processus synaptiques.
RZsultats :

L@ltZration fonctionnelle de M3par des variations gZnZtiques rares ou communes, et la
diminution de son expression semblent constituer un mZcanisme convergent influeneant la
susceptibilitZ ~@pilepsie et aux crise€kpilepsie en gZnZral. En tirant profit des changements
d@xpressiorinduits par des mZdicaments rapportZs pour 1,300 composZs thZrapeutiques, nous
avons pu sZlectionner les mZdicaments daffet sur &xpression de M30 estidverser la
diminution d@xpression observZe dans les cerveaux Zpileptiques. Les meillelisgsr Bsi

ZtZ obtenus pouBicide valproeque (anipileptique connu), apportant une nouvelle preuve de
concept au paradigme de rZversion de la signature transcriptionnelle comme s
thZrapeutique.

Conclusions :

Au total, nos rZsultats suggerent@n ciblant le rZseau M30 on pourrait identifier de nouvelles
molZcules antZpileptiques et dZvelopper de nouvelles stratZgies thZrapeutiques
|@pilepsie (Genome Biology 2016, doitps://doi.org/10.1186/s1308816-10977).

Mots clZs Zpilepsie transcriptome RZseau de genes et de protZinegsome- cerveau
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Contribution de |@\CPA pour le diagnostic des carcinomes rZnauxZtude de 62 cas

FrZdZricDugay" *, Marion Beaumortt °, Solene KammererJacquet ¢ Sylvie Jaillard" °,
NathalieRioux-Leclercq' ¢, Marc-Antoine BelaudRotureaf ®

3Service de cytogZnZtique et de biologie cellulaire, CHU Pontchaillou, Rennes, France
PIRSET UMRhserm1085, FacultZ déZdecinelUniversitZ de Rennes 1, Rennes, France
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"auteur correspondant : frederic.dugay@etannes.fr (FrZdZri©ugay)

Introduction/Objectifs :

Les carcinomes rZnaux reprZsentemtiron 3% de ®@nsemble des cancers chédlilte.

Chague annZe, 11000 ~ 12000 nouveaux cas sont diagnostiquZs en Riakte distingue
diffZrents sousypes histologiques, chacun prZsentant des caractZristiques histolot
phZnotypiques et cytongques distinctes. Les plus frZquents sont les carcinomes rZnaux *
cellules claires qui reprZsentent plus de 70% @esémble des cas. Les autres tumeurs
comprennent en particulier le carcinome rZnal ~ type papillaire, le carcinome chromophobe,
|@ncocytone et le carcinome " translocation TFE3 ou TFEB.

MatZriels/Patients et MZthodes :

Dans ce travail, nous avons analysZ par ACPA (analyse chromosomique sur puce ~ ADN) de
janvier 2015 " juin 2016, 62 carcinomes rZnaux af®vdluer la contribution de cetechnique

dans @tablissement du diagnostic histologique. Parmi les 62 tumeurs analysZes, 46 ont ZtZ
classZes en carcinome rZnal ~ cellules claires, 8 en carcinome de type papillaire, 5 en carcinome
chromophobe, 2 en oncocytome, et enfin 1 en angiomyobpo

RZsultats :

Un Zchec technique a ZtZ observZ dans 5/62 cas. Dans 46/57 cas (81%), les analyses ont permis
de prZciser et/ou confirmer le diagnostic histologique. Dans 11/57 cas (19%), les analyses ont
ZtZ non contributives pou®tablissement du diagstic histologique.

Conclusions :

L@nsemble de ces rZsultats souligberet de rZaliserf@®\CPA dans les carcinomes rZnaux

afin de contribuer au diagnostic histologique.

