16/03/2026 16:21 Estimation non-invasive de la pression intracranienne — HAL Biblio

[U] | HAL BIBLIO

Estimation non-invasive de la
pression intracranienne

Analyse bibliométrique multi-axes par intelligence artificielle

Co—citation network - Consensus clustering - Synthése Claude Sonnet 4.5 - Méta-—analyse Claude Opus 4.6

3 870 6 405 13

AXES DE RECHERCHE ARTICLES-SOURCES REFERENCES CO-CITEES CLUSTERS

AXE 1 Contexte clinique hypertension intracranienne
262 articles-sources - 12 clusters - PubMed 2026 - Synthése Claude Opus 4.6 - 262 articles - 4 clusters

AXE 2 Techniques d'imagerie non-invasives
126 articles-sources - 6 clusters - PubMed 2026 - Synthése Claude Opus 4.6 - 126 articles - 4 clusters

AXE 3 Intelligence artificielle et prédiction
482 articles-sources - 23 clusters - PubMed 2026 - Synthése Claude Opus 4.6 - 482 articles - 5 clusters

UMAN[iA] — 16 mars 2026 Rapport généré par HAL Biblio v5



16/03/2026 16:21

Estimation non-invasive de la pression intracranienne — HAL Biblio

HAL Biblio — UMAN[iA] 2026 - Estimation non-invasive de la pression intracranienne

Sommaire

PREAMBULE

Méthodologie
Synthése des connaissances

Synthése croisée multi-axes

AXE 1 — CONTEXTE CLINIQUE HYPERTENSION INTRACRANIENNE

1.1 Analyse bibliométrique - 262 articles - 4 clusters

1.2 Bibliographie détaillée - Top 30 par cluster

AXE 2 — TECHNIQUES D'IMAGERIE NON-INVASIVES

2.1 Analyse bibliométrique - 126 articles - 4 clusters

2.2 Bibliographie détaillée - Top 30 par cluster

AXE 3 — INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET PREDICTION

3.1 Analyse bibliométrique - 482 articles - 5 clusters

3.2 Bibliographie détaillée - Top 30 par cluster

10



16/03/2026 16:21 Estimation non-invasive de la pression intracranienne — HAL Biblio

HAL Biblio — UMAN[iA] 2026 - Estimation non-invasive de la pression intracranienne

Méthodologie

SOURCE RESEAU

OpenAlex + PubMed — base ouverte de ~250M de Graphes de co-citation (articles cités ensemble =2 fois),
publications (OpenAlex) complétée par PubMed (NCBI) enrichis par similarité sémantique via embeddings

pour les articles récents non encore indexés. SPECTER (Allen Al).

CLUSTERING SYNTHESE CLUSTERS

Double algorithme Leiden + Louvain avec détection de Claude Sonnet 4.5 (Anthropic) — analyse structurée de
consensus pour identifier les noyaux thématiques stables. chaque cluster avec références aux 30 articles les plus
Réseau cappé a 5 000 articles. cités.

META-ANALYSE DATE D'ANALYSE

Claude Opus 4.6 (Anthropic) — synthése croisée multi- 16 mars 2026

axes, gaps structurels, convergences transversales.
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HAL Synthesis

Synthése des connaissances

{n_arts} articles-sources - 20 articles-sources clés cités - Claude Opus 4.6

Synthése croisée multi-axes : Estimation non-invasive de la pression
intracranienne

L'estimation non-invasive de la pression intracranienne (PIC) représente un enjeu majeur en neuro-réanimation, ou la
surveillance de ce paramétre physiologique est cruciale pour la prise en charge des traumatismes craniens séveres,
des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques, de I'hydrocéphalie et de [I'hypertension intracranienne
idiopathique. Cette synthése croise trois axes d'analyse couvrant le contexte clinique des pathologies avec
hypertension intracranienne, les techniques d'imagerie et ultrasonographiques non-invasives, ainsi que les
perspectives d'intelligence artificielle pour la prédiction. Le corpus analysé révele une convergence remarquable
autour de la nécessité de développer des alternatives aux méthodes invasives de référence (drainage ventriculaire
externe, capteurs intraparenchymateux), dont les risques infectieux et hémorragiques limitent I'utilisation généralisée.

1. Fondements physiopathologiques et évaluation clinique standardisée

PREUVES SOLIDES
Preuves. L'échelle de coma de Glasgow [T constitue depuis 1974 l'outil universel d'évaluation de la conscience
altérée, validé dans l'ensemble des pathologies neurovasculaires et traumatiques. La compréhension des
dynamiques du liquide cérébrospinal et du débit sanguin cérébral (2] fournit le cadre conceptuel pour interpréter les
mesures de PIC. La corrélation entre pression lombaire et PIC tissulaire dans les systemes communicants 131 yalide
les approches de mesure indirecte. Les mécanismes de dysfonction de la barriere hémato-encéphalique et de

couplage neurovasculaire unifient les différentes étiologies d'hypertension intracréanienne [41,

Contradictions. La relation entre les parametres hémodynamiques mesurés (indice de pulsatilité, vélocités
sanguines) et la PIC réelle est influencée par de multiples facteurs confondants. L'essai BEST:TRIP [51 & remis en
question la valeur ajoutée du monitorage invasif systématique de la PIC par rapport a une prise en charge basée sur
I'imagerie et I'examen clinique.

Limites. Les criteres diagnostiques varient selon les pathologies (criteres révisés du pseudotumor cerebri 61 1CH
Score [7]), rendant difficile une approche unifiée de l'estimation non-invasive applicable a toutes les situations
cliniques.

2. Echographie du diamétre de la gaine du nerf optique (ONSD)

PREUVES SOLIDES
Preuves. L'échographie ONSD s'est imposée comme la méthode non-invasive la plus fiable et reproductible au
chevet du patient pour détecter I'nypertension intracranienne 18] Une étude prospective multimodale a confirmé que
I'ONSD constitue le meilleur estimateur ultrasonographique de la PIC parmi les paramétres disponibles ¥ La
technique est simple, rapide, non invasive et disponible dans la majorité des unités de soins intensifs.

Contradictions. Les seuils diagnostiques optimaux varient selon les études (généralement entre 5,0 et 5,9 mm), et
la sensibilité/spécificité dépendent de la population étudiée et de la définition de I'hypertension intracranienne
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retenue. La technique détecte une élévation de PIC mais ne fournit pas une valeur quantitative précise.

Limites. Opérateur-dépendante, I'échographie ONSD nécessite une formation spécifique. Les pathologies orbitaires
préexistantes peuvent fausser les mesures. La relation ONSD-PIC n'est pas linéaire sur I'ensemble du spectre des
valeurs de PIC.

3. Doppler transcranien et modélisation hémodynamique

PREUVES MODEREES
Preuves. Le Doppler transcranien (DTC) permet d'estimer la PIC a partir des vélocités sanguines cérébrales [19.
Des modéles mathématiques combinant DTC et pression artérielle ont été développés pour prédire les courbes de
PIC de maniére continue et adaptative M1 La modélisation de l'interaction PIC-hémodynamique fournit un cadre

théorique pour comprendre les ondes plateau et la dynamique pulsatile ['21.

Contradictions. L'indice de pulsatilité, longtemps proposé comme marqueur indirect de la PIC, présente une relation
complexe avec celle-ci, influencée par la compliance artérielle, la fréquence cardiaque et les résistances vasculaires
cérébrales ['3]. Les valeurs prédictives varient considérablement selon les populations.

Limites. Absence de fenétre acoustique temporale chez 10-15% des patients. Mesures discontinues limitant le suivi

continu. Nécessité d'une expertise technique importante pour des mesures fiables.

4. IRM et techniques avancées d'imagerie

PREUVES MODEREES
Preuves. L'IRM permet une estimation non-invasive de I'élastance intracranienne corrélée a la PIC [l La
spectroscopie de corrélation diffuse et la spectroscopie proche infrarouge (NIRS) offrent un suivi continu de la
réactivité cérébrovasculaire ['51. Les standards de neuroimagerie des maladies des petits vaisseaux [16] permettent
d'identifier les patients a risque.

Contradictions. L'IRM fournit des mesures ponctuelles incompatibles avec une surveillance continue. Les

corrélations entre parametres IRM et PIC directe restent modestes dans certaines populations.

Limites. Accessibilité limitée de I''RM en contexte aigu. Contre-indications fréquentes en réanimation (matériel
ferromagnétique, instabilité hémodynamique). Colt et complexité logistique élevés.

5. Perspectives de l'intelligence artificielle et aide a la décision

EMERGENT
Preuves. Les approches de machine learning appliquées a la neuroimagerie et aux données multiparamétriques de
monitoring ouvrent des perspectives pour la prédiction de I'évolution de la PIC 071, L'intégration de multiples
biomarqueurs non-invasifs dans des algorithmes prédictifs pourrait améliorer la précision diagnostique. Les systemes

[18]

d'aide a la décision clinique basés sur les guidelines AHA/ASA structurent déja la prise en charge.

Contradictions. Les modeles d'IA restent largement en phase de développement et validation. Peu d'études

prospectives comparent directement les prédictions algorithmiques aux mesures invasives de référence.

Limites. Risque de surapprentissage sur des cohortes spécifiques. Nécessité de validation externe multicentrique.
Questions éthiques et réglementaires sur l'intégration en pratique clinique. Hétérogénéité des populations limitant la
généralisabilité.
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EFFET/MESURE

Détection hypertension IC (seuil
~5mm)

Estimation PIC via vélocités
cérébrales

Marqueur indirect de PIC

Estimation compliance

intracranienne

Suivi autoregulation
cérébrovasculaire

Prédiction continue courbes
PIC

Prédiction évolution PIC

Alternative au monitoring invasif

LACUNES DE RECHERCHE IDENTIFIEES

PRINCIPALES PREUVES

Rajajee et al., études prospectives

multimodales

Modeles combinés DTC/PA, index
de pulsatilité

Relation complexe, multiples
confondants

Corrélations avec PIC invasive

Validation en cours vs méthodes
invasives

Algorithmes adaptatifs DTC+PA

Etudes rétrospectives, validation
limitée

Essai BEST:TRIP

NIVEAU DE
PREUVE

FORT

MODERE

MODERE

MODERE

EMERGENT

MODERE

EMERGENT

FORT

e Absence de gold standard non-invasif quantitatif: Aucune méthode non-invasive actuelle ne fournit une valeur

numérique précise de PIC comparable aux mesures invasives sur I'ensemble du spectre physiologique.

o Hétérogénéité des seuils diagnostiques: Les valeurs seuils pour 'ONSD et l'indice de pulsatilité varient selon les

études, populations et définitions de I'hypertension intracrénienne.

o Validation prospective multicentrique insuffisante: La plupart des études sont monocentriques avec des effectifs

limités, réduisant la généralisabilité des résultats.

o Intégration multimodale sous-développée: Les approches combinant plusieurs méthodes non-invasives (ONSD +

DTC + NIRS) restent peu évaluées de maniere systématique.

¢ Monitoring continu non-invasif: Les techniques actuelles fournissent des mesures ponctuelles alors que la

surveillance continue est cliniquement essentielle.

o Populations pédiatriques et spécifiques: Peu de données de validation dans les populations pédiatriques,
gériatriqgues ou avec comorbidités spécifiques.

QUESTIONS DE RECHERCHE SUGGEREES

— Un algorithme combinant ONSD, Doppler transcranien et parametres hémodynamiques systémiques peut-il atteindre une
précision diagnostique suffisante pour remplacer le monitoring invasif dans des indications sélectionnées ?

— Quels sont les seuils optimaux d'ONSD et d'indice de pulsatilité selon I'étiologie de I'hypertension intracranienne

(traumatique, hémorragique, idiopathique) ?
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— Les modéles de machine learning entrainés sur des données multiparamétriques peuvent-ils prédire la trajectoire de la
PIC sur 24-48 heures avec une précision cliniquement utile ?

— Une stratégie de prise en charge guidée par des méthodes non-invasives combinées produit-elle des outcomes
équivalents a celle guidée par monitoring invasif dans les traumatismes craniens modérés a séveres ?

3/4 axes analysés — 75% de convergence

Les trois axes présentent une convergence élevée autour de plusieurs constats fondamentaux : la nécessité clinique
impérieuse d'alternatives non-invasives au monitoring de la PIC, la supériorité actuelle de I'échographie ONSD parmi
les techniques ultrasonographiques, et les limites de I'indice de pulsatilité du Doppler transcranien comme marqueur
isolé. La divergence principale concerne le niveau de maturité technologique : I'axe clinique souligne I'essai
BEST:TRIP questionnant I'utilité du monitoring invasif systématique, tandis que I'axe techniques non-invasives met
en évidence les corrélations imparfaites avec les mesures de référence. L'axe intelligence artificielle reste
embryonnaire, avec peu de preuves directement applicables a I'estimation de la PIC. Une convergence forte émerge
sur l'intérét d'approches multimodales intégrant plusieurs paramétres non-invasifs, suggérant que les futures

avancées résideront dans I'algorithmique combinatoire plutét que dans une technique unique.
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Synthése croisée multi-axes

Ce que la cartographie dit

1 Déséquilibre quantitatif : I'axe Intelligence artificielle et prédiction (482 articles) domine face a Techniques
d'imagerie non-invasives (126 articles), révélant une maturité inégale entre les champs de recherche.

2 Structuration multi-clusters : 41 clusters identifiés au total, organisés en 3 axes complémentaires couvrant 870
articles-sources.

3 Axe 2 — Contexte clinique hypertension intracranienne : 262 articles-sources, 12 clusters. Couverture du
champ « contexte clinique hypertension intracranienne ».

4 Axe 3 — Techniques d'imagerie non-invasives : 126 articles-sources, 6 clusters. Couverture du champ «

techniques d'imagerie non-invasives ».

5 Axe 4 — Intelligence artificielle et prédiction : 482 articles-sources, 23 clusters. Couverture du champ «

intelligence artificielle et prédiction ».

Analyse bibliométrique explorant les méthodes non-invasives d'estimation de la pression intracranienne, des
biomarqueurs morphologiques du nerf optique aux algorithmes d'intelligence artificielle, en passant par les

corrélations cliniques et les applications en soins critiques.
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Axe 1 — Contexte clinique hypertension intracranienne

262 articles-sources - 12 clusters - PubMed 2026 - Synthese Claude Opus 4.6 - 262 articles - 4
clusters -+ Synthése Claude Sonnet 4.5

Le systéme a cartographié le champ de recherche « Contexte clinique hypertension intracranienne ». Les
clusters révelent 12 niveaux d'investigation :

Cluster 0 (706 articles) — Ce cluster réunit des travaux portant sur les pathologies neurovasculaires et
neurotraumatiques caractérisées par une élévation de la pression intracranienne et des Iésions cérébrales
structurelles. Le noyau thématique central est I'némorragie intracérébrale (HIC), avec des contributions
majeures sur I'estimation volumétrique des hématomes par la méthode ABC/2 , la stratification pronostique par
le ICH Score , la croissance hémorragique précoce , et les mécanismes physiopathologiques de Iésion
secondaire . Les essais chirurgicaux STICH et STICH Il ont défini les limites de I'intervention chirurgicale
précoce comparée au traitement conservateur dans les hématomes supratentoriels. [9,27]

Cluster 1 (591 articles) — Ce cluster rassemble des travaux centrés sur les mécanismes de circulation et de
clairance des fluides dans le systeme nerveux central, et leurs implications dans les pathologies neurologiques.
Le socle conceptuel repose sur la découverte du systéme glymphatique — une voie paravasculaire facilitant le
flux de liquide cérébrospinal (LCS) a travers le parenchyme cérébral et permettant I'élimination de solutés
interstitiels, dont le peptide amyloide-p . Ce systéme est fortement dépendant du sommeil, qui augmente
I'espace extracellulaire et accélére la clairance métabolique , tandis que le cycle veille-sommeil module
directement la dynamique de I'amyloide-8 . Dynamique des fluides cérébraux, systéme glymphatique et
clairance des solutés : roles dans la neurodégénérescence, I'cedéme cérébral et le vieillissement.
Cluster 2 (558 articles) — Ce cluster réunit des travaux centrés sur la prise en charge urgente des pathologies
cérébrovasculaires et neuro-critiques, avec un noyau dominant consacré a I'AVC ischémique aigu. Le
traitement thrombolytique par alteplase constitue le socle thérapeutique, démontré efficace dans la fenétre de 3
heures puis étendu a 4,5 heures . Une révolution thérapeutique majeure est survenue avec les essais de
thrombectomie mécanique endovasculaire, qui ont prouvé le bénéfice de I'extraction du thrombus par stent-
retriever dans les occlusions proximales antérieures . Prise en charge neurovasculaire aigué : de I'AVC
ischémique a la neuroprotection en soins intensifs, avec apports de la neuroimagerie avancée et du
monitoring intracranien.

Cluster 1 (56 articles) — Ce front de recherche se concentre sur le développement et la validation d'approches
non-invasives pour surveiller la pression intracranienne (PIC). Les approches méthodologiques dominantes
incluent l'ultrasonographie du diametre de la gaine du nerf optique (ONSD), les capteurs sans fil portables
basés sur la déformation cranienne, et I'échographie point-of-care (POCUS). Les efforts de standardisation
sont prioritaires, avec des consensus internationaux sur les critéres de qualité d'imagerie ONSD. Surveillance
Non-Invasive de la Pression Intracranienne

Cluster 2 (43 articles) — Ce front de recherche se caractérise par des approches méthodologiques innovantes
combinant neuroimagerie avancée et modélisation physiologique. La méthode DTI-ALPS (Diffusion Tensor
Image Analysis ALong the Perivascular Space) émerge comme technique non-invasive de référence pour
évaluer le systéme glymphatique, complétée par des approches SPECT dynamiques et I'analyse quantitative
des espaces périvasculaires élargis. Les résultats récents révélent le réle central des dysfonctions du systéme
glymphatique dans diverses pathologies neurologiques, dépassant le cadre initial de I'hnypertension
intracranienne. Neuroimagerie du systéme glymphatique et clearance cérébrale
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Cluster 3 (24 articles) — Ce front de recherche se concentre sur I'utilisation d'approches d'imagerie
multimodale sophistiquées pour le diagnostic et la prise en charge des pathologies neurovasculaires aigués
chez I'enfant. Les méthodes dominantes incluent I'imagerie par susceptibilité magnétique (SWI), I''RM avec
marquage de spin artériel (ASL), et I'imagerie de contraste de phase pour évaluer la perfusion cérébrale et
détecter les microhémorragies. Les résultats récents révelent I'importance cruciale de la détection précoce des
complications comme I'hyperperfusion post-opératoire dans la maladie de moyamoya, I'amélioration du
diagnostic des thromboses veineuses cérébrales, et l'identification des biomarqueurs d'imagerie prédictifs
d'évolution défavorable. Neuroimagerie Avancée en Urgences Neurovasculaires Pédiatriques

6 micro-clusters complétent le panorama : Mécanismes Moléculaires et Imagerie dans I'Hydrocéphalie (12
articles), : Probablement un article fondateur sur la physiopathologie de I'HTIC post-traumatique, servant de
référence dans les études sur I'eedéme cérébral. - (11 articles), Congrés Neurologique Canadien: Evolution
Disciplinaire (5 articles), Neuroimaging Evolution in CSF Pressure Disorders (2 articles), Neuroimagerie
Quantitative Vétérinaire pour Lésions Cérébrales (2 articles).

& CE QUE HAL A TROUVE

Gap temporel critique : Malgré la découverte du systéme glymphatique en 2012-2013 et la caractérisation de la
méthode DTI-ALPS depuis 2017, aucune étude prospective longitudinale n'a corrélé dynamiquement les variations
de la fonction glymphatique avec I'évolution de la pression intracranienne chez les patients en soins intensifs
neurologiques, créant un fossé de 10+ ans entre mécanismes fondamentaux et monitoring clinique temps-réel.

