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fibres de myéline et des neurofilaments, la présence de fibres de
substance blanche organisée et leur orientation dans l’espace.
Résultats Les corrélations observées entre le DTI et les analyses
histologiques concernant l’orientation et la destruction des fibres
sont élevées. Selon le niveau de myéline intacte évalué à l’aide
de l’histologie et des fibres détectées sur les images DTI, une
concordance est observée pour 23 à 26 des 31 zones étudiées. La
concordance directionnelle des faisceaux est également observée
chez 9 patients sur les 10 présentant des fibres organisées en DTI.
Conclusion Cette étude a démontré qu’il est possible d’obtenir
une corrélation entre les images DTI et l’étude histologique des
fibres de myéline dans les tumeurs gliales et a confirmé qu’une
analyse visuelle de la carte RVB peut être une méthode utile pour
évaluer l’infiltration de substance blanche dans les tumeurs gliales.
Cependant, d’autres études sont nécessaires pour évaluer la cor-
rélation avec les données cliniques afin de déterminer le seuil de
destruction auquel le faisceau perd sa fonction (Fig. 1).

Fig. 1 Glioblastome temporal droit, non muté IDH1, non codélété
1p19q. Exérèse complète de la prise de contraste. Sur la carte RVB :
Tissu tumoral infiltrant avec persistance de fibres de substance
blanche organisées : fibres verticales du faisceau unciné (visible
en bleu du côté sain), horizontales en U sous-corticales (en rouge)
et antéro-postérieures des faisceaux occipito-temporaux (en vert).
Sur les données histologiques : La berge tumorale postérieure est
modérément infiltrée, sans dommage axonal ou de la myéline. Les
fibres sont orientées dans le plan de coupe. La berge interne est plus
infiltrée par les cellules tumorales, mais la myéline reste préservée
et bien organisée, avec des faisceaux de substance blanche orien-
tés de la surface corticale vers la substance blanche profonde. Ces
données sont cohérentes avec celles du DTI, avec des fibres bien
organisées mises en évidence.
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Objectifs C’est un sujet que nous avons vu dans certains films
futuristes, pourtant la domotique spécialisée en santé est déjà
en marche. La domotique était auparavant présente pour ceux
qui souhaitaient motoriser un portail, gérer des lumières ou
encore connaître leurs consommations énergétiques à distance.
Aujourd’hui, la domotique est également synonyme de renouveau
et d’espoir pour l’autonomie de personnes présentant des défi-
ciences. Elle fera partie intégrante des hôpitaux de demain.

Développement Que vous soyez une personne atteinte d’un
Locked-In-Syndrome après un AVC (Paralysie + Aphasie mais cog-
nitivement intact) ou que vous ayez le moindre handicap, il vous
est possible de récupérer une certaine autonomie sur bien des
domaines. Parmi ces domaines, nous pouvons trouver par exemple
l’aide à la communication avec des outils numériques adaptés
à chacun, le contrôle d’environnement (motorisation de portes,
choix d’une chaîne de télévision, positionnement de volets roulants,
gestion de l’éclairage, appel soignants, . . .), le déplacement d’un
fauteuil électrique avec une commande adaptée, accès à internet,
les SMS, mails ou encore l’environnement Windows.
C’est en mettant à contribution le savoir-faire de chaque corps de
métier que le domoticien peut répondre aux différents besoins de
manière efficace. C’est au travers d’échanges et de mise en commun
d’informations capitales que se joue le choix de l’aide technique la
plus adaptée. La clé, c’est la pluridisciplinarité.
Démocratisation Depuis quelques années, une licence existe dans
les Hauts-de-France pour former ces domoticiens spécialisés dont
le rôle est de trouver l’outil qui s’adaptera à la personne en demande
d’aide (et non le contraire comme ce que nous pouvions voir
auparavant). Cette licence se nomme « Technologies Nouvelles et
Autonomie de la Personne ».
Ce nouveau profil intéresse de plus en plus certains chefs de ser-
vices du CHU de Lille souhaitant par-dessus tout que leurs patients,
dans la pénibilité ressentie par leur présence à l’hôpital, puissent
avoir un confort et une autonomie optimale, les soulageant eux
d’une part mais également le personnel dans un second temps, ren-
dant ces derniers plus efficaces et disponibles pour d’autres tâches.
C’est pourquoi le professeur Jean-Pierre PRUVO a fait le pari de faire
confiance à un domoticien en santé pour diagnostiquer les points
améliorables de différents services et notamment les services de
« Neuroradiologie » et de « Rééducation Neurologique Cérébrolé-
sion » pour commencer.
Conclusion Simon Vlieghe, Domoticien en Santé, vous propose
de vous pencher sur la question de l’importance de la domotique
et de sa plus-value sur le bien-être des patients, leur autono-
mie, mais également l’allègement de la charge de travail pour vos
aides-soignants en apportant la possibilité aux patients, jusqu’ici
considérée comme très dépendant, de pouvoir enfin faire des
actions eux-mêmes.
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Objectifs 1)Rapporter les caractéristiques épidémiologiques,
cliniques, radiologiques, thérapeutiques et évolutives de
l’encéphalomyélites aiguës disséminées (ADEM). 2)Évaluer
l’apport des nouvelles séquences IRM dans le diagnostic, le suivi et
le pronostic des encéphalomyélites aiguës disséminées (ADEM).
Matériels et méthodes Notre étude porte sur les cas
d’encéphalomyélite aiguë disséminée, suivis au service de
neurologie et explorés au niveau du service d’imagerie médicale
de l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed.
Il s’agit d’une étude rétrospective des dossiers cliniques et radiolo-
giques d’ADEM sur une période de 11 ans [2007 à 2017],
Les critères d’inclusion étaient tous les patients chez qui le
diagnostic d’ADEM a été confirmé sur les données cliniques, bio-
logiques et en IRM.
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