Mots clZs carcinomes rZnauxACPA - diagnostic histologique

DZclarationd@ntZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liémsAtets
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Deciphering Mediator@ function and structure in mammalian cells

Laela ElI Khattab? > ¢, JensKalchschmidt, Philippe Kieffer-Kwon®, JordanKrebs, Seol
KyoungJund, NatalieYound', Kyong-Rim Kieffer-Kwon¢, DanielChaus§ SubhasH ripathf,
NathanaePruett, FranciscoAsturiad, RafaelCasellas

%Cytogenetics Laboratory, APHRUPC-Cochin, Paris, France

’Institut Cochin hsermU1016, Paris, France

‘Lymphocyte Nuclear Biology, National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin
Diseased\ationalCancer Institute, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA
9Biochemistry and Molecular Genetics, University of Colorado Anschutz Medical Campus,
Aurora, CO, USA

"auteur correspondant : laila.ééhattabi@inserm.fr (Lasl&|l Khattabi)

Introductio n/Objectifs :

Mediator is a multisubunit complex organized into four modules (head, middle, tail and kinase
module). Itis involved in several steps of Petlependentranscriptiorand enhancepromoter

(E-P) interactions. Mutations in different suben{iSU) are associated with cancer a
developmental diseases. Medi&@ofunction and structure have been mainly studied in yeast.
Earlier studies suggest significant differences with the mammalian conplderms

of composition and structure. Additionalthe chromatin architecture between both spasies
different, particularly EP interactions.We aimed to comprehensively characterize
mammalian complex.

MatZriels/Patients et MZthodes :

We screened for cetssentiality ofMediator subunitsin a murine Blymphoma cell line,
CH12, inembryonic stem cells and primary CD4 T cells, using CRISPRas9 technology.

We generated knockout clon¢kO) whenever possible in CH12 cells, and a dedrased
conditional KO of the essentiMediatod backbone, Md14.

We analyzed the impact on gene expression (RNAsePpbbhand Mediator recruitment at
promoters and enhancers (ChlPseq), on chromatin accessibility (ATACseq), on |
modifications (MNase ChlIPsean chromatin architecture(situHiC) and orstructure (crye

EM).

RZsultats :

Depletion of noressential SUs induces transcriptional deregulatianbf a subset of genes,
whereas depleting the essential Med14 induces global decrease in transcription associated with
a decrease in Polll recruitmemterestingly,the ablation of the wholtil module is viable.
With this taillessmodel and the Medtdegronwe do not observan impact on chromatin
architecturePreliminary cryeEM resultsshowa conserved location of common SUs between
yeast and mamalian cells. We are abte locate mammalian specific SUs and desctiitae
interactions between the different SUs in the mammalian complex.

Conclusions :

Our study provides new insights into mammalian Mediator structure and a comprehensive view
on how Maliator and its tail module are involved in transcription and chromatin architecture.
This data is essential for a better understanding of transcriptional regulation and Mediator
related diseases.

Mots clZs Mediator- Polll transcription- Chromatin arhitecture- CRISPRCas9- Cryo-EM

DZclaration dntZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liémgZtets.
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DonnZes prZliminaires des altZrations osseuses dans un modele murin de dystrophie
musculaire de Duchenne analyse par microtomographie X

HZleneLiboubari’, PierreRocheteal) FabriceChrZtiefi, DanielChappard

“GEROMBDLHEA, UniversitZ @\ngers, Angers, France
®UnitZz dMistologie humaine et modeles animaux, Institut PastearisPFrance

"auteur correspondant : helene.libouban@uangers.fr (HZIsnd_ibouban)

Introd uction/Objectifs :

DiffZrentes anomalies de la fonction musculaire caractZrisZes par une atrophie musculaire ont
des rZpercussions sur la mass@ethitecture osseuse. Une perte osseuse est observZe dans la
dystrophie musculaire de Duchenne (DMD) humeagt dans des modesles animaux de DMD.
Cependant les interactions entre os et muscle dans cette pathologie sont encore mal connues.
L@bjectif de cette Ztude Ztailaaluer chez la souris mdx la perte osseuse corticale et
trabZculaire en fonction des difents stades@ivolution de@tteinte musculaire.

MatZriels/Patients et MZthodes :

La perte osseuse a ZtZ analys@dvo en microtomographiX sur les fZmurs et tibias gauches

et droits de souris %.gZs de 24 semaines(n=6), contr™le C54BI/6J (=fa masse osseuse
corticale 3D a ZtZ dZterminZe sur la diaphyse fZmdeateasse osseuse trabZculaire 3D a ZtZ
dZterminZe sur la mZtaphyse tibiale.