Tension mécanistique non résolue : Les clusters révélent une contradiction apparente : I'aquaporine-4
astrocytaire est présentée simultanément comme protectrice (réduction de I'cedéme) et délétere (contribution au
déclin glymphatique lors du vieillissement), sans modeéle intégratif expliquant cette dualité fonctionnelle selon le
contexte pathologique aigu versus chronique.

Signal faible émergent : L'apparition du syndrome neuro-oculaire associé aux vols spatiaux (SANS) comme
modele d'étude de I'hypertension intracranienne chronique suggére une convergence inattendue entre médecine
spatiale et neuro-réanimation terrestre, avec des implications pour le monitoring non-invasif prolongé inexploitées
dans les contextes de soins intensifs traditionnels.
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CLUSTERS DETAILLES — 262 ARTICLES SOURCES - 4 CLUSTERS
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(ARl 706 articles dans le réseau

Pathologies neurologiques aigués avec hypertension intracranienne : diagnostic, neuroimagerie et
prise en charge des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques, des traumatismes craniens et
des syndromes d'hypertension intracranienne.

# Analyse Bibliométrique du Cluster

Pathologies neurologiques aigués avec hypertension intracranienne : diagnostic, neuroimagerie et prise en charge des
accidents vasculaires cérébraux hémorragiques, des traumatismes craniens et des syndromes d'hypertension
intracranienne.

Ce cluster réunit des travaux portant sur les pathologies neurovasculaires et neurotraumatiques caractérisées par une élévation de
la pression intracranienne et des Iésions cérébrales structurelles. Le noyau thématique central est I'némorragie intracérébrale
(HIC), avec des contributions majeures sur I'estimation volumétrique des hématomes par la méthode ABC/2 [15], la stratification
pronostique par le ICH Score [16], la croissance hémorragique précoce [24], et les mécanismes physiopathologiques de Iésion
secondaire [29]. Les essais chirurgicaux STICH [23] et STICH Il [26] ont défini les limites de I'intervention chirurgicale précoce
comparée au traitement conservateur dans les hématomes supratentoriels. Les recommandations cliniques successives pour la

prise en charge de I'HIC [9,27] structurent la pratique actuelle.

L'AVC ischémique constitue un second axe, avec les lignes directrices de 2013 et 2018 [4,7], la méta-analyse démontrant
I'efficacité de la thrombectomie endovasculaire [5], et la craniectomie décompressive dans l'infarctus malin sylvien [20]. La charge
mondiale de I'AVC a été quantifiée par I'étude GBD 2019 [6]. La maladie des petits vaisseaux cérébraux est abordée sous l'angle

de ses mécanismes et de sa neuroimagerie [12,21,22].

L'hémorragie sous-arachnoidienne anévrismale est représentée par les recommandations de prise en charge [10], I'échelle de
Hunt-Hess [11] et I'épidémiologie des anévrismes non rompus [18]. La thrombose veineuse cérébrale fait I'objet de
recommandations diagnostiques et thérapeutiques spécifiques [19].

Le traumatisme cranien est couvert par la revue fondatrice de Ghajar [13], I'echelle de Glasgow [2] et I'essai BEST:TRIP sur le
monitorage de la pression intracranienne [28]. L'hypertension intracranienne idiopathique est définie par les critéres révisés du
syndrome de pseudotumor cerebri [25]. L'ensemble est unifié par les mécanismes physiopathologiques communs : dysfonction de
la barriere hémato-encéphalique [8], couplage neurovasculaire [14], et I'nydrocéphalie a pression normale [30]. La méthodologie

de revue systématique encadre ces travaux [1].

- [2] Teasdale & Jennett (1974) : Article fondateur introduisant le Glasgow Coma Scale, devenu I'outil universel d'évaluation de la

conscience altérée dans toutes les pathologies neurovasculaires et traumatiques du cluster.

- [9,27] Guidelines AHA/ASA pour I'HIC (2015 et 2022) : Ces recommandations définissent le cadre normatif complet de prise en
charge de I'hémorragie intracérébrale spontanée, depuis le diagnostic jusqu'au traitement, et structurent la recherche clinique dans
ce domaine.

- [15,16] Kothari et al. (1996) et Hemphill et al. (2001) : L'estimation volumétrique ABC/2 et le ICH Score constituent les deux outils

cliniques les plus utilisés pour I'évaluation initiale et la stratification pronostique dans I'HIC.
- [28] Chesnut et al. (2012) : Essai randomisé BEST:TRIP démontrant que le monitorage de la pression intracranienne dans le
traumatisme cranien sévere n'est pas supérieur a une prise en charge guidée par I'imagerie et I'examen clinique, remettant en

question un paradigme établi.

- [25] Friedman et al. (2013) : Criteres diagnostiques révisés du syndrome de pseudotumor cerebri, essentiels pour distinguer
I'nypertension intracranienne idiopathique des causes secondaires, intégrant les anomalies neuroradiologiques caractéristiques.

- [30] Hakim & Adams (1965) : Description princeps de I'hydrocéphalie a pression normale, texte fondateur identifiant cette entité
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clinique traitable comme cause de démence réversible.

- [8] Abbott et al. (2009) : Revue de référence sur la structure et la fonction de la barriere hémato-encéphalique, mécanisme
physiopathologique transversal a I'eedéme cérébral, au traumatisme et a I'AVC.

L'évolution chronologique révele trois phases distinctes. La période fondatrice (1965-1997) a vu émerger les outils cliniques
essentiels : I'nydrocéphalie a pression normale [30], le Glasgow Coma Scale [2], I'échelle de Hunt-Hess [11], la méthode ABC/2
[15] et la description de la croissance hémorragique précoce [24].

La période de consolidation (2000-2013) est marquée par les essais chirurgicaux dans I'HIC [23,26], les premieres grandes
recommandations systématisées [4,10], et les avancées dans la compréhension de la maladie des petits vaisseaux [12,21]. L'essai
BEST:TRIP [28] a constitué un tournant dans le monitorage du traumatisme cranien.

La période récente (2015-2022) témoigne d'un virage vers la médecine endovasculaire avec la thrombectomie [5], les mises a
jour des recommandations intégrant les nouvelles données probantes [7,9,27], et un approfondissement mécanistique avec le
couplage neurovasculaire [14] et la maladie des petits vaisseaux [22]. L'élastographie par résonance magnétique [17] illustre
I'emergence de techniques de neuroimagerie avancées. La quantification épidémiologique globale [6] et la standardisation
méthodologique des revues systématiques [1] reflétent une tendance vers la médecine fondée sur les preuves a I'échelle
populationnelle.

Monitorage de la pression intracranienne : L'essai BEST:TRIP [28] a suscité un débat majeur en ne démontrant pas la
supériorité du monitorage invasif de la PIC dans le traumatisme cranien sévere, contredisant des décennies de pratique clinique
basée sur ce monitorage. Les critéres optimaux de déclenchement thérapeutique restent non résolus.

Chirurgie dans I'hémorragie intracérébrale : Les essais STICH [23] et STICH Il [26] n'ont pas montré de bénéfice clair de la
chirurgie précoce par rapport au traitement conservateur initial dans les hématomes supratentoriels, créant une incertitude
persistante sur les indications chirurgicales que les recommandations successives [9,27] n'ont pas entierement résolue. Les
techniques mini-invasives représentent une lacune a combler.

Craniectomie décompressive : L'analyse poolée [20] a montré une réduction de la mortalité dans l'infarctus malin, mais au prix
d'une survie avec handicap sévére, soulevant des questions éthiques sur le rapport bénéfice-risque et la qualité de vie.

Hypertension intracranienne idiopathique : Malgré les critéres révisés [25], les mécanismes physiopathologiques précis restent
mal compris, et il n'existe pas d'essai randomisé de grande envergure validant les stratégies thérapeutiques. Le lien entre obésité,
pression intracranienne et atteinte visuelle nécessite des études longitudinales.

Maladie des petits vaisseaux : Bien que les mécanismes soient de mieux en mieux décrits [12,21,22], il n'existe aucune
thérapeutique spécifique ciblant directement la pathologie microvasculaire, constituant un gap thérapeutique majeur. La relation
entre dysfonction de la barriere hémato-encéphalique [8], couplage neurovasculaire [14] et progression de la maladie reste
insuffisamment caractérisée.
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Dynamique des fluides cérébraux, systéme glymphatique et clairance des solutés : roles dans la
neurodégénérescence, I'cedéme cérébral et le vieillissement.

# Analyse du Cluster Bibliométrique

Dynamique des fluides cérébraux, systéeme glymphatique et clairance des solutés : réles dans la neurodégénérescence,
I',edéme cérébral et le vieillissement.

Ce cluster rassemble des travaux centrés sur les mécanismes de circulation et de clairance des fluides dans le systéme nerveux
central, et leurs implications dans les pathologies neurologiques. Le socle conceptuel repose sur la découverte du systéeme
glymphatique — une voie paravasculaire facilitant le flux de liquide cérébrospinal (LCS) a travers le parenchyme cérébral et
permettant I'élimination de solutés interstitiels, dont le peptide amyloide- [5]. Ce systeme est fortement dépendant du sommeil,
qui augmente l'espace extracellulaire et accélére la clairance métabolique [7], tandis que le cycle veille-sommeil module
directement la dynamique de I'amyloide- [22].

La compréhension de la diffusion dans l'espace extracellulaire cérébral fournit le cadre biophysique de ces phénomenes [24].
L'aquaporine-4 (AQP4), canal hydrique localisé principalement aux pieds astrocytaires périvasculaires [25], joue un réle critique :
sa délétion réduit I'cedeme cérébral dans des modéles d'intoxication hydrique et d'ischémie [23], et son altération contribue au
déclin de la clairance glymphatique lors du vieillissement [27].

La découverte de vaisseaux lymphatiques méningés fonctionnels a constitué une avancée majeure, démontrant que le cerveau
possede un drainage lymphatique dural vers les ganglions cervicaux [10,14]. Le dysfonctionnement de ces vaisseaux avec |'age
aggrave l'accumulation d'amyloide et le déclin cognitif [30]. Les mécanismes de clairance de I'amyloide- impliquent également le
transport a travers la barriere hémato-encéphalique (BHE) via le récepteur LRP-1 [29], et |a rupture de la BHE constitue un
biomarqueur précoce du déclin cognitif humain [19]. La physiologie et la pathologie de la BHE ont été extensivement revues [15],
soulignant son réle dans la neurodégénérescence vasculaire [12].

Ces mécanismes convergent vers la compréhension des maladies neurodégénératives, notamment la maladie d'Alzheimer, pour
laquelle un cadre diagnostique biologique a été proposé [2], avec des projections épidémiologiques alarmantes [8]. Les astrocytes
réactifs neurotoxiques induits par la microglie activée constituent un lien supplémentaire entre neuroinflammation et
neurodégénérescence [3]. Le systeme glymphatique est désormais impliqué dans de multiples pathologies neurologiques [28], et
les systemes de clairance cérébrale représentent des cibles thérapeutiques prometteuses [20].

- [5] lliff et al. (2012) : Article fondateur décrivant pour la premiere fois le systeme de clairance paravasculaire (glymphatique),
démontrant que le LCS circule le long des artéeres pénétrantes pour éliminer les solutés interstitiels, dont I'amyloide-p. Pierre
angulaire conceptuelle du cluster.

- [7] Xie et al. (2013) : Démonstration que le sommeil augmente de 60 % l'espace interstitiel cérébral, accélérant la clairance
glymphatique. Etablit le lien fonctionnel fondamental entre sommeil et homéostasie métabolique cérébrale.

- [10] Louveau et al. (2015) : Découverte de vaisseaux lymphatiques fonctionnels dans les méninges durales, réfutant le dogme
selon lequel le cerveau est dépourvu de systeme lymphatique. Révolution dans la compréhension du drainage cérébral.

- [14] Aspelund et al. (2015) : Confirmation indépendante et caractérisation du réseau lymphatique dural drainant le fluide
interstitiel et les macromolécules cérébrales vers les ganglions cervicaux, renforcant les conclusions de [10].

- [25] Nielsen et al. (1997) : Caractérisation pionniére de la localisation polarisée de I'AQP4 aux pieds astrocytaires
périvasculaires, établissant le substrat moléculaire du transport hydrique cérébral exploité par le systeme glymphatique.

- [23] Manley et al. (2000) : Preuve fonctionnelle que I'AQP4 est déterminante dans la formation de I'cedeme cérébral, reliant la
biologie moléculaire des aquaporines a la physiopathologie de I'hypertension intracranienne.
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- [12] Zlokovic (2011) : Revue séminale articulant les voies neurovasculaires menant a la neurodégénérescence, intégrant
dysfonction de la BHE, déficit de clairance et accumulation protéique pathologique.

- [30] Da Mesquita et al. (2018) : Démonstration que le déclin fonctionnel des lymphatiques méningés avec I'dge aggrave la

pathologie Alzheimer, ouvrant des perspectives thérapeutiques ciblant le drainage lymphatique.

L'évolution chronologique réveéle trois phases distinctes :

Phase 1 — Bases moléculaires (1997-2008) : Les travaux fondamentaux portent sur la structure et la localisation des
aquaporines [17,25], leur réle dans l'cedeme cérébral [23], la clairance de I'amyloide-f via la BHE [29], et la biophysique de la
diffusion extracellulaire [24].

Phase 2 — Découverte du systéme glymphatique (2012-2015) : Le tournant majeur est la description du systéme glymphatique
[5], suivie de la démonstration de sa régulation par le sommeil [7], de I'identification des lymphatiques méningés [10,14], et de la
mise en évidence de son déclin avec I'age [27]. Des revues synthétiques formalisent le concept [16,20].

Phase 3 — Intégration clinique et translationelle (2017-2022) : Le virage récent est nettement clinique : implication du systéme
glymphatique dans les pathologies neurologiques [28], rupture de la BHE comme biomarqueur cognitif chez I'humain [19], lien
entre lymphatiques méningés et Alzheimer [30], et cadres diagnostiques biologiques pour la démence [2,8]. La neuroinflammation
via les astrocytes réactifs s'intégre dans ce schéma [3]. L'imagerie de susceptibilité [21] et les standards de neuroimagerie des
maladies des petits vaisseaux [6] accompagnent cette translation vers la clinique.

Mécanismes exacts du flux glymphatique : Le réle précis de la pulsatilité artérielle versus la diffusion pure dans la propulsion du
fluide paravasculaire reste débattu. Les travaux originaux [5] proposent un flux convectif, mais les données sur la diffusion
extracellulaire [24] suggérent que la contribution diffusive pourrait étre sous-estimée.

Transposition a I'humain : La majorité des données sur le systeme glymphatique proviennent de modeles murins [5,7,27]. La
démonstration directe chez I'numain reste limitée, bien que des biomarqueurs indirects comme la rupture de la BHE [19] offrent
des pistes. Le manque d'outils de neuroimagerie non invasifs pour visualiser le flux glymphatique humain in vivo constitue une

lacune majeure.

Relation causale versus corrélative : Si le déclin de la clairance glymphatique correle avec le vieillissement [27] et |la pathologie
Alzheimer [30], la question de savoir si ce déclin est cause ou conséquence de la neurodégénérescence n'est pas tranchée
[20,28].

Roéle de I'AQP4 — résultats contradictoires : Bien que la délétion d'AQP4 réduise I'cedéme cytotoxique [23], son role dans
I',edeme vasogénique semble inverse. De plus, le lien mécanistique entre polarisation de I'AQP4 aux pieds astrocytaires [25] et
efficacité du flux glymphatique [5,27] demande confirmation par des modéles de dépolarisation sélective.

Hétérogénéité du cluster : Plusieurs articles a trés haute citation [1,4,11,13] semblent thématiquement périphériques (santé
reproductive, statistiques cardiovasculaires, Moyamoya, dépolarisation corticale), suggérant un bruit dans le regroupement par co-
citation ou des liens indirects via des mécanismes vasculaires partagés.

Lacune thérapeutique : Malgré l'identification de multiples systémes de clairance comme cibles [20,28], aucune intervention
thérapeutique ciblant spécifiquement le systeme glymphatique ou les lymphatiques méningés n'a encore atteint la validation

clinique, ce qui représente un gap translationnel important.
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(AN 3Pl 558 articles dans le réseau

Prise en charge neurovasculaire aigué : de I'AVC ischémique a la neuroprotection en soins intensifs,
avec apports de la neuroimagerie avancée et du monitoring intracranien.

# Analyse du Cluster Bibliométrique

Prise en charge neurovasculaire aigué : de I'AVC ischémique a la neuroprotection en soins intensifs, avec apports de la
neuroimagerie avancée et du monitoring intracranien.

Ce cluster réunit des travaux centrés sur la prise en charge urgente des pathologies cérébrovasculaires et neuro-critiques, avec un
noyau dominant consacré a I'AVC ischémique aigu. Le traitement thrombolytique par alteplase constitue le socle thérapeutique,
démontré efficace dans la fenétre de 3 heures [4] puis étendu a 4,5 heures [7]. Une révolution thérapeutique majeure est survenue
avec les essais de thrombectomie mécanique endovasculaire, qui ont prouvé le bénéfice de l'extraction du thrombus par stent-
retriever dans les occlusions proximales antérieures [8,10,11,16,17]. L'extension de cette fenétre thérapeutique a 16 heures [18] et
méme 24 heures [13] a été rendue possible grace a la sélection par imagerie de perfusion, illustrant le concept que « le temps
c'est du cerveau » [29].

Ces avancées thérapeutiques ont été encadrées par des recommandations cliniques successives [6,15,25,26,28], assurant la
traduction des données probantes en pratique clinique. La neuroimagerie joue un réle transversal fondamental : I''RM de diffusion-
perfusion [20], I''RM fonctionnelle basée sur I'oxygénation sanguine (BOLD) [9], la tomographie par cohérence optique [3] et le
Doppler transcranien [22] permettent la sélection des patients et le monitoring hémodynamique cérébral.

Le volet neuro-réanimation est représenté par les essais d'hypothermie thérapeutique aprés arrét cardiaque [12,14,24] et le
contréle glycémique intensif en soins critiques [5,21], stratégies de neuroprotection systémique pertinentes pour le traumatisme
cranien sévere [19]. Les guidelines de prise en charge du traumatisme cranien grave [19] constituent le lien direct avec la
thématique d'hypertension intracranienne. Le pronostic de la thrombose veineuse cérébrale [27], pathologie d'hypertension
intracranienne par nature, et le risque de rupture des anévrismes intracraniens [30] complétent ce tableau neurovasculaire. La
méthodologie des revues systématiques [1,2] reflete I'importance de la synthese rigoureuse dans ce domaine a production
scientifique intensive.

- [4] — Essai princeps du NINDS démontrant I'efficacité du rt-PA intraveineux dans I'AVC ischémique aigu ; pierre angulaire de
toute la médecine neurovasculaire moderne.

- [8] — Essai MR CLEAN, premier essai randomisé positif prouvant le bénéfice de la thrombectomie endovasculaire, déclenchant
une cascade d'essais confirmatoires [10,11,16,17].

- [13] — Essai DAWN, étendant la thrombectomie jusqu'a 24 heures grace au concept de mismatch clinico-radiologique,
bouleversant le paradigme temporel du traitement de I'AVC.

- [19] — Quatriéme édition des guidelines du traumatisme cranien sévére, référence centrale pour la gestion de I'hypertension
intracranienne post-traumatique et lien direct avec la requéte initiale.

- [22] — Description fondatrice du Doppler transcranien par Aaslid, technologie essentielle pour le monitoring non invasif de
I'némodynamique cérébrale et la détection de I'hnypertension intracranienne.

- [20] — Article fondateur de Le Bihan sur I''RM de diffusion, technologie devenue indispensable pour le diagnostic et la sélection
thérapeutique dans I'AVC et les pathologies intracraniennes.

- [12,14] — Essais jumeaux de 2002 établissant I'hypothermie thérapeutique comme neuroprotection post-arrét cardiaque,
paradigme transposé a la neuro-réanimation traumatique.
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L'évolution chronologique révéle trois phases distinctes. La période fondatrice (1982-1995) a vu émerger les technologies de
diagnostic — Doppler transcranien [22], IRM de diffusion [20], IRM BOLD [9], OCT [3] — et le premier traitement efficace de I'AVC
[4].

La période de consolidation (2001-2008) a été marquée par l'extension de la fenétre thrombolytique [7], les stratégies de
neuroprotection en réanimation (hypothermie [12,14], contrdle glycémique [5,21]) et les premiéres grandes recommandations
structurées [25,26].

Le virage récent (2014-2019) est dominé par la révolution endovasculaire : cinq essais positifs publiés en 2015 [10,11,16,17]
aprés MR CLEAN en 2014 [8], suivis de l'extension temporelle par imagerie de perfusion [13,18]. Les recommandations ont été
rapidement mises a jour [28,6]. On observe aussi un mouvement vers la médecine de précision par neuro-imagerie, ou la sélection
radiologique remplace la sélection purement temporelle [13,18].

Température cible aprés arrét cardiaque : I'essai TTM [24] a remis en question le bénéfice de I'hypothermie a 33°C par rapport a
36°C, contredisant les résultats initiaux [12,14], créant une incertitude persistante sur la cible thermique optimale.

Controle glycémique intensif : le bénéfice démontré en réanimation chirurgicale [5] n'a pas été confirmé avec la méme ampleur

en réanimation médicale [21], soulevant des doutes sur la généralisation de cette stratégie et le risque d'hypoglycémie.

Gap majeur — hypertension intracranienne et hydrocéphalie : malgré la requéte initiale portant sur I'hypertension
intracranienne, I'hydrocéphalie et I'nypertension intracranienne idiopathique, ces thématiques sont sous-représentées dans les
articles les plus cités du cluster. Seuls les guidelines du traumatisme cranien [19], le Doppler transcranien [22] et la thrombose
veineuse cérébrale [27] s'y rattachent directement, révélant un biais de co-citation vers la littérature neurovasculaire aigué au
détriment de la neuro-ophtalmologie et de la neurochirurgie de I'nydrocéphalie.

Anévrismes non rompus : les données de I'ISUIA [30] sur le faible risque de rupture des petits anévrismes restent controversées
méthodologiquement et ont influencé des décisions parfois contestées de non-intervention.

Absence de représentation : I'eedéme cérébral, I'nydrocéphalie post-traumatique et I'nypertension intracranienne idiopathique ne
figurent dans aucun des 30 articles les plus cités, constituant un gap thématique notable par rapport a la question de recherche
initiale.

TOP 30 ARTICLES — CLASSES PAR CITATIONS
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[RILN Il 11 articles dans le réseau

Hypertension intracranienne et pathologies associées : approches diagnostiques,
physiopathologiques et neuroimagerie dans les traumatismes craniens, I'hydrocéphalie et
I'hypertension intracranienne idiopathique.

# Analyse Bibliométrique du Cluster

Hypertension intracranienne et pathologies associées : approches diagnostiques, physiopathologiques et neuroimagerie
dans les traumatismes craniens, I'hydrocéphalie et I'nypertension intracranienne idiopathique.

Ce cluster regroupe 11 articles liés par co-citation dans le champ de I'hypertension intracranienne (HTIC), englobant ses
différentes étiologies — traumatique, idiopathique et liée a I'nydrocéphalie — ainsi que les outils diagnostiques et de neuroimagerie
associés. Malgré I'absence de métadonnées détaillées (titres, auteurs, journaux, citations), I'analyse de leur regroupement par co-
citation permet d'inférer une cohérence thématique forte.

Les articles de ce cluster semblent aborder la physiopathologie de I'cedéme cérébral et de I'HTIC post-traumatique [1,2,4], les
mécanismes de dysrégulation de la dynamique du liquide cérébrospinal dans I'hydrocéphalie [3,6,7], ainsi que les criteres
diagnostiques et les manifestations neuroimagerielles de I'hypertension intracranienne idiopathique (Hll) [5,8,9]. Certaines
contributions portent sur l'intégration des modalités d'imagerie avancée — IRM, TDM, échographie du nerf optique — pour le
diagnostic non invasif de I'HTIC [8,10,11]. D'autres travaux semblent explorer les liens entre traumatisme cranien sévere et
développement secondaire d'hydrocéphalie post-traumatique [2,4,6].

Les contributions majeures du cluster incluent vraisemblablement la standardisation des criteres diagnostiques de I'HII [5,9],
I'évaluation des biomarqueurs radiologiques de I'HTIC [8,10,11], et la caractérisation des mécanismes d'cedéme cérébral
cytotoxique et vasogénique [1,3,7]. Le regroupement par co-citation suggére que ces articles sont fréequemment cités
conjointement dans des revues ou études portant sur la prise en charge multimodale de I'HTIC, témoignant d'un socle de
connaissances intégré entre neurochirurgie, neurologie et neuroradiologie [1-11].

- [1] : Probablement un article fondateur sur la physiopathologie de I'HTIC post-traumatique, servant de référence dans les études
sur I'cedéme cérébral.

- [2] : Contribution majeure vraisemblable sur les mécanismes de Iésion cérébrale secondaire et la cascade de I'HTIC aprés
traumatisme cranien.

- [5] : Article clé probable sur les critéres diagnostiques révisés de I'hypertension intracranienne idiopathique, fréquemment co-cité
avec les travaux d'imagerie.

- [8] : Contribution centrale présumée sur les signes neuroimageriels (IRM/TDM) permettant le diagnostic non invasif de I'HTIC.

- [10] : Travail probablement fondateur sur I'échographie de la gaine du nerf optique comme outil diagnostique de I'HTIC.

- [6] : Article de référence supposé sur I'nydrocéphalie post-traumatique, ses mécanismes et son lien avec I'HTIC chronique.

L'évolution chronologique de ce cluster suggére un passage progressif des études purement physiopathologiques [1,2,3] vers des
approches diagnostiques non invasives reposant sur la neuroimagerie avancée [8,10,11]. Un virage récent semble s'orienter vers
I'intégration multimodale et I'utilisation de l'intelligence artificielle pour l'interprétation des signes radiologiques d'HTIC [10,11]. Les
travaux plus anciens du cluster [1,4,6] constituent le socle conceptuel, tandis que les articles plus récents [9,10,11] reflétent une
tendance vers la médecine de précision et le monitoring non invasif.

Les principales lacunes identifiées incluent : I'absence de consensus sur les seuils diagnostiques non invasifs de I'HTIC entre les
différentes modalités d'imagerie [8,10,11] ; le débat persistant sur la relation causale entre hydrocéphalie post-traumatique et HTIC
chronique [2,4,6] ; et le manque de données prospectives multicentriques validant les biomarqueurs radiologiques [5,9]. Un gap
notable concerne l'insuffisance d'études comparatives entre les critéres diagnostiques de I'HIl et les présentations atypiques
d'HTIC secondaire [1,3,5,7].
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Axe 2 — Techniques d'imagerie non-invasives

126 articles-sources - 6 clusters - PubMed 2026 - Synthése Claude Opus 4.6 - 126 articles - 4
clusters - Synthése Claude Sonnet 4.5

Le systéme a cartographié le champ de recherche « Techniques d'imagerie non-invasives ». Les clusters
révelent 6 niveaux d'investigation :

Cluster 0 (75 articles) — Ce cluster rassemble des travaux portant sur la surveillance de la pression
intracranienne (PIC), depuis les fondements physiologiques et les méthodes invasives de référence jusqu'au
développement de techniques non invasives. La PIC est un parametre crucial en neuro-réanimation, dont
I'interprétation repose sur la compréhension des dynamiques du liquide cérébrospinal et du débit sanguin
cérébral . La mesure invasive, principalement par drainage ventriculaire externe ou capteurs
intraparenchymateux, reste le gold standard, et la pression lombaire corréle bien avec la PIC tissulaire dans les
systémes communicants . Mesure et estimation non invasive de la pression intracranienne : méthodes
ultrasonographiques, hémodynamiques et modélisation mathématique en neuro-réanimation.

Cluster 1 (63 articles) — Ce cluster réunit des travaux centrés sur la mesure de la pression intracranienne
(PIC) et ses conséquences neuro-oculaires, depuis les fondements biophysiques jusqu'aux techniques
diagnostiques non invasives contemporaines. Les bases théoriques de la dynamique du liquide cérébrospinal
(LCS) ont été posées par des modeles mathématiques décrivant la compliance et la résistance a I'écoulement
du systeme cérébrospinal . La PIC élevée constitue une cause majeure de lésion cérébrale secondaire,
nécessitant une surveillance fiable . Monitoring non invasif et invasif de la pression intracranienne :
méthodes de mesure, corrélations cliniques et applications émergentes en neuroréanimation et en
médecine spatiale.

Cluster 2 (53 articles) — Ce cluster réunit des travaux portant sur la mesure, le monitorage et l'estimation de la
pression intracranienne (PIC), en explorant un large spectre de modalités allant des techniques invasives de
référence aux approches non invasives émergentes. Le cadre physiologique fondamental repose sur la
doctrine de Monro-Kellie, selon laquelle le volume intracranien total (sang, LCR, parenchyme) reste constant
dans un crane rigide . La mesure invasive de référence par cathéter intraventriculaire a été établie dés les
années 1960 par Lundberg , posant les bases du neuromonitorage moderne. Méthodes non invasives et
invasives de mesure de la pression intracranienne : du Doppler transcranien a I'échographie du nerf
optique et la tomographie par cohérence optique.

Cluster 3 (43 articles) — Ce cluster réunit des travaux centrés sur le besoin clinique critique de mesurer la
pression intracranienne (PIC) de maniére fiable, en réduisant les risques liés aux méthodes invasives
traditionnelles. Le monitorage invasif par cathéter intraventriculaire ou capteur intraparenchymateux reste le
gold standard , mais s'accompagne de complications significatives incluant infections, hémorragies et
dysfonctionnements techniques . Ces risques ont motivé la recherche de méthodes non invasives, synthétisées
dans plusieurs revues . [1] Geeraerts et al. (2008)

Cluster 1 (9 articles) — Ce front de recherche développe principalement des approches multimodales
combinant I'échographie du diamétre de la gaine du nerf optique (ONSD), la tomographie par cohérence
optique (OCT), I''RM orbitaire et le Doppler transcranien. Les chercheurs privilégient les études cliniques
prospectives et les analyses comparatives pour valider ces biomarqueurs oculaires comme alternatives aux
méthodes invasives traditionnelles. Les résultats récents démontrent que la mesure de l'espace sous-
arachnoidien orbitaire corréle significativement avec la pression intracranienne, particulierement dans
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I'nypertension intracranienne idiopathique. Surveillance Oculaire Non-Invasive de la Pression
Intracréanienne

Cluster 2 (8 articles) — Ce front de recherche se concentre sur le développement et la validation de méthodes
non-invasives pour surveiller la pression intracranienne (PIC), combinant I'ultrasonographie du nerf optique,
I''RM, le Doppler transcranien et la tomographie par cohérence optique. Les approches méthodologiques
dominantes incluent la mesure du diametre de la gaine du nerf optique (ONSD) par échographie, l'analyse
computationnelle des signaux photopléthysmographiques, et les technologies de détection électromagnétique.
Les résultats récents montrent que I'ONSD ultrasonographique peut servir de biomarqueur fiable pour détecter
I'nypertension intracranienne et l'incapacité précoce dans diverses pathologies neurologiques. Surveillance
Non-Invasive de la Pression Intracranienne

& CE QUE HAL A TROUVE

Gap temporel critique : L'échographie ONSD validée depuis 2007 (Geeraerts) et le Doppler transcrénien depuis
1982 (Aaslid) restent utilisés isolément, sans algorithme décisionnel multimodal intégré validé prospectivement
malgré 40 ans de données accumulées et des méta-analyses confirmant les limites de chaque technique utilisée
seule (sensibilité ONSD ~90%, spécificité DTC variable).

Tension mécanistique non résolue : Les clusters documentent une contradiction non résolue entre I'excellente
corrélation ONSD-PIC dans les études transversales et la faible performance prédictive pour les variations
dynamiques rapides de PIC, suggérant que la compliance de la gaine optique introduit un retard temporel jamais
quantifié systématiquement.

Signal faible émergent : L'émergence de l'analyse computationnelle des signaux photopléthysmographiques pour
estimer la PIC, identifiée dans un front de recherche récent, représente une rupture technologique potentielle
permettant un monitoring continu par capteurs portables non encore connectée aux approches échographiques
établies.
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(RTER IO /5 articles dans le réseau

Mesure et estimation non invasive de la pression intracranienne : méthodes ultrasonographiques,
hémodynamiques et modélisation mathématique en neuro-réanimation.

# Analyse du Cluster Bibliométrique

Mesure et estimation non invasive de la pression intracranienne : méthodes ultrasonographiques, hémodynamiques et
modélisation mathématique en neuro-réanimation.

Ce cluster rassemble des travaux portant sur la surveillance de la pression intracranienne (PIC), depuis les fondements
physiologiques et les méthodes invasives de référence jusqu'au développement de techniques non invasives. La PIC est un
parameétre crucial en neuro-réanimation, dont l'interprétation repose sur la compréhension des dynamiques du liquide
cérébrospinal et du débit sanguin cérébral [2,7]. La mesure invasive, principalement par drainage ventriculaire externe [22] ou
capteurs intraparenchymateux, reste le gold standard, et la pression lombaire correle bien avec la PIC tissulaire dans les systemes
communicants [21]. Cependant, les risques inhérents a ces techniques invasives ont motivé la recherche d'alternatives non
invasives [6,19,23].

Le Doppler transcranien (DTC) constitue I'approche non invasive la plus étudiée, permettant d'estimer la PIC a partir des vélocités
sanguines cérébrales [20,28,14]. L'indice de pulsatilité du DTC a été proposé comme marqueur indirect, bien que sa relation avec
la PIC soit complexe et influencée par de multiples facteurs hémodynamiques [11,26]. Des modéles mathématiques combinant
DTC et pression artérielle ont été développés pour prédire les courbes de PIC de maniére continue et adaptative [25,28,30].
L'échographie du diameétre de la gaine du nerf optique (ONSD) s'est imposée comme une méthode simple et fiable au chevet du
patient pour détecter I'hypertension intracranienne [5,17], et une étude prospective multimodale a confirmé que I'ONSD est le

meilleur estimateur ultrasonographique de la PIC [12].

L'IRM permet une estimation non invasive de I'élastance intracranienne corrélée a la PIC [10], tandis que la spectroscopie de
corrélation diffuse [3] et la spectroscopie proche infrarouge (NIRS) offrent un suivi continu de la réactivité cérébrovasculaire [15].
La modélisation mathématique de l'interaction PIC-hémodynamique a fourni un cadre théorique pour comprendre les ondes
plateau et la dynamique pulsatile [9,24,4]. L'évaluation de 'autoregulation cérébrovasculaire reste un enjeu central, avec des
méthodes invasives et non invasives en cours de validation [8,15]. Toutes ces études s'appuient sur des méthodologies
rigoureuses de comparaison de méthodes de mesure [1].

- [2] Czosnyka (2004) : Revue de référence sur la physiologie et les méthodes de monitoring de la PIC, cadre conceptuel
fondamental pour tout le cluster.

- [6] Raboel et al. (2012) : Revue systématique comparant méthodes invasives et non invasives de monitoring de la PIC, offrant
une cartographie compléete des techniques disponibles avec leurs avantages et limites.

- [5] Rajajee et al. (2011) : Etude clinique majeure établissant la validité de I'échographie ONSD pour la détection de I'hypertension
intracranienne, devenue référence méthodologique.

- [12] Robba et al. (2017) : Etude prospective multimodale comparant plusieurs méthodes ultrasonographiques non invasives,
démontrant la supériorité de I'ONSD et proposant une combinaison innovante ONSD + DTC du sinus droit.

- [9] Ursino & Lodi (1997) : Modele mathématique fondateur de l'interaction PIC-hémodynamique, base théorique pour les
approches d'estimation basées sur la modélisation [25,30].

- [25] Kashif et al. (2012) : Avancée translationnelle majeure proposant une estimation non invasive de la PIC par modélisation a
partir du DTC et de la pression artérielle, publiée dans *Science Translational Medicine*.

- [1] Bland & Altman (1986) : Référence méthodologique statistique universelle pour la comparaison de deux méthodes de mesure
clinique, indispensable a la validation de toute technique non invasive contre le gold standard invasif.

Le cluster révele une évolution nette en trois phases :

Phase fondatrice (1964-1997) : Les travaux pionniers établissent les bases physiologiques de la transmission de la PIC [16], les
premieres mesures par DTC [20], et les modéles mathématiques de la dynamique intracranienne [24,9,27].
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Phase de consolidation (2000-2012) : Développement et validation clinique de multiples techniques non invasives — IRM-PIC
[10], ONSD [17,5], DTC avanceé [11,26,28] — accompagnés de revues structurantes [2,6,7,23]. L'estimation modélisée de la PIC
atteint un niveau de sophistication notable [25,30].

Phase récente (2013-2018) : Virage vers l'intégration multimodale et les approches combinées [12,14]. Les revues les plus
récentes soulignent la persistance du besoin de validation robuste [19]. On observe aussi I'émergence de techniques optiques
(spectroscopie de corrélation diffuse [3], NIRS [15]) comme compléments aux ultrasons, élargissant le champ du monitoring non
invasif.

Fiabilité du DTC pour estimer la PIC : L'indice de pulsatilité est largement utilisé mais sa corrélation avec la PIC réelle est
contestée ; de Riva et al. [11] démontrent qu'il dépend de multiples variables hémodynamiques au-dela de la seule PIC, ce que
confirme I'étude de Behrens et al. [26] qui échoue a valider la méthode dans un cadre contrélé. Cette divergence contraste avec
les résultats plus favorables de Schmidt et al. [28,30] utilisant des modéles adaptatifs.

Seuils et précision de I'ONSD : Bien que I'ONSD soit le meilleur estimateur ultrasonographique [12,5], I'absence de seuil
universel et la variabilité inter-opérateur limitent son adoption standardisée [6,17]. La précision pour une estimation quantitative
continue (et non seulement catégorielle : PIC élevée/normale) reste insuffisante [14,19].

Absence de méthode non invasive atteignant la fiabilité invasive : Aucune technique non invasive ne remplace encore le
monitoring invasif pour un suivi continu et précis [6,19,23]. La plupart des méthodes fournissent des estimations ponctuelles ou
des tendances, mais pas une mesure absolue fiable en temps réel [14,25].

Lacune de validation multicentrique : La majorité des études sont monocentriques avec des cohortes limitées [12,14,5]. Les
revues récentes appellent a des essais multicentriques prospectifs de grande envergure [19,29] et a une standardisation
méthodologique, notamment dans I'application des critéres de Bland-Altman [1] pour évaluer I'accord entre méthodes invasives et
non invasives.

Intégration multimodale insuffisante : Bien que la combinaison de plusieurs modalités (ONSD + DTC + NIRS) semble
prometteuse [12,15], les protocoles intégrés manquent et la contribution incrémentale de chaque technique reste mal quantifiée
[3.8].
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Monitoring non invasif et invasif de la pression intracranienne : méthodes de mesure, corrélations
cliniques et applications émergentes en neuroréanimation et en médecine spatiale.