RZsultats :

La masse osseuse corticale est significativement plus faible dans le groupe
comparatrement aux souris contr™le (49,9+1)\s%3,6+0,3 %, p < 0,05). Le volume osseux
trabZculaire est diminuZ dans le groupe mdx sans atteindre la significativitZ (20,1esl,7 %
24,0+1,9 %). Les parametres de microarchitecture du rZseau trabZculaire, deriane&Zes

(Tb.N: 2,58+0,21 vs 3,26+0,1@.< 0,05) et espacement intertrabZculaire (Th B2+16 um

vs 186+4 pum,p < 0,05) sont significativement altZritsduisant une dZsorganisation de
|Grchitectureet une fragilisation du tissu osseux trabZcela

Conclusions :

Cette Ztude prZliminaire a montrZ une perte osseuse chez des souris de 24 semaines prZsentant
une DMD. L@nalyse osseuse chez des sommix, %0gZes de 3 semaines et de 12 semaines,
permettra de mieux comprendre les interactions os/emiseh fonction du stade c
dZveloppement de la DMD.

Mots clZs Muscle- microtomographie os- Dystrophie musculaire de Duchenne

DZclaration dntZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liémgZtets.
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Létdminigtration de Geldanamycine rZduit le nombre de cellules germinales primordiales
dans les Zbauches gonadiques de souris et de poulet

StZphanéouryar, Marie Lejong, Myriam Duterre NathalieVanmuylder

Laboratoire d:Anatomie, BiomZcanique et Organogenese, UniversitZ Libre de Bruxelles,
FacultZ de Mdecine Bruxelles, Belgique

"auteur correspondant : slouryan@uilb.ac.be (StZphangyan)

Introduction/Objectifs :

Les proZines de choc (HSPs) sont des chaperones molZculaires mais contribuent " diffZrentes
Ztapes du dZveloppement, de la diffZrenciation@geptose et d€dncogenese. Les cellules
germinales primordiales (CGPs) exprime@3P90 en conditions normales. @Ha souris,

elles apparaissent " la base @ilantoede avant de migrer vers le mZsentere et coloniser la
gonade. Chez le poulet, elles pZnetrent le rZseau vascqléikes quittent et pZnetrent
|@pithZlium gonadiqué.®@bjectif est dZtudier @mpact ddine inhibition de ®SP90 sur leur
migration

MatZriels/Patients et MZthodes :

Administration de la Geldanamycine lors de la migration des CGPs: Souris: Une dose unique
de 5 mg en suspension ddfsuile de sZsame administrZe per os ~ une sgestante de 8

jours. Poulet injection unique @ine dose de 0.3 nig ovoau stade HH 12. PrZlevement ~ E17

pour les souris, et~ E99 pour le poulet. Fixation dans du Serra, enrobage dans de la paraffine.
Colorations immunohistochimique par anticorps ®SA et anti HSP90.

RZsultats :

Les embryons de souris traitZs prZsentent moins de cellules-yaStves que les embryons
tZmoins. Il en est donc dZduit g@gjection de Geldanamycine au moment de la migration des
CGPs rZduit le nombre de ces deudans les gonades. Les immunomarquages HSP90 et
VASA sont identiques. @itilisation de 1SP90 comme marqueur fiables pour les CGPs est
ainsi proposZe.

Conclusions :

Les rZsultats prZliminaires sur les embryons de poulet suggerent Zgalement unenrddsict
CGPs suite “@njection de Geldanamycine

Mots clZs Embryon- Poulet- Cellules germinalesSouris- Gonade
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Le lambeau de muscle temporal dZoublZ vascularisZ par le pZdicule temporal superficiel

Alexandre Masson, RaphaellePrevost Julien Drouet JihaneKimakhe HervZ BZnateayu
Alexis veyssiere

Chirurgie maxillofaciale, CHU de Caen, Caen, France
"auteur correspondant : alex10mass@hotmail.fr (Alexahdimsson)

Introduction/Objectifs :

Le muscle temporal est utilisZ depuis pl@sdsiecle pour des reconstructions du massif facial.

Ce lambeau ne peut pas combler les pertes de substance dZpassant la ligne mZdiane.

Cette Ztude anatomique, tout en prZcisant la vascularisation du lambeau de muscle temporal
dZdoublZ su@rtere temporale supfcielle, vise a dZdoubler le muscle temporal dans le plan

de la lame tendineuséhdsertion afin de lui permettre de franchir la ligne mZdiane de la face.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Sur cadavres frais, un muscle temporal Ztait dZdsublg pZdiale temporal superficiel, €u

c™tZ opposZ sur les pZdicules temporaux profonds.