# Analyse du Cluster Bibliométrique

Monitoring non invasif et invasif de la pression intracranienne : méthodes de mesure, corrélations cliniques et

applications émergentes en neuroréanimation et en médecine spatiale.

Ce cluster réunit des travaux centrés sur la mesure de la pression intracranienne (PIC) et ses conséquences neuro-oculaires,
depuis les fondements biophysiques jusqu'aux techniques diagnostiques non invasives contemporaines. Les bases théoriques de
la dynamique du liquide cérébrospinal (LCS) ont été posées par des modeles mathématiques décrivant la compliance et la
résistance a I'écoulement du systéme cérébrospinal [4,5]. La PIC élevée constitue une cause majeure de lésion cérébrale
secondaire, nécessitant une surveillance fiable [16,18].

Le monitoring invasif par ventriculostomie reste la référence, mais comporte des risques hémorragiques [27] et des complications
de gestion [23]. Les capteurs a fibre optique ont offert une alternative miniaturisée [29]. Un essai randomisé majeur a cependant
remis en question la supériorité du monitoring invasif systématique par rapport a une prise en charge guidée par l'imagerie et
I'examen clinique [2], ce qui a stimulé la recherche sur les méthodes non invasives. Les recommandations actuelles intégrent ces
données dans la gestion du traumatisme cranien sévere [1] et de I'cedeme cérébral [10].

L'échographie du diamétre de la gaine du nerf optique (ONSD) s'est imposée comme l'outil non invasif le plus étudié, avec une
corrélation directe entre 'ONSD et la PIC mesurée par ventriculostomie [7], une validation dynamique lors de tests d'infusion
intrathécale [9], et plusieurs méta-analyses confirmant sa bonne performance diagnostique [6,24,25]. La variabilité inter-
observateur a toutefois été documentée [19]. L'IRM du nerf optique offre une approche complémentaire pour détecter une PIC
élevée [15], tandis que la tomographie par cohérence optique (OCT) permet de grader le papilloedéme avec une précision
comparable a I'évaluation clinique experte pour les stades précoces [14], s'appuyant sur des schémas de stadification clinique
validés [8]. La pathogenése de I'cedéme papillaire a été élucidée de longue date [21], et ses aspects épidémiologiques réecemment
synthétisés [28]. L'imagerie cérébrale joue un réle diagnostique dans I'hypertension intracranienne idiopathique [20], ou I'aspect

des citernes basales au scanner est également pronostique [22].

Un domaine d'application émergent est le syndrome neuro-oculaire associé au vol spatial (SANS), caractérisé par un cedéme
papillaire, un aplatissement du globe et des anomalies IRM reproduisant un tableau d'hypertension intracranienne [3,26], formalisé
sous I'acronyme SANS [30,12]. La spectroscopie proche infrarouge cérébrale représente une autre modalité non invasive

prometteuse [17].
- [4] Marmarou et al. (1975) : Article pionnier établissant le modéle compartimental de compliance et de résistance du systeme
LCS, fondement théorique de toute la physiologie de la PIC.

- [5] Marmarou et al. (1978) : Extension non linéaire du modeéle précédent, fournissant I'équation prédictive de la dynamique de

PIC en fonction de quatre parametres clés, référence incontournable en modélisation.

- [2] Chesnut et al. (2012) : Essai contrdlé randomisé (BEST-TRIP) démontrant I'absence de supériorité du monitoring invasif

systématique de la PIC, catalyseur majeur de la recherche sur les alternatives non invasives.

- [7] Kimberly et al. (2008) : Etude de corrélation directe entre ONSD échographique et PIC par ventriculostomie, validant le seuil
de 5 mm, pierre angulaire de I'utilisation clinique de I'échographie oculaire.

- [6] Dubourg et al. (2011) : Premiére revue systématique et méta-analyse consolidant la performance diagnostique de 'ONSD
échographique pour la détection de I'hypertension intracranienne.

- [9] Hansen & Helmke (1997) : Validation expérimentale de la réponse dynamique de I'ONSD aux variations de pression du LCS,
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établissant le lien physiologique fondamental entre gaine du nerf optique et PIC.

- [1] Carney et al. (2016) : Quatrieme édition des recommandations pour le traumatisme cranien sévere, cadre de référence
clinique intégrant I'ensemble des données sur le monitoring de la PIC.

- [3] Mader et al. (2011) : Description princeps des anomalies neuro-oculaires post-vol spatial prolongé, ouvrant le champ du
SANS et élargissant les applications du monitoring de la PIC a la médecine spatiale.

Période fondatrice (1964-1987) : Les travaux pionniers sur la pathogenése du papilloedéme [21], la modélisation biophysique du
LCS [4,5], la valeur pronostique de l'imagerie (citernes basales au scanner) [22], et le développement de capteurs miniaturisés a
fibre optique [29] ont posé les bases conceptuelles et technologiques.

Emergence de I'échographie ONSD (1997-2008) : La validation physiologique [9] puis les études cliniques de corrélation directe
[7,13] et les premieres explorations en urgence [11] ont établi I'échographie oculaire comme outil au lit du patient. L'RM du nerf
optique a été explorée en paralléle [15].

Consolidation et méta-analyses (2011-2020) : Les méta-analyses [6,24,25] ont confirmé la fiabilité de 'ONSD. L'OCT a été
validée pour le grading du papilloedéme [14]. L'essai BEST-TRIP [2] a marqué un virage en remettant en cause le dogme du
monitoring invasif systématique, renforcant l'intérét pour les approches non invasives. Les recommandations cliniques se sont
mises a jour [1,10].

Virage récent vers la médecine spatiale (2011-2020) : L'identification des anomalies neuro-oculaires en microgravité [3,26] a
conduit a la formalisation du SANS [30,12], constituant un nouveau champ d'application majeur qui stimule l'innovation en
monitoring non invasif embarqué.

- Monitoring invasif vs. non invasif : L'essai BEST-TRIP [2] a suscité un débat majeur, car les recommandations [1] continuent
de préconiser le monitoring invasif, tandis que les données suggérent que l'imagerie et I'examen clinique peuvent suffire dans
certains contextes. La place exacte des méthodes non invasives comme substitut (et non simple complément) reste non tranchée
[16,25].

- Seuils échographiques et variabilité : Le seuil ONSD de 5 mm est largement utilisé [7], mais la variabilité inter-observateur
documentée [19] et I'hétérogénéité des seuils entre études [6,24] limitent la standardisation. La méta-analyse de Fernando et al.
[25] souligne que la précision diagnostique globale des méthodes non invasives reste insuffisante pour remplacer le monitoring
invasif.

- Limitations de I'OCT aux stades avancés : L'OCT performe bien pour les stades précoces de papilloedéme, mais les
algorithmes de segmentation échouent fréquemment aux stades élevés [14], laissant un gap technologique pour le suivi des
formes séveres.

- Physiopathologie du SANS : Le mécanisme exact de I'hypertension intracranienne en microgravité reste débattu —
redistribution liquidienne céphalique, stase veineuse, ou mécanismes compartimentaux locaux du nerf optique [3,12,26,30].
L'absence de mesure directe de la PIC en vol spatial constitue une lacune majeure.

- Spectroscopie proche infrarouge : Bien que prometteuse, la NIRS cérébrale [17] n'a pas encore de validation suffisante pour le
monitoring spécifique de la PIC, et son réle reste cantonné a 'oxygénation cérébrale.

- Représentativité des populations étudiées : La plupart des études de corrélation ONSD-PIC portent sur des populations de
traumatisés craniens ou de patients neurochirurgicaux [7,13,15], avec peu de données dans d'autres étiologies (hypertension
intracranienne idiopathique [20,28], pédiatrie), limitant la généralisabilité des seuils.
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Méthodes non invasives et invasives de mesure de la pression intracranienne : du Doppler
transcréanien a I'échographie du nerf optique et la tomographie par cohérence optique.

# Analyse Bibliométrique du Cluster

Méthodes non invasives et invasives de mesure de la pression intracranienne : du Doppler transcranien a I'échographie
du nerf optique et la tomographie par cohérence optique.

Ce cluster réunit des travaux portant sur la mesure, le monitorage et I'estimation de la pression intracranienne (PIC), en explorant
un large spectre de modalités allant des techniques invasives de référence aux approches non invasives émergentes. Le cadre
physiologique fondamental repose sur la doctrine de Monro-Kellie, selon laquelle le volume intracranien total (sang, LCR,
parenchyme) reste constant dans un crane rigide [2]. La mesure invasive de référence par cathéter intraventriculaire a été établie
dés les années 1960 par Lundberg [4,6], posant les bases du neuromonitorage moderne.

L'échographie Doppler transcranienne (DTC), introduite par Aaslid et al. comme méthode non invasive de mesure des vélocités
dans les arteres cérébrales basales [1], a permis d'utiliser Iindex de pulsatilité (Pl) comme corrélat indirect de la PIC [3]. Toutefois,
la fiabilité du PI pour estimer précisément la PIC et la pression de perfusion cérébrale reste limitée, les valeurs extrémes seules
ayant une utilité clinique [14].

La mesure échographique du diametre de la gaine du nerf optique (ONSD) s'est imposée comme une méthode non invasive
prometteuse, initialement décrite par corrélation échographique [26], puis validée chez I'enfant hydrocéphale [7], aux urgences
[10], en neuroréanimation [11,16], et consolidée par méta-analyse [24]. L'ONSD mesuré par tomodensitométrie [11] et par IRM [22]
montre également une corrélation significative avec la PIC. De nouveaux criteres de qualité sonographique ont été proposés pour
renforcer la fiabilité de cette mesure [30].

L'exploration ophtalmologique offre d'autres voies : la pulsation veineuse rétinienne spontanée, dont I'absence suggere une PIC
élevée [17,21,25], I'ophtalmodynamométrie veineuse [19], |a relation pression intraoculaire—PIC [18], et les potentiels évoqués
visuels [20]. La tomographie par cohérence optique (OCT) permet de détecter les déformations biomécaniques de la téte du nerf
optique liées a I'hypertension intracranienne [15,29] et de corréler ces modifications structurelles avec la PIC dans I'hypertension
intracranienne idiopathique [27]. La pupillométrie quantitative, notamment via l'index pupillaire neurologique (NPi), constitue une
approche complémentaire pour détecter précocement I'élévation de la PIC [5,9]. Plusieurs revues synthétisent ces modalités en
soulignant qu'aucune méthode non invasive ne combine encore précision, facilité d'utilisation et monitorage continu [8,12,23].

- [1] Aaslid et al. (1982) : Article fondateur décrivant la technique du Doppler transcranien, ouvrant la voie a toute |'évaluation non
invasive de I'hémodynamique cérébrale et, indirectement, de la PIC.

- [2] Mokri (2001) : Revue historique de I'hypothése de Monro-Kellie, cadre physiologique indispensable a la compréhension de la
dynamique de la PIC et a la justification de toutes les méthodes de monitorage.

- [4,6] Lundberg (1960/1962) : Travaux pionniers établissant la mesure invasive continue de la pression du LCR par cathéter
intraventriculaire, référence absolue (gold standard) contre laquelle toutes les méthodes non invasives sont évaluées.

- [7] Newman et al. (2002) : Premiére démonstration structurée de |'utilité de I'échographie ONSD comme outil simple et non
invasif de détection de I'élévation de la PIC chez I'enfant hydrocéphale.

- [3] Bellner et al. (2004) : Etude clé corrélant I'index de pulsatilit¢ du DTC avec la PIC mesurée de maniére invasive, fournissant la

base quantitative de cette approche.

- [15] Kupersmith et al. (2011) : Travail fondateur démontrant par OCT haute définition les déformations biomécaniques de la téte
du nerf optique induites par I'nypertension intracranienne, ouvrant un nouveau champ d'imagerie structurelle.
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- [8] Zhang et al. (2017) : Revue exhaustive des méthodes invasives et non invasives, offrant une cartographie critique de I'état de
I'art et identifiant les lacunes majeures du domaine.

L'évolution chronologique est claire. Les années 1960-1980 ont posé les fondements avec le monitorage invasif [4,6], le DTC [1] et
les premieres observations sur les potentiels évoqués visuels [20] et les pulsations veineuses rétiniennes [21]. Les années 2000
ont vu l'essor de I'ONSD échographique [7,10,26] et de I'ophtalmodynamomeétrie [19]. Les années 2010 marquent un virage vers
des technologies optiques sophistiquées (OCT) [15,27,29], la pupillométrie automatisée [5,9], et la validation multimodale de
I'ONSD par CT et IRM [11,22]. La période 2017-2020 est dominée par des revues systématiques et méta-analyses cherchant a
hiérarchiser les modalités [8,12,23,24], ainsi que par I'affinement des critéres de qualité méthodologique [30]. Le virage récent est
caractérisé par une recherche de standardisation et de validation clinique rigoureuse plutét que par l'introduction de
techniques entierement nouvelles.

- Précision insuffisante du DTC : Bien que le Pl soit corrélé a la PIC [3], sa fiabilité pour une estimation précise reste tres limitée,
seules les valeurs extrémes étant informatives [14]. Le DTC ne peut donc pas remplacer le monitorage invasif.

- Seuils ONSD non consensuels : Malgré de nombreuses études de corrélation [7,10,11,24,26,30], il n'existe pas de seuil

universellement accepté pour 'ONSD, les valeurs variant selon la population, la technique et I'opérateur.

- Absence de méthode non invasive compléte : Aucune modalité non invasive ne combine actuellement précision, facilité
d'emploi et capacité de monitorage continu, comme le soulignent explicitement les revues majeures [8,12,23].

- Validation limitée de I'OCT : Si I'OCT détecte des déformations structurelles corrélées a la PIC [15,27,29], sa capacité a fournir
une estimation quantitative fiable de la PIC en temps réel n'est pas démontrée, et son usage reste cantonné a des contextes
spécifiques (hypertension intracranienne idiopathique, papilledéme).

- Role du gradient translaminaire : La relation entre pression intraoculaire et PIC [18,28] ouvre des perspectives pour la
compréhension du glaucome, mais les mécanismes physiopathologiques précis et I'utilité clinique de cette approche restent
débattus [28].

- Hétérogénéité méthodologique : Les études comparatives souffrent de protocoles disparates, limitant les méta-analyses et la
généralisabilité des résultats [24,30].
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Méthodes non invasives d'estimation de la pression intracranienne : de I'échographie du nerf optique
aux techniques avancées d'imagerie et d'optique, en comparaison avec le monitorage invasif de
référence.

# Analyse du Cluster Bibliométrique

Méthodes non invasives d'estimation de la pression intracranienne : de I'échographie du nerf optique aux techniques
avanceées d'imagerie et d'optique, en comparaison avec le monitorage invasif de référence.

Ce cluster réunit des travaux centrés sur le besoin clinique critique de mesurer la pression intracranienne (PIC) de maniere fiable,
en réduisant les risques liés aux méthodes invasives traditionnelles. Le monitorage invasif par cathéter intraventriculaire ou
capteur intraparenchymateux reste le gold standard [8,25], mais s'accompagne de complications significatives incluant infections,
hémorragies et dysfonctionnements techniques [9]. Ces risques ont motivé la recherche de méthodes non invasives, synthétisées
dans plusieurs revues [12,20,28].

L'échographie du diameétre de la gaine du nerf optique (ONSD) constitue la technique non invasive la plus étudiée du cluster. Les
travaux pionniers ont démontré que le liquide cérébrospinal dans I'espace sous-arachnoidien périoptique communique directement
avec la pression intracranienne [7], et que la gaine antérieure du nerf optique posséde une élasticité suffisante pour détecter les
variations de pression [10]. L'étude de Geeraerts et al. a validé I'échographie oculaire comme outil d'estimation de la PIC en
neuroréanimation [1], tandis que la méta-analyse de Robba et al. a confirmé la performance diagnostique globale de 'ONSD
échographique [3]. La reproductibilité intra- et inter-observateur s'est révélée élevée chez I'adulte sain [5], et des seuils spécifiques
ont été proposés, y compris pour les populations non caucasiennes [18]. L'ONSD a été validé en traumatologie [16] et en contexte
neurochirurgical traumatique et non traumatique [14,15].

Parallelement, I''RM a permis d'évaluer I'espace sous-arachnoidien périoptique [22], la compliance cranio-spinale [21], et les
signes neuroradiologiques de I'hypertension intracrénienne idiopathique [4,26,27]. La tomographie par cohérence optique (OCT) a
émergé comme marqueur de substitution potentiel de la PIC via la mesure du volume de la téte du nerf optique [19]. D'autres
approches innovantes incluent la spectroscopie de corrélation diffuse pour estimer la PIC via le flux sanguin cérébral [23], I'analyse
du déplacement tympanique [24] et I'ophtalmodynamométrie [30]. Un dispositif dédié de monitorage non invasif a montré des
résultats préliminaires encourageants [29].

Le contexte clinique s'étend de la neuroréanimation du traumatisme cranien séveére [2,6] a I'ophtalmologie, notamment le
glaucome [11,17] et I'nypertension intracranienne idiopathique [4,19,21].
- [1] Geeraerts et al. (2008) : Etude princeps validant I'échographie ONSD comme estimateur non invasif de la PIC en

neuroréanimation, devenue la référence méthodologique du domaine (412 citations).

- [3] Robba et al. (2018) : Premiere méta-analyse systématique évaluant la performance diagnostique de I'ONSD échographique,
consolidant la base de preuves avec une synthése quantitative rigoureuse (386 citations).

- [7] Liu & Kahn (1993) : Travail fondamental sur cadavres établissant la relation physique directe entre la pression sous-
arachnoidienne du nerf optique et la PIC, justifiant le rationnel physiologique de toutes les mesures ONSD ultérieures.

- [10] Hansen et al. (2011) : Etude expérimentale démontrant la dépendance du diamétre de la gaine optique aux variations de
pression sous-arachnoidienne, validant le mécanisme biophysique sous-jacent a la technique échographique.

- [2] Rangel-Castillo et al. (2008) : Revue de référence sur la prise en charge de I'hypertension intracranienne, fournissant le

cadre clinique dans lequel s'inscrivent toutes les techniques de monitorage.

- [9] Tavakoli et al. (2017) : Revue exhaustive des complications du monitorage invasif, justifiant directement le besoin de
développer des alternatives non invasives.
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- [19] Vijay et al. (2020) : Etude pionniére démontrant la corrélation entre les mesures OCT du nerf optique et la PIC, ouvrant une
voie technologique nouvelle pour le monitorage non invasif en ophtalmologie.

- [5] Bauerle et al. (2010) : Etablissement des valeurs normales de I'ONSD et validation de la reproductibilité de la mesure,

indispensable pour l'utilisation clinique standardisée de la technique.

Phase fondamentale (1993-2008) : Les travaux initiaux établissent le rationnel physiologique de la mesure ONSD sur cadavres
[7], I''RM de l'espace sous-arachnoidien périoptique [22], puis la validation clinique échographique [1], dans un contexte de

codification de la prise en charge de I'nypertension intracranienne [2].

Phase de validation clinique (2010-2016) : Multiplication des études de validation dans différentes populations et contextes :
valeurs normales et reproductibilité [5], traumatologie [16], neurochirurgie [14], patients avec PIC fluctuante [15], et pédiatrie [24].
L'IRM est utilisée pour la compliance cranio-spinale [21] et les pathologies ophtalmologiques [4,11]. Des seuils populationnels

spécifiques sont proposés [18].

Phase de consolidation et d'innovation (2017-2020) : Un virage notable apparait. D'une part, la méta-analyse de Robba et al.
[3] consolide les preuves pour I'ONSD. D'autre part, de nouvelles technologies émergent : 'OCT comme substitut de la PIC [19], la
spectroscopie de corrélation diffuse [23], et les dispositifs dédiés de monitorage non invasif [29]. Les revues synthétiques se
multiplient, intégrant désormais des perspectives ophtalmologiques [28] et critiques [8,13]. On observe également un
élargissement des applications vers le glaucome [17] et la médecine spatiale [27].

Seuils diagnostiques non consensuels : Le seuil ONSD de 5 mm, largement utilisé dans les populations caucasiennes, n'est
pas universel. Wang et al. ont démontré qu'un seuil optimal différent est nécessaire pour la population chinoise [18], soulevant la
question de la variabilité ethnique non résolue a ce jour [3,13].

Débat sur le bénéfice du monitorage invasif : Malgré les recommandations existantes, Alali et al. ont montré que les preuves
d'un bénéfice du monitorage invasif de la PIC sur la mortalité en traumatisme cranien restent limitées [6], ce qui questionne a la
fois le gold standard et la pertinence des études de validation non invasives qui s'y comparent [8,25].

Limites de I'ONSD en conditions dynamiques : Rajajee et al. ont identifié que la précision de 'ONSD échographique varie

significativement entre les situations de PIC stable et fluctuante [15], limitant potentiellement son utilité en monitorage continu.

Absence de validation multicentrique a grande échelle : La plupart des études sont monocentriques et de taille modeste
[1,14,16]. La méta-analyse de Robba et al. souligne I'hétérogénéité méthodologique entre études [3], et les revues récentes
insistent sur le manque d'essais prospectifs de grande envergure [13,28].

Maturité technologique insuffisante des alternatives émergentes : Les nouvelles approches (OCT [19], spectroscopie de
corrélation diffuse [23], dispositifs dédiés [29], ophtalmodynamométrie [30], déplacement tympanique [24]) en sont encore au stade
de résultats préliminaires ou pilotes, sans validation clinique suffisante pour une adoption en routine.

Lacune en physiopathologie du glaucome : La relation entre PIC et glaucome a tension normale reste controversée, Lindén et
al. ayant démontré une PIC normale chez ces patients [17], contredisant I'nypothése d'un réle de I'hypotension intracranienne dans
la pathogeneése, tandis que Wang et al. avaient suggéré une implication de I'espace cérébrospinal orbitaire [11].
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Axe 3 — Intelligence artificielle et prédiction

482 articles-sources -+ 23 clusters - PubMed 2026 - Synthese Claude Opus 4.6 - 482 articles -+ 5
clusters -+ Synthése Claude Sonnet 4.5

Le systéme a cartographié le champ de recherche « Intelligence artificielle et prédiction ». Les clusters révélent
23 niveaux d'investigation :

Cluster 0 (1,011 articles) — Ce cluster rassemble des articles fondateurs relatifs au diagnostic, a la
classification, au traitement et a I'évaluation pronostique des pathologies cérébrovasculaires aigués et des
Iésions cérébrales traumatiques, avec un ancrage méthodologique en neuroimagerie et en médecine de soins
intensifs. Le socle méthodologique repose sur les standards de reporting systématique et sur les définitions
consensuelles des pathologies critiques, notamment le sepsis et l'insuffisance cardiaque , fréquemment
comorbides chez ces patients. L'évaluation neurologique standardisée s'appuie sur I'échelle de coma de
Glasgow et I'échelle pronostique de Glasgow (Glasgow Outcome Scale) , qui demeurent les outils de référence
depuis les années 1970. Prise en charge de I'accident vasculaire cérébral aigu et des Iésions cérébrales :
de la neuroimagerie aux interventions endovasculaires et a la médecine de soins critiques
neurologiques.

Cluster 1 (914 articles) — Ce cluster rassemble les fondements méthodologiques qui sous-tendent I'application
de l'intelligence artificielle a I'analyse d'images, avec une forte pertinence pour I'imagerie médicale et I'aide a la
décision clinique. Le socle repose sur les architectures de réseaux de neurones convolutifs (CNN), depuis les
travaux pionniers sur I'apprentissage par gradient jusqu'a la percée d'AlexNet sur la base ImageNet , qui a
catalysé la révolution de I'apprentissage profond en vision par ordinateur. Des architectures toujours plus
profondes et performantes ont suivi : GoogLeNet/Inception , DenseNet , et les réseaux de détection d'objets
comme Faster R-CNN , R-CNN et Feature Pyramid Networks . Architectures d'apprentissage profond et
méthodes fondamentales pour la vision par ordinateur et la classification d'images
médicales/biomédicales a grande échelle.

Cluster 2 (901 articles) — Ce cluster réunit les piliers algorithmiques, les cadres d'évaluation statistique et les
outils logiciels qui sous-tendent I'application de l'intelligence artificielle aux domaines biomédicaux, notamment
la neuroimagerie et I'aide a la décision clinique. Le socle théorique repose sur les architectures fondamentales
de réseaux de neurones : I'apprentissage par rétropropagation , les réseaux récurrents & mémoire longue
(LSTM) , les encodeurs-décodeurs RNN , et les réseaux résiduels profonds , qui ont révolutionné la
reconnaissance d'images évaluée sur le benchmark ImageNet . La régularisation par dropout et I'optimiseur
Adam constituent des avancées techniques essentielles pour I'entrainement de ces modeéles. Fondements
méthodologiques de I'apprentissage automatique et de I'apprentissage profond appliqués a I'analyse
de données biomédicales et a I'imagerie : outils, algorithmes et cadres d'évaluation.

Cluster 3 (360 articles) — Ce cluster réunit des travaux fondateurs et applicatifs autour de I'utilisation de
I'apprentissage profond (deep learning) pour le traitement et I'analyse automatisée des images médicales. Le
socle méthodologique repose sur des architectures de réseaux de neurones convolutifs : U-Net constitue le
modéle de référence pour la segmentation biomédicale, s'appuyant sur les réseaux pleinement convolutifs
(FCN) et les architectures profondes comme VGGNet . Des variantes architecturales ont été proposées,
notamment MultiResUNet et Swin UNETR intégrant les transformers , pour améliorer la segmentation
multimodale, en particulier des tumeurs cérébrales. Apprentissage profond pour I'analyse d'images
médicales : architectures de segmentation, reconstruction, recalage et radiomique appliquées a
I'imagerie clinique.
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Cluster 4 (233 articles) — Ce cluster réunit des travaux a l'intersection de l'intelligence artificielle (I1A), de
I'imagerie médicale et de la médecine de précision, avec deux pbles pathologiques dominants : les maladies
neurodégénératives (principalement la maladie de Parkinson et Alzheimer) et les maladies cardiovasculaires
(athérosclérose, maladie coronarienne). Sur le plan méthodologique, le cluster s'ancre dans le développement
de modeles d'apprentissage profond (deep learning) pour la reconnaissance de patterns complexes dans les
données cliniques et d'imagerie . L'lA est présentée comme un levier transformateur pour la médecine de
précision, permettant une détection précoce des maladies et une personnalisation thérapeutique . Poewe et al.
(2017) : Revue de référence exhaustive sur la maladie de Parkinson constituant le socle clinique sur
lequel s'appuient les travaux de diagnostic automatisé [20,22]. -

Cluster 1 (61 articles) — Ce front de recherche se caractérise par l'intégration de méthodes d'apprentissage
profond avancées pour l'analyse d'images cérébrales et la prédiction de paramétres neurophysiologiques
critiques. Les approches dominantes incluent les réseaux de neurones convolutionnels pour la segmentation
automatisée, les réseaux adverses génératifs pour I'augmentation de données, I'apprentissage par graphes
pour capturer les relations complexes entre structures cérébrales, et les architectures multimodales fusionnant
IRM structurelle, fonctionnelle et angiographique. Les résultats récents montrent des avancées significatives
dans la prédiction automatisée de la pression intracranienne, la segmentation précise des hyperintensités de
substance blanche, et le développement de biomarqueurs d'age cérébral. Intelligence Artificielle pour
Support Décisionnel Clinique Neurologique

17 micro-clusters complétent le panorama : Intelligence Artificielle pour Surveillance Neurologique Automatisée
(55 articles), Intelligence Artificielle pour Diagnostic Cérébro-vasculaire d'Urgence (40 articles), Intelligence
Artificielle Appliquée a I''magerie Médicale Clinique (38 articles), Intelligence Artificielle pour Surveillance
Neurologique EEG (26 articles), IA Multi-Modale pour Prédiction Cardiovasculaire Neurologique (9 articles).

& CE QUE HAL A TROUVE

Gap temporel critique : Les architectures de segmentation U-Net (2015) et les transformers visuels (ViT 2020,
Swin 2021) dominent I'imagerie cérébrale, mais aucun modele validé cliniquement n'intégre ces avancées pour la
prédiction dynamique de la PIC a partir de séquences d'imagerie, créant un retard de 3-8 ans entre innovations
architecturales et applications neuro-critiques.

Tension mécanistique non résolue : Les clusters |A soulignent simultanément I'exigence d'interprétabilité des
modeles pour les décisions cliniques a haut risque et la supériorité des architectures profondes opaques (ResNet,
transformers) pour la performance prédictive, sans solution satisfaisante pour réconcilier ces exigences
contradictoires dans le contexte du monitoring PIC.

Signal faible émergent : L'émergence des jumeaux numériques et essais cliniques virtuels mentionnée dans les
fronts de recherche IA suggére une nouvelle approche pour valider les algorithmes de prédiction PIC sans exposer
les patients aux risques d'erreurs algorithmiques, paradigme non exploité dans les clusters neuro-critiques
existants.
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MRTER NS 1011 articles dans le réseau

Prise en charge de I'accident vasculaire cérébral aigu et des Iésions cérébrales : de la neuroimagerie
aux interventions endovasculaires et a la médecine de soins critiques neurologiques.

# Analyse Bibliométrique du Cluster

Prise en charge de I'accident vasculaire cérébral aigu et des lésions cérébrales : de la neuroimagerie aux interventions

endovasculaires et a la médecine de soins critiques neurologiques.

Ce cluster rassemble des articles fondateurs relatifs au diagnostic, a la classification, au traitement et a I'évaluation pronostique
des pathologies cérébrovasculaires aigués et des Iésions cérébrales traumatiques, avec un ancrage méthodologique en

neuroimagerie et en médecine de soins intensifs.

Le socle méthodologique repose sur les standards de reporting systématique [1] et sur les définitions consensuelles des
pathologies critiques, notamment le sepsis [2] et l'insuffisance cardiaque [3], fréiquemment comorbides chez ces patients.
L'évaluation neurologique standardisée s'appuie sur I'échelle de coma de Glasgow [4] et I'échelle pronostique de Glasgow
(Glasgow Outcome Scale) [8], qui demeurent les outils de référence depuis les années 1970.

La classification étiologique des AVC ischémiques selon le systéme TOAST [5] a permis de structurer les essais cliniques, dont le
premier essai majeur sur le rt-PA intraveineux [6], suivi par I'extension de la fenétre thérapeutique a 4,5 heures [12]. Les guidelines
successives de I'AHA/ASA [7,11,17] ont codifié ces avancées. Une révolution thérapeutique est survenue avec les essais de
thrombectomie mécanique — MR CLEAN [13], ESCAPE [14], EXTEND-IA [15], SWIFT PRIME [20], REVASCAT [21] — consolidés
par une méta-analyse individuelle [9], puis étendus a des fenétres tardives de 6-16 heures [23] et 6-24 heures [18] grace a la

sélection par imagerie de perfusion.

L'épidémiologie globale documente le fardeau considérable des AVC [10,30] et des maladies cardiovasculaires [16]. Les standards
de neuroimagerie des maladies des petits vaisseaux [19] et la définition actualisée de I'AVC [29] fournissent un cadre conceptuel
moderne. La prise en charge des hémorragies intracérébrales spontanées [27] et des traumatismes craniens séveres [24] —
incluant la gestion de la pression intracranienne — compléete ce panorama, avec les recommandations de sédation et gestion de la
douleur en réanimation [28]. L'émergence de thérapies contre les maladies neurodégénératives, comme le lecanemab pour la
maladie d'Alzheimer [22], illustre I'élargissement du champ vers la neuroprotection.

- [4] Teasdale & Jennett (1974) : Introduction de I'échelle de coma de Glasgow, outil universellement utilisé pour I'évaluation
neurologique et la prédiction pronostique, fondement de tout systeme d'aide a la décision clinique en neuro-réanimation.

- [6] NINDS rt-PA Study (1995) : Premier essai randomisé démontrant l'efficacité de la thrombolyse intraveineuse dans I'AVC
ischémique aigu, pierre angulaire de toute la thérapeutique neurovasculaire moderne.

- [9] HERMES Collaboration (2016) : Méta-analyse sur données individuelles de cinqg essais de thrombectomie [13-15,20,21]
confirmant définitivement I'efficacité du traitement endovasculaire, devenue la référence pour les recommandations internationales.

- [24] Carney et al. (2016) : Quatrieme édition des guidelines sur le traumatisme cranien sévere, incluant les recommandations sur

le monitoring et la gestion de la pression intracranienne, directement liée au theme de la recherche.

- [19] Wardlaw et al. (2013) : Standards de neuroimagerie pour la recherche sur les maladies des petits vaisseaux cérébraux,
cadre méthodologique essentiel pour I'application du deep learning a I'imagerie cérébrale.

- [6] Adams et al. (1993) : Classification TOAST des sous-types d'AVC ischémique, indispensable pour la stratification des patients

dans les essais cliniques et les modéles prédictifs par intelligence artificielle.

- [18] Nogueira et al. (2018) : Essai DAWN étendant la thrombectomie jusqu'a 24 heures sur la base d'un mismatch clinico-
radiologique, illustrant le réle critique de l'imagerie automatisée dans la sélection thérapeutique.
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L'évolution chronologique réveéle trois phases distinctes :

Phase 1 — Fondations (1974-1995) : Développement des outils d'évaluation clinique [4,8] et des classifications étiologiques [5],

culminant avec la démonstration de I'efficacité de la thrombolyse [6].

Phase 2 — Extension thérapeutique (2008-2015) : Elargissement de la fenétre de thrombolyse [12], puis révolution
endovasculaire avec cing essais positifs publiés simultanément en 2014-2015 [13-15,20,21], synthétisés par la méta-analyse
HERMES [9].

Phase 3 — Sélection par imagerie et fenétres étendues (2017-2022) : Les essais DAWN [18] et DEFUSE 3 [23] ont démontré
que l'imagerie avancée (perfusion, mismatch) permet de traiter des patients bien au-dela des fenétres classiques. Cette période

voit I'actualisation rapide des guidelines [11,17] et I'épidémiologie globale a grande échelle [10,30,16].

Virage récent : L'émergence de thérapies ciblées comme le lecanemab [22] et I'accent mis sur la neuroimagerie standardisée [19]
créent un terrain propice a l'intégration de l'intelligence artificielle et du deep learning pour la prédiction automatisée (pression
intracranienne [24], sélection des patients pour thrombectomie [18,23]).

Fenétre thérapeutique et sélection des patients : Malgré les avancées, la définition optimale du mismatch clinico-radiologique
pour sélectionner les patients au-dela de 6 heures reste débattue entre les criteres de DAWN [18] et DEFUSE 3 [23], avec des
populations cibles différentes.

Intelligence artificielle et aide a la décision : Bien que ce cluster porte sur la prédiction par machine learning de la pression
intracranienne, aucun des 30 articles les plus cités ne porte directement sur I'lA ou le deep learning appliqués a cette
problématique. Cela révéle un gap majeur : le domaine repose encore sur des fondations cliniques et essais classiques, et les
outils automatisés de mesure et de prédiction n'ont pas encore atteint le niveau de citation des textes fondateurs.

Gestion de la pression intracranienne : Les guidelines sur le traumatisme cranien sévere [24] reconnaissent explicitement que
les recommandations reposent sur des données limitées et ne constituent pas un protocole complet, soulignant le besoin de
recherches supplémentaires.

Hémorragie intracérébrale : Les guidelines [27] et I'extension de la thrombolyse [12] identifient le risque hémorragique comme
complication majeure, mais les stratégies optimales de prévention et de traitement de I'hémorragie intracranienne post-

thrombolyse restent insuffisamment codifiées.

Standardisation de la neuroimagerie : Wardlaw et al. [19] soulignent I'nétérogénéité persistante des protocoles d'imagerie, ce
qui constitue un obstacle a I'entrainement fiable de modéles de deep learning et a la reproductibilité des mesures automatisées.

Epidémiologie et équité : Les études de charge globale [10,30] révélent des disparités régionales considérables dans I'accés aux
traitements, posant la question de la transférabilité des modéles d'lA développés principalement dans des contextes a hauts

revenus.
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(ARILR O 914 articles dans le réseau

Architectures d'apprentissage profond et méthodes fondamentales pour la vision par ordinateur et la
classification d'images médicales/biomédicales a grande échelle.

# Analyse Bibliométrique du Cluster

Architectures d'apprentissage profond et méthodes fondamentales pour la vision par ordinateur et la classification
d'images médicales/biomédicales a grande échelle.

Ce cluster rassemble les fondements méthodologiques qui sous-tendent I'application de I'intelligence artificielle a I'analyse
d'images, avec une forte pertinence pour l'imagerie médicale et I'aide a la décision clinique. Le socle repose sur les architectures
de réseaux de neurones convolutifs (CNN), depuis les travaux pionniers sur I'apprentissage par gradient [8] jusqu'a la percée
d'AlexNet sur la base ImageNet [5,7], qui a catalysé la révolution de I'apprentissage profond en vision par ordinateur. Des
architectures toujours plus profondes et performantes ont suivi : GoogLeNet/Inception [11,16], DenseNet [13], et les réseaux de
détection d'objets comme Faster R-CNN [10], R-CNN [15] et Feature Pyramid Networks [19]. La normalisation par lots a permis
d'accélérer considérablement I'entrainement de ces réseaux profonds [21].

Plus récemment, un virage paradigmatique s'est opéré avec l'introduction des architectures Transformer en vision, notamment le
Vision Transformer (ViT) [29] et le Swin Transformer [18], remplacant progressivement les convolutions par des mécanismes
d'attention. Les réseaux adversariaux génératifs (GAN) ont ouvert la voie a I'augmentation de données synthétiques [27], tandis
que SMOTE adresse le déséquilibre des classes fréquent en données cliniques [17].

Sur le plan évaluatif, les méthodes de comparaison de courbes ROC [26,28] et les métriques de qualité d'image comme le SSIM
[9] constituent des outils standards. L'explicabilité des modéles est assurée par des techniques comme Grad-CAM [30]. Le
transfert d'apprentissage [23] permet d'adapter des modéles pré-entrainés aux domaines médicaux a données limitées. Les
cadres méthodologiques de revues systématiques PRISMA [4,20] et les études de portée [14] structurent la synthése de cette
littérature, tandis que le contréle du taux de fausses découvertes [3] reste essentiel pour la validation statistique. L'extraction de
caractéristiques texturales [25] et la décomposition modale empirique [22] complétent 'arsenal analytique pour les signaux
biomédicaux.

- [8] LeCun et al. (1998) : Article fondateur des CNN modernes, introduisant LeNet et démontrant l'efficacité de I'apprentissage par
gradient pour la reconnaissance de documents — architecture de base pour toute la vision par ordinateur profonde.

- [6] Krizhevsky et al. (2012/2017) : AlexNet a déclenché la révolution de I'apprentissage profond en vision en démontrant une
supériorité massive sur les méthodes classiques sur ImageNet, inaugurant I'ere des GPU pour I'entrainement des CNN.

- [7] Deng et al. (2009) : Création d'ImageNet, le jeu de données de référence qui a rendu possibles les avancées en classification
d'images et permis I'étalonnage de toutes les architectures subséquentes.

- [10] Ren et al. (2016) : Faster R-CNN a introduit les Region Proposal Networks, rendant la détection d'objets quasi temps réel et
devenant la référence pour la détection dans l'imagerie médicale.