On amesurZ ladistance Grcade zygomatigueligne temporale supZrieuke puis Garcade
zygomatique- distalitZ du muscle dZdoutZ pour quantifier le gain de longueur deaque
lambeau.

Ensuite, les dissections avec cathZtZrisation et injection de produiopadjoe ont ZtZ
rZalisZes afin de prZciser la vascularisation du lambeau dZdoublZ sur le pZdicule temporal
superficiel.

RZsultats :

Le dZdoublement sur le pZdiculemporal superficiel permet un gain de longueur plus
important par rapport au dZdoublement sur les pZdicules prosanmisy versus 40 (p = 0.036).

Cette longueur est de 19mm en moyenne.

Apres injection de produit radiopaques, nous mettons en Zvidersig toutedes pisces
anatomiques, une vascularisation des deux feuillets musculaires du lambeau dZdoublZ par le
pZdicule temporal superficiel.

Nous montrons ici que malgrZ la section des pZdicules vasculaires profonds et donc de la
vascularisation pricipale du muscle temporal, le muscle dZdoublZ garde une vascularisation
fiable venant de@urtere temporale superficielle (pattere temporale moyenne).

Conclusions :

La vascularisation du lambeau de temporal dZdoublZ sur le pZdicule temporalisupstfic
fiable et assurZe par le pZdicule temporal moyen.

Le gain de longueur obtenu permet de franchir aisZment la ligne mZdiane.

Ce lambeau doit faire parti d@tsenal thZrapeutique ~ proposer en cas de pertes de substances
mZdiofaciales.

Mots clZs: arteres temporales lambeau de muscle temporaldissection- anatomie-
angiographie
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Activation de I@utophagie dans les spermatozosdes des patients cryptorchides
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Introduction/Objectifs :

La cryptorchidie est une anomalie de migration des testicules qui entra’ne un dZfaut de
maturation des cellules souches germinales et est associZe ~ une infertili@diiezll a ZtZ
mortrZ que @utophagie rZgule la maturation des cellules souches germinales dans le modele
animal.
MatZriels/Patients et MZthodes :
Dans cette Ztude nous avons ZvaluZ le statudwphagie dans les gamstes m%bes
immunocytochimie et microscopie Almmique de patientryptorchidest normospermiques.
Les Zchantillons analysZs ont ZtZ fournis par le CRB Germetheque.
RZsultats :
Les protZineATG9 et LC3Il sont localisZes dan€aktrosome eta cape acrosomale. La
protZine p62, marqueur du stade tardif@etbphagie, prZsente la meme localisation chez les
Zchantillons contr™les, mais reste presque indZtectable chez les patients cryptorchides. Des
autophagosomes ~ double membrane sont IafslI niveau de la rZgion p@sfuatoriale de
la tete spermatique et dans la pisce intermZdiaire des Zchantillons cryptorchides, mais pas dans
les Zchantillons contr™les.
De faeon surprenante, nous avons obsef#iniination autophagique de peroxysor
(peroxiphagie) dans les gamstes des patients cryptorchides al@rsesjuadmisque ces
organitessont absents des cellules germinales m%.les matures.

E/E
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Conclusions :

|l existe un degrZ ZlevZaditophagie dans les spermatozosdes des patients cryptertieisie
nombreux substrats de dZgradation identifiZs dans les vacuoles autophagiques soulignent
|@mportance du processus catabolidueprZsence de peroxysomes dans la piece intermZdiaire
refste un retard de la diffZrenciation et une production abondalge ROS par
dysfonctionnement mitochondrial.

Mots clZs cryptorchidie- autophagie mitophagie- spermatozoide infertilitZ

DZclaration dntZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liémsZtets.
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ftude comparative entre la cytologie et(istologie dans le diagnostic de la pathologie
thyroedienne

Aouati Saida, AbdelhamidSekhri HoudaAbdelliche
Histo-Embryologie &GZnZtique Cliniques, CHU Benbadis, Constantine, AlgZrie
"auteur correspondant : aouatisaida@yahoo.fr (AoGaida)

Introduction/Objectifs :