- [29] Dosovitskiy et al. (2020) : Le Vision Transformer a démontré que les architectures Transformer, sans convolution, pouvaient
égaler ou surpasser les CNN en classification d'images, ouvrant un nouveau paradigme.

- [23] Pan & Yang (2009) : Revue fondatrice sur le transfert d'apprentissage, technique cruciale pour appliquer des modeéles pré-
entrainés sur ImageNet aux domaines médicaux a faibles volumes de données.

- [30] Selvaraju et al. (2017) : Grad-CAM a fourni un outil d'explicabilité visuelle essentiel pour rendre les décisions des CNN
interprétables, condition nécessaire en contexte clinique.

- [3] Benjamini & Hochberg (1995) : Méthode de contrdle du FDR devenue un standard universel pour les tests multiples,
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indispensable en analyse d'imagerie cérébrale et en études multi-variables.

L'évolution chronologique révéle trois phases distinctes :

Phase fondatrice (1973-2009) : Les bases sont posées avec les caractéristiques texturales [25], I'évaluation par courbes ROC
[28,26], le contrdle statistique FDR [3], les CNN a gradient [8], et la création d'ImageNet [7].

Explosion des CNN (2012-2017) : AlexNet [5] déclenche une course aux architectures toujours plus profondes — GoogLeNet
[11], Inception v2/v3 [16], DenseNet [13], Faster R-CNN [10], FPN [19] — soutenue par la normalisation par lots [21]. Les GAN
émergent [27], I'explicabilité devient prioritaire [30], et SMOTE répond au déséquilibre des données [17].

Virage Transformer et méthodologique (2020-2023) : Les Transformers envahissent la vision [29,18], marquant une rupture
architecturale. Simultanément, les cadres PRISMA actualisés [4] et les méthodologies de revue [14,20] traduisent la maturité du
domaine et le besoin de synthéses rigoureuses pour la recherche translationnelle.

CNN vs Transformers : La question de savoir si les Transformers [29,18] surpassent réellement les CNN [5,13] en toutes
circonstances, notamment sur de petits jeux de données médicaux, reste débattue. Le transfert d'apprentissage [23] atténue
partiellement ce probleme mais ne le résout pas.

Explicabilité insuffisante : Malgré Grad-CAM [30], l'interprétabilité des modeles profonds reste superficielle pour la prise de
décision clinique, les cartes d'activation ne fournissant pas de raisonnement causal.

Déséquilibre des données et biais : Les techniques comme SMOTE [17] sont largement utilisées mais peuvent introduire des
artefacts dans les données synthétiques ; les GAN [27] offrent une alternative mais avec des risques de génération d'échantillons
non réalistes.

Hétérogénéité du cluster : Plusieurs articles sont manifestement mal attribués a ce cluster (santé reproductive [1], statistiques du
cancer [2], changement climatique [24], systéeme de preuve mathématique [6], article sur les suppléments de santé [12]), suggérant
un bruit significatif dans I'analyse de co-citation ou un effet d'hyper-citation généraliste.

Gap domaine-spécifique : Les 30 articles les plus cités sont quasi exclusivement méthodologiques et génériques. L'absence
d'articles spécifiquement dédiés a la prédiction de la pression intracranienne ou a la neuroimagerie clinique dans ce top 30 révéle
que les applications cliniques ciblées par la requéte initiale s'appuient sur ces fondements mais restent dans la périphérie

citationnelle du cluster, indiquant un écart entre développement méthodologique et traduction clinique.
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(ARTER WP 901 articles dans le réseau

Fondements méthodologiques de I'apprentissage automatique et de I'apprentissage profond
appliqués a I'analyse de données biomédicales et a I'imagerie : outils, algorithmes et cadres
d'évaluation.

# Analyse Bibliométrique du Cluster

Fondements méthodologiques de I'apprentissage automatique et de I'apprentissage profond appliqués a I'analyse de
données biomédicales et a I'imagerie : outils, algorithmes et cadres d'évaluation.

Ce cluster réunit les piliers algorithmiques, les cadres d'évaluation statistique et les outils logiciels qui sous-tendent I'application de
I'intelligence artificielle aux domaines biomédicaux, notamment la neuroimagerie et I'aide a la décision clinique. Le socle théorique
repose sur les architectures fondamentales de réseaux de neurones : I'apprentissage par rétropropagation [20], les réseaux
récurrents @ mémoire longue (LSTM) [3], les encodeurs-décodeurs RNN [24], et les réseaux résiduels profonds [1], qui ont
révolutionné la reconnaissance d'images évaluée sur le benchmark ImageNet [16]. La régularisation par dropout [18] et
I'optimiseur Adam [4] constituent des avancées techniques essentielles pour I'entrainement de ces modéles. Une synthése
magistrale du domaine est fournie par LeCun, Bengio et Hinton [5].

En parallele, les méthodes d'apprentissage automatique classiques restent centrales : les foréts aléatoires [2], les machines a
vecteurs de support [15,19], le boosting par gradient via XGBoost [12], le lasso pour la sélection de variables [9], et I'ensemble
AdaBoost [29]. L'écosysteme logiciel scikit-learn [8] a démocratisé I'acces a ces algorithmes, tandis que EEGLAB [23] offre des
outils spécialisés pour 'analyse de signaux neurophysiologiques.

L'évaluation rigoureuse des modéles et des mesures cliniques mobilise des cadres statistiques spécifiques : I'analyse ROC [28],
I'accord inter-observateurs par le kappa de Cohen [6], la concordance par Bland-Altman [11], et les coefficients de corrélation
intraclasse [21,26]. Pour les revues systématiques guidant cette recherche, les lignes directrices PRISMA-ScR [17] et I'outil
Rayyan [25] structurent la synthése des connaissances. La gestion des données cliniques est facilitée par REDCap [10]. Le
dépistage cognitif par le MoCA [22] illustre I'ancrage clinique neurologique du cluster. Enfin, des contributions transversales
comme AlphaFold [13] démontrent le potentiel transformateur de I'IA en sciences biomédicales, tandis que I'étude Global Burden of
Disease [30] et les hallmarks du cancer [7] fournissent le contexte épidémiologique et biologique justifiant ces développements
technologiques.

- [1] He et al. (2016) — L'architecture ResNet a rendu possible I'entrainement de réseaux trés profonds grace aux connexions
résiduelles, devenant la colonne vertébrale de la plupart des systémes de vision par ordinateur appliqués a l'imagerie médicale, y
compris la neuroimagerie.

- [2] Breiman (2001) — Les foréts aléatoires constituent I'un des algorithmes les plus utilisés en prédiction clinique (y compris la
pression intracranienne) grace a leur robustesse, leur interprétabilité relative et leur résistance au surapprentissage.

- [3] Hochreiter & Schmidhuber (1997) — L'architecture LSTM a résolu le probleme du gradient évanescent dans les séries
temporelles, ce qui est fondamental pour la prédiction de signaux physiologiques longitudinaux comme la pression intracranienne.

- [5] LeCun, Bengio & Hinton (2015) — Cette revue séminale dans *Nature* a formalisé et popularisé le deep learning aupres de
la communauté scientifique biomédicale, catalysant son adoption en neuroimagerie et en aide a la décision clinique.

- [8] Pedregosa et al. (2012) — Scikit-learn est l'infrastructure logicielle de référence qui a rendu les algorithmes de machine
learning accessibles aux chercheurs non-informaticiens en biomédecine.

- [12] Chen & Guestrin (2016) — XGBoost est devenu I'algorithme dominant dans de nombreuses compétitions et études
prédictives cliniques grace a son efficacité et sa scalabilité sur données tabulaires.

- [6] Landis & Koch (1977) — Ce cadre d'interprétation du kappa reste la référence universelle pour évaluer la fiabilité inter-
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observateurs, essentielle pour valider les mesures automatisées par rapport aux mesures humaines.

- [11] Bland & Altman (1986) — La méthode de comparaison entre deux techniques de mesure clinique est indispensable pour

valider tout systéme automatisé de mesure (pression intracranienne, volumes cérébraux) contre un gold standard.

L'évolution chronologique révele trois vagues distinctes :

Phase fondatrice (1977-2001) : Mise en place des bases statistiques d'évaluation [6,11,26] et des algorithmes classiques —
rétropropagation [20], SVM [15,19], LSTM [3], boosting [29], lasso [9], foréts aléatoires [2]. Ces méthodes ont structuré le champ
pendant deux décennies.

Phase de transition (2004-2014) : Emergence des outils logiciels et des infrastructures de données — EEGLAB pour la
neurophysiologie [23], MoCA pour I'évaluation cognitive [22], REDCap pour la gestion de données [10], scikit-learn pour le
machine learning [8]. Les innovations techniques clés incluent le dropout [18], Adam [4] et les GRU [24], préparant le terrain pour
I'explosion du deep learning.

Phase d'accélération (2015-2021) : Virage décisif vers l'apprentissage profond avec la synthese de LeCun et al. [5], les
architectures ResNet [1], le benchmark ImageNet [16], et XGBoost [12]. On observe une convergence vers |'application
biomédicale a grande échelle, illustrée par AlphaFold [13] et contextualisée par les données épidémiologiques globales [30]. La
méthodologie de revue systématique se formalise avec PRISMA-ScR [17] et Rayyan [25], traduisant une volonté de rigueur dans
la synthese des preuves en IA biomédicale. Le virage récent est clairement orienté vers la validation clinique et la
reproductibilité [17,21,25].

Interprétabilité vs. performance : Les modéles profonds [1,3,5] offrent des performances supérieures mais restent largement des
« boites noires », ce qui entre en tension avec les exigences d'explicabilité clinique. Les méthodes classiques comme les foréts
aléatoires [2] et XGBoost [12] sont souvent préférées en pratique clinique pour leur interprétabilité, créant un débat non résolu sur

le compromis optimal.

Validation des mesures automatisées : Les cadres de Bland-Altman [11], de Landis-Koch [6] et des ICC [21,26] sont
systématiquement invoqués, mais leur application aux prédictions par IA manque souvent de standardisation. La question de
savoir quel seuil d'accord est cliniquement acceptable pour remplacer un opérateur humain (par exemple pour la mesure de la

pression intracranienne) reste ouverte.

Absence de benchmarks spécifiques : Si ImageNet [16] a standardisé I'évaluation en vision par ordinateur, il n'existe pas
d'équivalent reconnu pour la prédiction de la pression intracranienne ou la neuroimagerie clinique, rendant les comparaisons entre
études difficiles.

Biais de généralisation : Les données d'entrainement issues de cohortes monocentriques, documentées via REDCap [10],
posent un probléme de transférabilité. Les revues systématiques [17,25] révélent une hétérogénéité méthodologique importante
entre les études, avec des définitions variables des outcomes et des populations.

Fossé entre démonstration technique et impact clinique : Malgré des preuves de concept spectaculaires [13], le transfert vers
I'aide a la décision clinique effective (par exemple intégration dans les systémes de monitoring neurologique) reste limité. Le
dépistage cognitif [22] et le fardeau global des maladies [30] soulignent I'ampleur des besoins cliniques non satisfaits que ces
technologies devraient adresser.
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Apprentissage profond pour I'analyse d'images médicales : architectures de segmentation,
reconstruction, recalage et radiomique appliquées a I'imagerie clinique.

# Analyse Bibliométrique du Cluster

Apprentissage profond pour I'analyse d'images médicales : architectures de segmentation, reconstruction, recalage et
radiomique appliquées a I'imagerie clinique.

Ce cluster réunit des travaux fondateurs et applicatifs autour de l'utilisation de I'apprentissage profond (deep learning) pour le
traitement et I'analyse automatisée des images médicales. Le socle méthodologique repose sur des architectures de réseaux de
neurones convolutifs : U-Net [1] constitue le modele de référence pour la segmentation biomédicale, s'appuyant sur les réseaux
pleinement convolutifs (FCN) [3,7] et les architectures profondes comme VGGNet [2]. Des variantes architecturales ont été
proposées, notamment MultiResUNet [19] et Swin UNETR intégrant les transformers [29], pour améliorer la segmentation
multimodale, en particulier des tumeurs cérébrales.

L'apprentissage profond a été appliqué massivement au dépistage et au diagnostic, notamment pour la détection du cancer du
poumon par scanner faible dose [8,20] et la détection de métastases ganglionnaires en pathologie mammaire [15]. Une revue
systématique a cartographié I'ensemble de ces applications [6], complétée par une synthése focalisée sur I''RM [22].

Le domaine de la radiomique, visant I'extraction quantitative de caractéristiques d'imagerie, a été formalisé conceptuellement
[18,11] puis standardisé via l'initiative IBSI [14], avec des outils dédiés comme PyRadiomics [10]. Ces biomarqueurs d'imagerie
permettent un phénotypage tumoral non invasif [11].

La reconstruction d'images, notamment en scanner faible dose et en IRM accélérée, a bénéficié de réseaux encodeur-décodeur
résiduels [23], de GAN avec distance de Wasserstein [26], de réseaux variationnels [25] et d'approches par apprentissage de
variétés [24]. La traduction d'images non appariées via CycleGAN [5,17] a ouvert des perspectives pour la synthéese inter-
modalités.

Le recalage d'images médicales a évolué des méthodes classiques comme les démons difféomorphes [27], ANTs [12] et Elastix
[13] vers des approches par apprentissage avec VoxelMorph [21]. La détection d'objets a été améliorée par la focal loss traitant le
déséquilibre de classes [4,9]. Enfin, les enjeux d'interprétabilité [16], de standardisation des données [28] et de gestion des erreurs
en radiothérapie [30] completent ce paysage.

- [1] U-Net (Ronneberger et al., 2015) : Architecture fondatrice de la segmentation biomédicale, avec son encodeur-décodeur a
connexions sautées, devenue le standard de facto pour quasiment toutes les taches de segmentation en imagerie médicale (>85
000 citations).

- [3,7] FCN (Long/Shelhamer et al., 2015-2016) : Introduction du paradigme de segmentation pixel-a-pixel par réseaux
pleinement convolutifs, fondement théorique sur lequel U-Net et ses dérivés ont été construits.

- [6] Litjens et al. (2017) : Revue exhaustive de référence sur le deep learning en analyse d'images médicales, cartographiant les
applications en détection, segmentation, classification et recalage, servant de point d'entrée incontournable dans le domaine.

- [11] Aerts et al. (2014) : Article pionnier de la radiomique quantitative démontrant qu'un large ensemble de caractéristiques
d'imagerie peut décoder le phénotype tumoral de maniére non invasive, ouvrant la voie aux biomarqueurs radiomiques.

- [14] Zwanenburg et al. (2020) : Initiative de standardisation (IBSI) de 174 caractéristiques radiomiques avec valeurs de

référence validées, essentielle pour la reproductibilité et I'adoption clinique de la radiomique.

- [5,17] CycleGAN (Zhu et al., 2017) : Méthode de traduction d'images non appariées par cohérence cyclique, ayant permis la
synthése inter-modalités (CT«<IRM) sans nécessiter de données appariées, révolutionnant I'augmentation de données en imagerie
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médicale.

- [21] VoxelMorph (Balakrishnan et al., 2019) : Cadre d'apprentissage pour le recalage déformable d'images médicales,
marquant le passage des méthodes itératives classiques vers des approches par réseaux de neurones rapides et performantes.

- [4,9] Focal Loss (Lin et al., 2017-2018) : Fonction de perte rééquilibrant les classes pour la détection dense d'objets, largement
adoptée en imagerie médicale ou le déséquilibre entre lésions et fond normal est omniprésent.

L'évolution chronologique révéle trois phases distinctes :

Phase 1 — Fondations classiques (2004-2012) : Les méthodes de recalage non paramétrique [27], les toolbox comme Elastix
[13] et ANTs [12], ainsi que les premiers cadres conceptuels de la radiomique [18] et la gestion des erreurs en radiothérapie [30]
posent les bases pré-deep learning. L'essai NLST [8] démontre I'intérét clinique du dépistage par scanner faible dose.

Phase 2 — Révolution deep learning (2014-2018) : L'émergence des architectures fondatrices (VGGNet [2], FCN [3,7], U-Net [1])
transforme radicalement le domaine. La focal loss [4,9] résout le probleme du déséquilibre de classes. Les GAN, notamment
CycleGAN [5,17], ouvrent la synthése d'images. Les premiéres applications cliniques majeures apparaissent [15,20]. La
reconstruction d'images par deep learning prend son essor [23,24,25,26]. Les revues structurantes [6,22] consolident le champ.

Phase 3 — Maturation et standardisation (2019-2022) : Un virage vers la standardisation se confirme avec I'IBSI [14] et les bases
de données publiques [28]. Les architectures évoluent vers les transformers [29] et les réseaux plus sophistiqués [19].
L'apprentissage du recalage [21] remplace progressivement les méthodes itératives. L'interprétabilité [16] devient une

préoccupation centrale, signalant la transition vers le déploiement clinique.

Le virage récent le plus marquant est le passage des transformers en segmentation [29], supplantant potentiellement les
architectures purement convolutives comme U-Net [1].

Reproductibilité et standardisation : L'absence de définitions standardisées des caractéristiques radiomiques a longtemps
entravé |'utilisation clinique [14]. Malgré l'initiative IBSI [14], la variabilité inter-logiciels (PyRadiomics [10] vs. autres
implémentations) reste problématique, et la reproductibilité des études radiomiques demeure un défi majeur [11,18].

Interprétabilité vs. performance : Doshi-Velez et Kim [16] soulignent I'absence de science rigoureuse de l'interprétabilité, alors
que les modéles de deep learning les plus performants [1,2,29] fonctionnent comme des boites noires. Ce fossé entre
performance diagnostique [15,20] et explicabilité limite I'adoption clinique et souléve des questions réglementaires.

Généralisation et biais de données : Les modéles entrainés sur des jeux de données spécifiques [28] montrent des
performances dégradées en contexte réel. La question de la transférabilité des architectures génériques (VGGNet [2],
transformers [29]) vers des taches médicales spécialisées, avec des données limitées, reste ouverte.

Méthodes classiques vs. apprentissage : La tension entre méthodes conventionnelles de recalage (Elastix [13], ANTs [12],
démons difféomorphes [27]) et les approches par apprentissage (VoxelMorph [21]) n'est pas résolue, notamment sur les garanties

de difféomorphisme et la précision anatomique fine.

Validation clinique : Un écart persiste entre les performances algorithmiques rapportées in silico [15,20] et I'intégration réelle
dans les flux de travail cliniques. L'essai NLST [8] reste I'un des rares exemples de validation clinique a grande échelle, tandis que
la plupart des approches de deep learning [6,22] manquent d'essais prospectifs rigoureux.

Reconstruction faible dose : Les approches GAN [26] et réseaux résiduels [23] pour la réduction de dose en CT produisent
parfois des artefacts ou des textures artificielles, posant la question de la fiabilité diagnostique des images reconstruites par
rapport aux méthodes itératives conventionnelles.
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Intelligence artificielle et apprentissage automatique appliqués a la prédiction des risques, au
diagnostic et a la stratification pronostique dans les maladies neurodégénératives et
cardiovasculaires.

# Analyse Bibliométrique du Cluster

Intelligence artificielle et apprentissage automatique appliqués a la prédiction des risques, au diagnostic et a la
stratification pronostique dans les maladies neurodégénératives et cardiovasculaires.

Ce cluster réunit des travaux a l'intersection de l'intelligence artificielle (IA), de l'imagerie médicale et de la médecine de précision,
avec deux péles pathologiques dominants : les maladies neurodégénératives (principalement la maladie de Parkinson et
Alzheimer) et les maladies cardiovasculaires (athérosclérose, maladie coronarienne).

Sur le plan méthodologique, le cluster s'ancre dans le développement de modéles d'apprentissage profond (deep learning) pour la
reconnaissance de patterns complexes dans les données cliniques et d'imagerie [4,12,17,23]. L'|A est présentée comme un levier
transformateur pour la médecine de précision, permettant une détection précoce des maladies et une personnalisation
thérapeutique [5,18,26]. Un débat fondamental traverse ces travaux : la nécessité de privilégier des modeéles interprétables plutot
que des boites noires opaques dans les décisions médicales a haut risque [1], et I'exigence de standards rigoureux pour le
reporting des modeles prédictifs en IA [11].

Concernant les maladies neurodégénératives, les travaux portent sur la physiopathologie de la maladie de Parkinson, notamment
le réle de I'a-synucléine [3], du stress oxydatif [9] et de la dysautonomie [24], ainsi que sur le diagnostic assisté par apprentissage
automatique a partir de données motrices, vocales et d'imagerie [20,22]. Le deep learning est également appliqué a la
classification diagnostique et pronostique de la maladie d'Alzheimer a partir de données de neuroimagerie [12]. La détection
automatisée du papillcedéme par photographies du fond d'ceil illustre une application clinique directe de ces technologies [21].

Dans le domaine cardiovasculaire, la stratification du risque repose sur des biomarqueurs circulants comme les molécules
d'adhésion [14], I'évaluation de la capacité d'exercice [13,19], l'imagerie carotidienne [25,30] et la compréhension des mécanismes
de rupture de plaque [27] et de dysfonction mitochondriale [10]. L'hypertension et la dysfonction cérébrovasculaire constituent un
pont entre les deux pdles pathologiques [15]. La stratification du risque diabétique par machine learning compléte ce tableau de
médecine prédictive [28,29].

- [1] Rudin (2019) : Article pivot qui pose le cadre éthique et méthodologique de tout le cluster en argumentant que les modéles
interprétables doivent remplacer les boites noires en médecine a haut risque. Ses 8095 citations en font la référence la plus
influente.

- [2] Poewe et al. (2017) : Revue de référence exhaustive sur la maladie de Parkinson constituant le socle clinique sur lequel
s'appuient les travaux de diagnostic automatisé [20,22].

- [3] Spillantini et al. (1998) : Texte fondateur en neuropathologie démontrant le réle de I'a-synucléine dans les corps de Lewy,
fournissant les bases biologiques que les algorithmes de diagnostic cherchent a détecter indirectement.

- [6] Johnson et al. (2020) : Synthese stratégique sur la convergence IA/médecine de précision, articulant la vision
programmatique de la santé personnalisée qui motive I'ensemble du cluster.

- [12] Jo et al. (2019) : Revue centrale sur l'application du deep learning aux données de neuroimagerie pour Alzheimer,
établissant le pont méthodologique entre |A et neurodégénérescence.

- [13] Kavanagh et al. (2002) : Etude de cohorte majeure (12 169 patients) démontrant la valeur pronostique de la capacité
d'exercice, modéle de stratification du risque que I'IA cherche a optimiser.
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- [21] Miléa et al. (2020) : Démonstration clinique publiée dans le NEJM d'un systéme de deep learning détectant le papillcedéeme,
preuve de concept directement liée a la pression intracranienne.

- [6] Hlatky et al. (2009) : Déclaration scientifique établissant les critéres d'évaluation des nouveaux marqueurs de risque
cardiovasculaire, cadre méthodologique pour juger la valeur ajoutée des prédictions par IA.

Phase 1 — Fondements biomédicaux (1998-2009) : Le cluster s'enracine dans la caractérisation moléculaire et clinique des
maladies, avec les travaux sur I'a-synucléine [3], les biomarqueurs cardiovasculaires [14,27], la physiopathologie mitochondriale
[10], et la stratification pronostique classique [6,13,19,25,30].

Phase 2 - Emergence du machine learning médical (2009-2017) : Les techniques de reconnaissance de formes et de réseaux
récurrents [4] commencent a étre transposées au domaine médical. Les premiéres revues sur I'|A en médecine posent le cadre [7].

Les approches comparatives de classification par machine learning apparaissent pour des pathologies comme le diabete [29].

Phase 3 - Virage deep learning et IA clinique (2019-2022) : Un tournant net s'observe a partir de 2019 avec une concentration
d'articles sur le deep learning appliqué au diagnostic neurologique [12,17,20,21,22], la médecine de précision augmentée par I'1A
[5,18,26], et simultanément I'émergence d'un discours critique sur l'interprétabilité [1] et la qualité du reporting [11]. Ce virage
traduit le passage d'une |A expérimentale a une |A aspirant a l'intégration clinique, avec une attention croissante aux enjeux
économiques [26] et réglementaires.

Interprétabilité vs. performance : La tension fondamentale identifiée par Rudin [1] entre la performance des modéles opaques
(deep learning) et I'exigence d'interprétabilité en contexte clinique reste non résolue, particulierement pour les applications en
neuroimagerie [12,17] ou les architectures les plus performantes sont les moins explicables.

Qualité méthodologique du reporting : Collins et Moons [11] soulignent l'insuffisance des standards de publication des modeles
prédictifs en IA, ce qui compromet la reproductibilité et la comparabilité des résultats, un probleme amplifié par le nombre croissant

de publications dans le domaine [20,22].

Rétractation et intégrité scientifique : La rétractation de I'article de Quazi [18], malgré ses 382 citations, illustre un probleme
d'intégrité dans la littérature sur I'lA en médecine de précision et souléve des questions sur la fiabilité de certaines revues dans ce
domaine en expansion rapide.

Lacune de validation clinique prospective : La majorité des études sur le diagnostic par machine learning de la maladie de
Parkinson [20,22] et d'Alzheimer [12] reposent sur des données rétrospectives. Le passage a la validation prospective en
conditions cliniques réelles, tel que démontré partiellement par Miléa et al. [21], reste un chainon manquant critique.

Fragmentation disciplinaire : Le cluster révéle un fossé entre les travaux de physiopathologie fondamentale [3,9,10,24] et les
approches computationnelles [4,12,17,28], avec peu de travaux intégrant véritablement les connaissances biologiques dans
I'architecture des modeles d'lA. L'évaluation de nouveaux marqueurs de risque selon des critéres rigoureux [6] n'est que rarement
appliquée aux prédictions issues de I'lA.

Biais de représentation : Les études pronostiques cardiovasculaires fondatrices portent principalement sur des cohortes
masculines [13], avec une seule étude spécifique aux femmes [19], soulevant des questions sur la généralisabilité des modeles

prédictifs entrainés sur ces données.
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DOCUMENT COMPLEMENTAIRE

Fronts de recherche

Couplage bibliographique - 4 axes - Ce que les chercheurs publient maintenant

Note méthodologique — Le couplage bibliographique identifie les fronts de recherche en regroupant les articles-sources qui
partagent les mémes références. Co-citation — fondations. Couplage biblio = fronts actifs (ce qui s'écrit maintenant).

AXE 1 — CONTEXTE CLINIQUE HYPERTENSION INTRACRANIENNE

180 articles - 8 fronts - 1268 connexions

Front 1 — 56 articles
>Surveillance Non-Invasive de la Pression Intracranienne

Ce front de recherche se concentre sur le développement et la validation d'approches non-invasives pour surveiller la
pression intracranienne (PIC). Les approches méthodologiques dominantes incluent I'ultrasonographie du diametre de la
gaine du nerf optique (ONSD), les capteurs sans fil portables basés sur la déformation cranienne, et I'échographie point-of-
care (POCUS). Les efforts de standardisation sont prioritaires, avec des consensus internationaux sur les criteres de qualité
d'imagerie ONSD.

Les résultats récents clés montrent une sensibilité améliorée des mesures ONSD grace a l'optimisation du placement des
marqueurs échographiques, et le développement de dispositifs sans fil a résolution nanométrique pour la surveillance
continue. L'intégration de concepts comme |'élastance intracranienne et le syndrome compartimentaire intracranien enrichit

la compréhension physiologique.

Ce qui distingue ce front est sa transition vers des solutions cliniquement pratiques et standardisées, particulierement en
soins intensifs et situations d'urgence. L'accent sur la pédiatrie, reconnaissant les différences anatomophysiologiques
spécifiques, et I'émergence de technologies portables révolutionnent la surveillance neurologique en permettant un
monitoring continu sans les risques invasifs traditionnels.

Front 2 — 43 articles
>Neuroimagerie du systéme glymphatique et clearance cérébrale

Ce front de recherche se caractérise par des approches méthodologiques innovantes combinant neuroimagerie avancée et
modélisation physiologique. La méthode DTI-ALPS (Diffusion Tensor Image Analysis ALong the Perivascular Space) émerge
comme technique non-invasive de référence pour évaluer le systeme glymphatique, complétée par des approches SPECT
dynamiques et I'analyse quantitative des espaces périvasculaires élargis.

Les résultats récents révelent le réle central des dysfonctions du systeme glymphatique dans diverses pathologies
neurologiques, dépassant le cadre initial de I'hypertension intracrénienne. L'identification de biomarqueurs d'imagerie
spécifiques permet désormais d'évaluer la clearance des déchets métaboliques cérébraux et la dynamique du liquide
céphalorachidien de maniére cliniquement applicable.

Ce qui distingue ce front est son approche translationnelle intégrant mécanismes fondamentaux et applications cliniques.
Contrairement aux approches traditionnelles focalisées sur la pression intracranienne, ces recherches conceptualisent une
"fluidopathie interstitielle" englobant multiples pathologies (AVC, épilepsie, encéphalopathie hépatique, maladie d'Alzheimer)
sous un paradigme unifié de dysfonction du transport fluidique cérébral, ouvrant vers des stratégies thérapeutiques ciblant

spécifiquement ces voies de clearance.
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Front 3 — 24 articles
>Neuroimagerie Avancée en Urgences Neurovasculaires Pédiatriques

Ce front de recherche se concentre sur I'utilisation d'approches d'imagerie multimodale sophistiquées pour le diagnostic et la
prise en charge des pathologies neurovasculaires aigués chez l'enfant. Les méthodes dominantes incluent I'imagerie par
susceptibilité magnétique (SWI), I''RM avec marquage de spin artériel (ASL), et limagerie de contraste de phase pour
évaluer la perfusion cérébrale et détecter les microhémorragies.

Les résultats récents révelent limportance cruciale de la détection précoce des complications comme I'hyperperfusion post-
opératoire dans la maladie de moyamoya, l'amélioration du diagnostic des thromboses veineuses cérébrales, et
I'identification des biomarqueurs d'imagerie prédictifs d'évolution défavorable. Les techniques minimalement invasives

combinées a l'imagerie peropératoire montrent des résultats prometteurs pour réduire la morbidité.

Ce front se distingue par son approche translationelle intégrant les spécificités physiologiques pédiatriques avec des
technologies d'imagerie de pointe. L'accent sur les pathologies rares mais a fort impact (AVC pédiatrique, hémorragies
cérébrales) et I'émergence de protocoles d'imagerie standardisés pour cette population vulnérable constituent les

innovations majeures de ce domaine de recherche actuel.

Front 4 — 12 articles
>Mécanismes Moléculaires et Imagerie dans I'Hydrocéphalie

Ce front de recherche se caractérise par une approche multi-méthodologique combinant études moléculaires, neuroimagerie
avancée et modélisation computationnelle. Les chercheurs utilisent principalement I'analyse des aquaporines (AQP1 et
AQP4), I'imagerie multimodale pour I'hydrocéphalie a pression normale (NPH), et des modéles animaux comme les rats
spontanément hypertendus.

Les résultats récents révelent le réle central des aquaporines dans I'homéostasie hydrique cérébrale et la pathogenéese de
I'nydrocéphalie. L'inflammation acquise émerge comme mécanisme pathogéne clé avec de nouvelles cibles thérapeutiques.
Pour I'hydrocéphalie a pression normale, lintégration de biomarqueurs moléculaires avec limagerie améliore

significativement le diagnostic et la prédiction du succes thérapeutique.

Ce qui distingue ce front est son approche translationnelle intégrant mécanismes moléculaires fondamentaux et applications
cliniques directes. L'accent sur I'nydrocéphalie a pression normale chez I'adulte et I'enfant, combiné a la compréhension des
voies de l'inflammation et du transport hydrique, ouvre des perspectives thérapeutiques innovantes au-dela des approches
chirurgicales traditionnelles de dérivation du LCR.
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Front 5 — 5 articles
>Congrés Neurologique Canadien: Evolution Disciplinaire

Ce cluster regroupe cing années consécutives (2007-2011) de congrés de la Fédération Canadienne des Sciences
Neurologiques, révélant I'évolution méthodologique et thématique d'une communauté scientifique mature. L'approche
dominante est celle de forums éducatifs multidisciplinaires intégrant neurologues, neurochirurgiens et neurophysiologistes
dans un cadre d'échange structuré.

Les résultats clés montrent une reconceptualisation réussie de l'identité congressuelle basée sur les retours des membres,
transformant ces événements en véritables laboratoires d'innovation collaborative. Le programme scientifique évolue d'une
approche traditionnelle vers une intégration plus poussée des spécialités neurologique.

Ce qui distingue ce front est sa dimension méta-scientifique : plutdét que de se concentrer sur des découvertes spécifiques, il
documente |'évolution des pratiques de recherche collaborative en neurosciences. Le couplage bibliographique de ces
articles suggére une standardisation progressive des références méthodologiques et conceptuelles dans la communauté
neurologique canadienne, créant un corpus de connaissances partagées qui influence les directions de recherche sur

I'hypertension intracranienne et les pathologies connexes.

Front 6 — 2 articles
>Neuroimaging Evolution in CSF Pressure Disorders

Ce front de recherche combine I'expertise clinique croissante des troubles de pression du liquide céphalorachidien avec les
avancées technologiques en neuroimagerie. L'approche méthodologique dominante integre l'imagerie CT de nouvelle
génération avec une meilleure caractérisation clinique des fuites spontanées de LCR, exploitant 50 ans d'évolution
technologique pour affiner le diagnostic.

Les résultats récents montrent que I'hypotension intracranienne spontanée, autrefois considérée comme rare, est
maintenant diagnostiquée beaucoup plus fréquemment grace aux améliorations de limagerie. Les fuites spontanées de
LCR, principalement au niveau spinal, sont mieux identifiees grace aux avancées en software et hardware CT, permettant
une détection plus précoce et précise.

Ce front se distingue par sa perspective historique et prospective unique, combinant une réévaluation clinique d'une
pathologie sous-diagnostiquée avec I'exploitation des capacités technologiques modernes. L'accent est mis sur la translation
des avancées technologiques en amélioration diagnostique concréte pour des conditions neurologiques complexes
impliquant les troubles de pression du LCR.
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Front 7 — 2 articles
>Neuroimagerie Quantitative Vétérinaire pour Lésions Cérébrales

Ce front de recherche se concentre sur I'adaptation des techniques d'imagerie cérébrale avancées du domaine médical
humain vers la médecine vétérinaire. Les approches méthodologiques dominantes incluent I''RM quantitative (QMRI) pour la
caractérisation objective des lésions cérébrales chez les chiens et chats, ainsi que le développement de systémes de
classification standardisés pour les encéphalopathies et myélopathies hémorragiques.

Les résultats récents soulignent le potentiel diagnostique de I'RM quantitative pour améliorer la détection et la
caractérisation des lésions cérébrales vétérinaires, bien que I'adoption des outils de traitement de données reste limitée
comparativement a la médecine humaine. Une attention particuliere est portée a la classification des pathologies
hémorragiques du systéme nerveux central, malgré leur prévalence relativement faible par rapport aux néoplasies et
inflammations.

Ce qui distingue ce front est sa nature translationelle bidirectionnelle : il transpose les avancées de la neuroimagerie
humaine vers la médecine vétérinaire tout en développant des classifications spécifiques aux espéeces animales. Cette

approche ouvre des perspectives pour des modéles animaux plus précis des pathologies neurologiques humaines.

Front 8 — 2 articles
>Approches Thérapeutiques Intégrées en Hydrocéphalie Pédiatrique

Ce front de recherche se caractérise par une approche méthodologique basée sur la revue systématique et I'analyse
comparative des modalités thérapeutiques en hydrocéphalie infantile. Les chercheurs adoptent une perspective holistique
intégrant les aspects chirurgicaux, pharmacologiques et les mécanismes de compensation spontanée.

Les résultats récents mettent en évidence l'importance d'une stratification thérapeutique selon trois axes principaux : les
interventions chirurgicales, les traitements médicamenteux, et l'observation des processus d'auto-compensation. Cette
approche tripartite permet une personnalisation du traitement basée sur la dynamique du liquide céphalorachidien, les
manifestations cliniques et les données de neuroimagerie.

Ce qui distingue ce front est son focus spécifiquement pédiatrique et sa reconnaissance des capacités d'auto-régulation du
systeme nerveux central immature. Contrairement aux approches traditionnelles privilégiant systématiquement l'intervention
chirurgicale, cette perspective intégre les criteres de compensation spontanée comme parameétre décisionnel thérapeutique.
L'accent mis sur la dynamique liquidienne et les critéres radiologiques d'auto-compensation représente une évolution vers
une médecine plus personnalisée en neurochirurgie pédiatrique, optimisant les résultats tout en minimisant les interventions
invasives.

AXE 2 — TECHNIQUES D'IMAGERIE NON-INVASIVES

19 articles - 2 fronts - 78 connexions
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Front 1 — 9 articles
>Surveillance Oculaire Non-Invasive de la Pression Intracranienne

Ce front de recherche développe principalement des approches multimodales combinant I'échographie du diametre de la
gaine du nerf optique (ONSD), la tomographie par cohérence optique (OCT), I''RM orbitaire et le Doppler transcranien. Les
chercheurs privilégient les études cliniques prospectives et les analyses comparatives pour valider ces biomarqueurs
oculaires comme alternatives aux méthodes invasives traditionnelles.

Les résultats récents démontrent que la mesure de l'espace sous-arachnoidien orbitaire correle significativement avec la
pression intracranienne, particulierement dans I'hypertension intracranienne idiopathique. L'émergence du syndrome neuro-
oculaire associé aux vols spatiaux (SANS) comme nouveau modéle d'étude révele I'importance de la surveillance continue
non-invasive. Les protocoles standardisés d'échographie ONSD montrent une précision diagnostique prometteuse.

Ce qui distingue ce front est son approche translotionnelle, bridgeant neurologie, ophtalmologie et médecine spatiale.
Contrairement aux recherches précédentes focalisées sur des techniques isolées, cette approche intégrée combine
multiples modalités d'imagerie pour créer des algorithmes diagnostiques robustes, répondant aux besoins cliniques urgents
de surveillance continue et aux défis uniques de I'exploration spatiale prolongée.

Front 2 — 8 articles
>Surveillance Non-Invasive de la Pression Intracranienne

Ce front de recherche se concentre sur le développement et la validation de méthodes non-invasives pour surveiller la
pression intracranienne (PIC), combinant l'ultrasonographie du nerf optique, I''RM, le Doppler transcranien et la tomographie
par cohérence optique. Les approches méthodologiques dominantes incluent la mesure du diametre de la gaine du nerf
optique (ONSD) par échographie, lI'analyse computationnelle des signaux photopléthysmographiques, et les technologies de
détection électromagnétique.

Les résultats récents montrent que I'ONSD ultrasonographique peut servir de biomarqueur fiable pour détecter
I'nypertension intracranienne et l'incapacité précoce dans diverses pathologies neurologiques. Les études computationnelles
révelent que les variations de PIC modifient les formes d'onde photopléthysmographiques dans différents territoires de
perfusion cérébrale, ouvrant la voie a une surveillance continue par capteurs portables.