Les nalules thyroediens reprZsentent par leur frZquence urabi&riprobleme de sante
publigue A I®eure actuelle leur prise en chargeiafnostique reste controversdea
cytoponction " @iguille finereste cependarf@ixamen diagnostic de rZfZrence aj@nieilleur
cozt- efficacitZ

Notre objectif est @sseoir le bien fondZ de la cytoponctaans @xploration des nodules
thyroediens en devenant un examen incontournable dans laiteodéhgnostique de ces
nodules rendant ainsi les procZdures ctgioales plus sZlectives

MatZriels/Patients et MZthodes :

Notre matZriel @tude comporte une sZrie de 878 patients qui ont bZnZiin& aytoponction
thyroedienne au sein de notre services patients recrutZs ont bZnZficiZ au prZaldbre d
examerclinique couplZ ou "@magerie

RZsultats :

Les variables considZrZes sddbfide sexelesrZsultats cytologiques et histologiques afin de
dZterminer@fficacitZ diagnostique de cet examen pivaluation de la proportion sensibilitZ
et spZcifi#Z ainsi que les faux positifs et faux nZgaififans notre sZrie de 878 patie®80
patients ont ZtZ opZrZ soit 97,95%

Dans notre Ztude on retrouve que cet examen a une sensibilitZ (Se) s6whd 5@/ cificitZ
(Sp) =97,99%

une efficacitZ = 924%

Une des limitations de la cytoponction est le plus grand nombre des cytoponctions insuffisantes
Conclusions :

La cytoponction thyroedienne est une technigoinvasive peu coZteusgii est dZcisionnelle
quand les prZlsvements sont significatiEn raison de sa simplicjtfoZt bas et absence de
complications principaleset examen est exZcutZ sur un nombre croissant de patients qui
posent un probleme de diagnostic

Mots clZs Nodules thyroediensCytoponction ~ @iguille fine- Diagnastic cytologique
DZclaration dntZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liémsZtets.
RZfZrences bibliographiques
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cytology of thyroid nodules.ANigerian Tertiarlfospital experienc&he internet
Journal Of Cardiovascular Reseach,2006;vol 5 Nj1
2. Jogai S, Al Jassar Alfammim L, Dev P, Adenisa AQ Amanguno HGFine needle

aspiration cytology of the thyroid : a cytohistologic study with evaluation of discordant
casedActa Cytol 2005 ;49: 483
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Insertion rZciproque 14:22 ~ (@rigine de fausses couches " rZpZtition

Ga'lle SalaYA ™, CZline PebrelRichard, Christine Francannét Baptiste Troudg,
FlorenceBrugnori, HanaePon$, LaetitiaGouad®, ElZonor€EymardPierré, AndrZsTchirkov*
® PhilippeVagd"®, CaroleGoumy "

*CytogZnZtique mZdicale, CHU Estaing, Clernfeerand, France
"Histologie, Cytologie, Embryologie, URRZdecine, Clermorferrand, France
°GZnZtique mZdicale, CHU Estaing, Clermetrand, France

9Biologie de la reproduction, CHU Estaing, Clermdtgrrand, France

“auteur correspondant : gsalaun@chlermontferrand.fr (Ga‘lleSalaYn)

Introduction/Objectifs :

Les insertions rZciproques interchromosomiques sont des rZarrangements tres

lls consistent en un Zchange de segment interstitiel estre chromosomes et nZcessitent
donc la prZsence de quatre points de cassure. Seul 12 cas ont ZtZ ptifiliZs

MatZriels/Patients et MZthodes :

Nous rapportons le cagdh homme de 28 ans adressZ dans le service de GZnZtique MZdicale
suite ~ la suvenue de 3 fausses couches spontanZes (FCS) chez sa comfigtmrel
familiale retrouve Zgalement la notion de 6 FCS chez sa mere.

Le caryotype du patient (bandes GTG, RH@solution 400-550) met en Zvidence la prZsence
d@n chromosome 14 atypigagec une bande sombre dans la rZgion 14q11 en bandes R.
RZsultats :

La FISH de peinture du chromosome 14 montre une absence de marquage sous le centromere
d@n des deux chromosome 14 ainsi que la prZsemewkesignaux sous les centromeres des
chromosores 22 correspondant “Glybridation croisZe des sZquences afattallites
pZricentromZriques. Une FISH LS| DiGeorge N25 (22¢t1)SI TRA/D ba (14q11.2) a
confirmZ la prZsencel@he insertion rZciproque interchromosomique entre les rZ
chromosomiques14q11.2 et 22q11.2. &tude par Sperm FISH montre 40 % «
gametesdZsZquilibrZs malgrZ des paramstres normaux au spermogramme, @mgiagsible

effet interchromosomique (EIC). Cette inversiest hZritZe du pere du patient.

Conclusions :

Les dZsZdlibres de la rZgion 22g11.2 ne semblent pas strédfigine des FCS. Les
microdZIZtions de la rZgion 14q11.2 emportant les ¢gSWRT16Het CDHS sont rares et
associesin retard du dZveloppement, une dZficience intellectuelle, des troubles autistiques et
une macrocZphalfe L®aploinsuffisance des geneSPEX1 et PARP2 impliquZs dans la
rZparation de@DN, et de plusieurs genes de la famille des RNase A pourrait «tre |mpI|quZe
dans la survenue des FCS. La description de cas supplZmentaire est nZcessaire pour prZciser
|@mplication dxn dZsZquilibre de la rZgion 14g11.2 dans la survenue de FCS.

Mots clZs insersion rZciproque interchromosomiguetqll.2- 22q11.2
DZclaration dntZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liémsAtets
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Valeur pronostique dERCCL et du statut des tZlomeres dans le cancer du sein traitZ par
chimiothZrapie nZoadjuvante

Andrei Tchirkov* ™ ¢, Mathilde Gay-Bellile* * ¢ Pierre Romer6 , Anne Cayré" ¢
LaurenVZronesé °, MaudPrivat* €, ShaliniSingH, PatriciaCombe$ ", FabriceKwiatkowsk”
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"auteur correspondant : atchirkov@cielermontferrand.fr (AndreT chirkov)

Introduction/Objectifs :

La dysfonction des tZlomeres, comme des mZcanismes de rZparatiddMe jpue un r™le
majeur dans la progression tumorale. Nous avons ZtudiZ les parametres tZlomZriques et
|@xpression @RCC1, une protZine impliquZe " la fois dans de nombreux mZcarnigmes
rZparation deADN et dans la maintenance des tZlomeres, pour Zvaluer leur valeur pronostique
dans 90 rZsidus tumoraux de cancer du sein apres chimiothZrapie nZoadjuvante.
MatZriels/Patients et MZthodes :

Le statut @ERCC1 a ZtZ ZvaluZ ~ diffZrentiveaux molZculaires (expression protZique,
expression du gene et nombre de copie du gene) par immunohistochimieRQRTet QMF

PCR. Une analyse globale des parametres tZlomZriques a ZtZ rZalisZe par gPCR pour la longueur
des tZlomeres et qRPCR pour@xpression de TERT et des genes codant la tankyfd$K9

et les protZines du complexe sheltefiRE1l TRF2 POT1, TPP1 RAPlandTIN2).

RZsultats :

Nous avons montrZ que des tZlomeres courts, une surexpresdi@Rdiet deTNKSet une
sousexpression @&RCC1 sont des marqueurs de mauvais pronostic indZpendants
clustering non supervisZ comprenant les paramstres tZlomZriques et les diffZrentes valeurs
d@ERCC1 a permis@entifier 2 souggroupes associZs, indZpendamment du stade et du grade
tumoral, "“la survie sans maladie nettement diminuZe (HR= $0,004). Le 1 sousgroupe
prZsente une soespression @RCC1, des altZrations du nombre de cofERECCI des
tZlomeres courts et une surexpressionT@&RTet le 2™ une surexpression dENKSet des

genes codant les protZines du complexes shelterin.

Conclusions :

Cette Ztude montre que la dysfonction simultanZe des tZlomeres et des mZcanismes de
rZparation de@DN peut contribuer de fason synergique ~ la rZsistance tumorale. Ces
paramstres ont um valeur pronostique dans le cancer du sein traitZ par chimiothZrapie
nZoadjuvante et pourraient etre utilisZs cliniquement comme biomarqueurs utiles au choix de
la chimiothZrapie adjuvante.

Mots clZs Cancer du seinTZlomeres- RZparation de@A\DN - RZponse au traitement

DZclaration dntZrst : Les auteurs dZclarent ne pas avoir de liémgZtets.
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