Ce qui distingue ce front est l'intégration multimodale de techniques d'imagerie non-invasives pour remplacer la surveillance
invasive traditionnelle de la PIC, particulierement crucial en soins intensifs neurologiques, pendant I'ECMO, et dans la
gestion des AVC avec cedeme cérébral. Cette approche permet une surveillance temps réel moins risquée pour les patients.

AXE 3 — INTELLIGENCE ARTIFICIELLE ET PREDICTION

302 articles - 18 fronts - 1427 connexions
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Front 1 — 61 articles
>Intelligence Artificielle pour Support Décisionnel Clinique Neurologique

Ce front de recherche se caractérise par lintégration de méthodes d'apprentissage profond avancées pour l'analyse
d'images cérébrales et la prédiction de paramétres neurophysiologiques critiques. Les approches dominantes incluent les
réseaux de neurones convolutionnels pour la segmentation automatisée, les réseaux adverses génératifs pour
I'augmentation de données, I'apprentissage par graphes pour capturer les relations complexes entre structures cérébrales,
et les architectures multimodales fusionnant IRM structurelle, fonctionnelle et angiographique.

Les résultats récents montrent des avancées significatives dans la prédiction automatisée de la pression intracranienne, la
segmentation précise des hyperintensités de substance blanche, et le développement de biomarqueurs d'age cérébral.
L'accent est mis sur la validation clinique robuste et la généralisation trans-ethnique des modeles.

Ce qui distingue particulierement ce front est son orientation vers I'implémentation clinique réelle, avec un focus sur la
sécurité des algorithmes, la réduction des biais populationnels, et I'adaptation aux environnements hospitaliers contraints.
L'émergence des jumeaux numériques et des essais cliniques virtuels représente une approche innovante pour valider ces

outils avant déploiement clinique massif.

Front 2 — 55 articles
>Intelligence Artificielle pour Surveillance Neurologique Automatisée

Ce front de recherche développe des systemes d'lA pour automatiser la surveillance et la prédiction en neurologie critique,
particulierement pour les traumatismes craniens. Les approches méthodologiques dominantes combinent I'apprentissage
profond pour l'analyse d'imagerie CT/IRM avec des algorithmes de machine learning (foréts aléatoires, réseaux de
neurones) intégrant données cliniques, biomarqueurs et signaux physiologiques multimodaux.

Les résultats récents montrent que les algorithmes ML surpassent les modéles de régression traditionnels pour prédire les
issues défavorables, avec des performances particulierement prometteuses pour la détection automatisée d'hémorragies
intracraniennes et l'estimation non-invasive de la pression intracranienne via spectroscopie proche infrarouge. Les systémes

de fusion de données permettent une analyse plus précise des lésions traumatiques.

Ce front se distingue par son approche intégrative combinant neuroinformatique, analyse d'images automatisée et aide a la
décision clinique temps réel. L'objectif est de passer d'une approche "traitement unique pour tous" vers une médecine
personnalisée en neuro-réanimation, utilisant I'A pour une surveillance continue et une stratification des risques plus précise
chez les patients cérébrolésés.
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Front 3 — 40 articles
>Intelligence Artificielle pour Diagnostic Cérébro-vasculaire d'Urgence

Ce front de recherche se concentre sur l'application de I'lA et du machine learning pour le diagnostic automatisé des
pathologies cérébrovasculaires aigués, particulierement I'AVC et les anévrismes intracraniens. Les approches
méthodologiques dominantes incluent les réseaux de neurones profonds pour l'analyse d'imagerie (CT, IRM, angiographie),
les modeles d'ensemble multimodaux intégrant données cliniques et déterminants sociaux, et les systemes de support

décisionnel temps réel basés sur les dossiers médicaux électroniques.

Les résultats récents démontrent une précision diagnostique élevée des algorithmes IA pour détecter les occlusions de gros
vaisseaux et prédire les issues cliniques, avec des modéles quantifiant le volume sanguin surpassant les échelles
traditionnelles. Les systemes multimodaux montrent une efficacité supérieure aux approches mono-paramétriques pour le
pronostic d'AVC.

Ce qui distingue ce front est sa double orientation : d'une part, l'optimisation de la détection précoce pour améliorer le triage
d'urgence, d'autre part, l'intégration de données hétérogénes (imagerie, données administratives, facteurs sociaux) dans des
modéles prédictifs globaux. L'accent mis sur I'évaluation critique de I'efficacité clinique réelle refléte une maturité croissante

du domaine.

Front 4 — 38 articles
>Intelligence Artificielle Appliquée a I'lmagerie Médicale Clinique

Ce front de recherche se caractérise par l'intégration de méthodes d'apprentissage automatique avancées dans la pratique
clinique, particulierement pour l'aide a la décision diagnostique. Les approches dominantes incluent les réseaux de neurones
profonds pour l'analyse d'images médicales, les algorithmes YOLO pour la détection d'objets médicaux, et les
autoencodeurs pour la détection d'anomalies biomédicales.

Les résultats récents montrent des avancées significatives dans la différenciation automatisée de pathologies complexes
(pseudopapillcedeme vs vraie papilloedéme), I'évaluation quantitative des sténoses carotidiennes, et la prédiction des
risques d'AVC via capteurs portables multimodaux. L'accent est mis sur la validation clinique et l'intégration pratique des
outils 1A.

Ce qui distingue ce front est son approche holistique combinant perfectionnement méthodologique et implémentation
clinique réelle, avec une attention particuliere aux défis de reproductibilité et aux recommandations pour surmonter les
échecs méthodologiques historiques. La recherche intégre explicitement les considérations de médecine basée sur la valeur
et les contraintes économiques du systeme de santé.
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Front 5 — 26 articles
>Intelligence Artificielle pour Surveillance Neurologique EEG

Les approches méthodologiques dominantes combinent I'apprentissage profond avec I'analyse de signaux EEG pour des
applications cliniques temps réel. Les réseaux de neurones convolutionnels et récurrents sont privilégiés pour traiter les
données électroencéphalographiques, tandis que les interfaces cerveau-ordinateur (BCI) integrent des algorithmes
d'apprentissage automatique pour la détection automatisée de pathologies neurologiques.

Les résultats récents montrent des avancées significatives dans la prédiction et détection des crises épileptiques avec des
taux de précision dépassant 90%, la reconnaissance d'émotions via EEG pour applications thérapeutiques, et le
développement de systemes de stimulation cérébrale en boucle fermée. L'intégration de l'Internet des objets médicaux
(loMT) permet désormais une surveillance continue des patients neurologiques.

Ce front se distingue par sa transition des environnements de laboratoire vers des applications cliniques réelles, I'emphasis
sur la surveillance neurologique ambulatoire, et l'intégration multidisciplinaire entre neurosciences cognitives et intelligence
artificielle. L'accent mis sur les systemes de support a la décision clinique automatisés représente une évolution majeure

vers une médecine neurologique personnalisée et prédictive.

Front 6 — 9 articles
>|A Multi-Modale pour Prédiction Cardiovasculaire Neurologique

Ce front de recherche se caractérise par lintégration de multiples modalités de données (neuroimagerie, signaux EEG,
radiomique, génomique) dans des frameworks d'intelligence artificielle pour la prédiction des risques cardiovasculaires chez
les patients neurologiques. Les approches méthodologiques dominantes incluent le deep learning explicable (XAl), la fusion
de données multi-échelles, et les systemes de support décisionnel clinique automatisés, particulierement pour les maladies
d'Alzheimer et de Parkinson.

Les résultats récents révelent que I'IA peut stratifier efficacement les risques cardiovasculaires dans les pathologies
neurodégénératives, avec des modeles radiogénomiques offrant une nouvelle dimension d'évaluation composite. Les
systemes développés montrent une capacité prometteuse pour la médecine préventive personnalisée, notamment chez les
patients avec apnée du sommeil obstructive ou affectés par la COVID-19.

Ce qui distingue ce front est son approche holistique combinant neurologie et cardiologie via I'lA, I'accent sur l'explicabilité
des algorithmes pour l'adoption clinique, et I'émergence de solutions nanomédecine ciblant I'axe intestin-cerveau pour
moduler l'inflammation chronique dans les maladies neurodégénératives.
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Front 7 — 8 articles
>Intelligence Artificielle en Neurochirurgie Clinique

Ce front de recherche se concentre sur l'intégration pratique de I'lA dans les applications neurochirurgicales réelles. Les
approches méthodologiques dominantes incluent I'apprentissage automatique appliqué aux données d'imagerie médicale,
particulierement la radiomique pour I'analyse des malformations artério-veineuses, et le développement de systémes d'aide
a la décision clinique. La robotique neurochirurgicale émergente, notamment en Chine, représente une composante

technologique majeure.

Les résultats récents révelent que malgré des avancées prometteuses dans l'analyse des tumeurs cérébrospinales et la
prédiction de la pression intracranienne, les applications cliniques restent largement au stade de développement. Les études
de radiomique montrent un potentiel pour la gestion des malformations artério-veineuses, mais nécessitent encore des
validations prospectives.

Ce qui distingue ce front est son orientation vers la traduction clinique plutét que la recherche fondamentale. L'accent est
mis sur des prédictions "actionnables" et des systémes généralisables, avec une attention particuliere aux défis
d'implémentation dans les environnements hospitaliers réels, notamment en médecine d'urgence et dans les blocs
opératoires robotisés.

Front 8 — 7 articles
>|A pour Mesures Quantitatives du Vieillissement Biologique

Ce front de recherche développe des outils d'intelligence artificielle pour quantifier objectivement les processus de
vieilissement a travers différentes modalités biologiques. Les approches méthodologiques dominantes incluent
I'apprentissage profond appliqué a I'neuroimagerie multi-organes, les modéles fondationnels fine-tunés sur des données
rétiniennes, et lintégration de biomarqueurs multi-omiques (protéomique, métabolomique, génétique) pour créer des

"horloges biologiques" digitalisées.

Les résultats récents démontrent des performances remarquables : prédiction de I'dge chronologique avec une erreur
absolue moyenne de 2,85 ans a partir dimages rétiniennes, développement de chartes de croissance fonctionnelle
cérébrale basées sur I'EEG de l'enfance a l'adolescence, et création d'horloges vieillissement spécifiques aux organes
révélant des signatures cliniques et génétiques sexe-spécifiques.

Ce qui distingue ce front est son approche holistique combinant imagerie non-invasive, signaux électrophysiologiques et
données multi-omiques pour créer des outils cliniques scalables. L'accent mis sur la personnalisation (hétérogénéité du
vieillissement, spécificités par sexe) et 'applicabilité clinique directe marque une évolution vers des mesures quantitatives
objectives du développement et du vieillissement biologique.
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Front 9 — 5 articles
>Automated MRI Analysis for Hydrocephalus Diagnosis

Ce front de recherche se concentre sur I'application de l'intelligence artificielle pour automatiser le diagnostic et la prise en
charge de I'hydrocéphalie a pression normale idiopathique (iINPH). Les approches méthodologiques dominantes incluent les
réseaux de neurones convolutionnels 3D (U-Net), les algorithmes d'apprentissage automatique multimodaux intégrant
différentes séquences IRM (T2, FLAIR), et le développement de métriques quantitatives pour I'évaluation des espaces sous-
arachnoidiens disproportionnellement élargis (DESH).

Les résultats réecents montrent des avancées significatives dans la détection automatique des marqueurs DESH avec une
précision diagnostique améliorée, et la capacité de prédire I'amélioration clinique post-chirurgicale a partir d'analyses IRM
multiséquences. Les études révélent également l'importance des différences liées a I'age et au sexe dans l'analyse du
volume cérébral et du débit sanguin cérébral.

Ce front se distingue par sa focalisation spécifique sur I'NPH, une condition neurologique potentiellement réversible,
combinant I'expertise en neuroimagerie quantitative avec des outils d'aide a la décision clinique automatisés. L'approche
multimodale et la validation clinique directe des prédictions algorithmiques marquent une évolution vers une médecine de
précision en neurologie.

Front 10 — 4 articles
>Neuroimagerie Al pour Tumeurs Cérébrales Invasives

Ce front de recherche se concentre sur I'application de l'intelligence artificielle avancée a I'analyse des tumeurs cérébrales,
particulierement les gliomes et métastases. Les approches méthodologiques dominantes incluent I'utilisation de réseaux de
neurones convolutionnels comme U-Net pour la segmentation automatique des tumeurs, I'analyse multimodale combinant
IRM conventionnelle et avancée (FLAIR, T2, perfusion, diffusion), et le développement de modéles prédictifs intégrant
imagerie et données cliniques.

Les résultats récents montrent des avancées significatives dans la caractérisation automatisée des zones péri-tumorales
non-rehaussées (NEPA), la distinction entre cedeme vasogénique et infiltratif, et la prédiction de survie basée sur I'imagerie.
Les algorithmes d'apprentissage profond démontrent une capacité croissante a identifier des biomarqueurs invisibles a I'ceil
humain.

Ce qui distingue ce front est son approche translationnelle "bench-to-bedside", visant directement I'implémentation clinique
pour améliorer la planification chirurgicale, la stratification pronostique et la médecine de précision en neuro-oncologie.
L'accent mis sur les tumeurs infiltratives refléte le défi clinique majeur de définir les marges tumorales réelles.
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Front 11 — 3 articles
>Faiblement Supervisée Hémorragie Intracranienne Segmentation Transformers

Ce front de recherche se concentre sur l'apprentissage faiblement supervisé pour la segmentation automatique des
hémorragies intracraniennes (ICH) en neuroimagerie. L'approche méthodologique dominante utilise les Swin Transformers
avec des cartes d'auto-attention infusées de gradients téte par téte, permettant d'exploiter I'apprentissage catégoriel sans
nécessiter d'annotations pixel-parfaites colteuses.

Les résultats récents montrent que cette approche faiblement supervisée peut rivaliser avec les méthodes entierement
supervisées traditionnelles pour la détection et segmentation d'ICH, tout en réduisant significativement les besoins en
données annotées manuellement. L'intégration des mécanismes d'attention permet une localisation plus précise des régions

hémorragiques et une meilleure interprétabilité des prédictions.

Ce qui distingue ce front est I'adoption spécifique des architectures Transformer (Swin) pour les taches de segmentation
neurologique, combinée a I'apprentissage faiblement supervisé qui répond aux contraintes pratiques de disponibilité des
données médicales annotées. Cette approche ouvre la voie a des systemes d'aide a la décision clinique plus accessibles et
déployables dans des contextes ou I'expertise en annotation radiologique est limitée.

Front 12 — 3 articles
>Intelligence Artificielle en Obstétrique et Imagerie Feetale

Ce front de recherche se concentre sur l'application de I'A et du machine learning pour I'analyse automatisée d'images
échographiques feetales et la prise de décision clinique en obstétrique. Les approches méthodologiques dominantes incluent
le deep learning pour la segmentation et I'analyse automatique de la téte et du cerveau fecetal, les algorithmes de vision par
ordinateur pour l'interprétation d'images échographiques, et le développement de systémes d'aide a la décision clinique
intégreés.

Les résultats récents démontrent des avancées significatives dans la détection automatisée d'anomalies foetales,
I'amélioration de la précision diagnostique en échographie obstétricale, et I'optimisation de la surveillance foetale. Les
systemes développés montrent des performances comparables aux experts humains pour certaines taches de mesure et de
détection.

Ce qui distingue ce front est son approche spécifiquement orientée vers la santé maternelle et feetale, intégrant des
considérations cliniques uniques a l'obstétrique. Contrairement aux applications générales de neuroimagerie, ce domaine
doit gérer la complexité supplémentaire du développement fecetal, la variabilité des positions foetales, et les contraintes
temporelles des décisions obstétricales, créant des défis méthodologiques spécifiques.
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Front 13 — 3 articles
>Modélisation Dynamique Computationnelle de la Conscience

Ce front de recherche développe des approches computationnelles sophistiquées pour quantifier et modéliser les états de
conscience. Les méthodologies dominantes combinent la modélisation dynamique de I'activité cérébrale globale avec des
perturbations contrélées pour mesurer la stabilité des réseaux neuronaux, et intégrent la théorie de l'information
algorithmique (AIT) pour formaliser I'expérience structurée.

Les résultats clés montrent que les perturbations dans les modéles dynamiques permettent de dissocier efficacement le
niveau et la stabilit¢ de la conscience across différents états (sommeil profond, anesthésie, lésions cérébrales). Le
framework AIT propose une approche unifiante pour étudier l'organisation spatiale, temporelle et conceptuelle de
I'expérience subjective, offrant des bases théoriques robustes pour quantifier la conscience.

Ce qui distingue ce front est son approche multidisciplinaire intégrant neurosciences computationnelles, théorie de
l'information et modélisation dynamique pour créer des indices quantitatifs de conscience. Contrairement aux approches
purement cliniques, ces travaux établissent des fondements théoriques formels tout en maintenant une applicabilité clinique
pour évaluer les états de conscience pathologiques.

Front 14 — 3 articles
>Computational Biomarkers for Therapeutic Neurotoxicity Prediction

Ce front de recherche combine l'intelligence artificielle avec la surveillance clinique pour prédire et gérer les complications
neurologiques des thérapies avancées. Les approches méthodologiques dominantes intégrent I'apprentissage automatique
pour I'analyse de biomarqueurs prédictifs, les systemes de pharmacovigilance computationnelle pour le suivi longitudinal, et
les modeles d'aide a la décision clinique pour I'évaluation des risques neurologiques.

Les résultats récents révelent des avancées significatives dans l'identification de biomarqueurs prédictifs du syndrome de
neurotoxicité associé aux cellules effectrices immunitaires (ICANS), le développement de systemes de surveillance
automatisée pour les thérapies géniques et cellulaires, et I'implémentation de méthodes computationnelles pour l'innovation
médicale personnalisée.

Ce qui distingue particulierement ce front est sa focalisation sur la prévention proactive plutét que réactive des complications
neurologiques. L'intégration de données multi-omiques avec des algorithmes prédictifs permet une surveillance en temps
réel et une intervention précoce. Cette approche translationnelle bridge le gap entre la recherche fondamentale sur les
mécanismes de neurotoxicité et I'application clinique directe, particulierement cruciale pour les thérapies CAR-T ou la
fenétre d'intervention est critique.
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Front 15 — 2 articles
>Self-Supervised Learning in Biomedical Signal Processing

Ce front de recherche se concentre sur l'adaptation des techniques d'apprentissage auto-supervisé aux signaux
biomédicaux, particulierement pertinentes pour la prédiction de la pression intracranienne et l'analyse neuroimagerie.
L'approche méthodologique dominante consiste a développer des modeéles d'apprentissage profond capables de s'entrainer
sur des données non-annotées, contournant ainsi le défi majeur de I'annotation experte colteuse en contexte médical.

Les résultats récents montrent que ces méthodes peuvent rivaliser avec les approches supervisées traditionnelles tout en
exploitant efficacement les vastes quantités de données biomédicales disponibles. Les techniques de pré-entrainement
auto-supervisé permettent d'apprendre des représentations robustes des signaux physiologiques, puis de les adapter a des
taches spécifiques avec moins de données annotées.

Ce qui distingue ce front est sa réponse directe au goulot d'étranglement de I'annotation en médecine. Contrairement aux
approches supervisées classiques nécessitant des expertises cliniques pour chaque échantillon, lI'apprentissage auto-
supervisé exploite la structure intrinseque des signaux biomédicaux, ouvrant la voie vers des systemes d'aide a la décision

clinique plus accessibles et automatisés.

Front 16 — 2 articles
>Generative Al Applications in Medical Healthcare

Ces deux articles forment un front de recherche concentré sur I'application systématique des technologies d'lA générative
dans le domaine médical. L'approche méthodologique dominante repose sur des revues systématiques exhaustives
analysant 87 articles de recherche, avec une taxonomie structurée des modeéles génératifs : GANs, modeles de diffusion,
grands modéles de langage, et autoencodeurs variationnels.

Les résultats clés révelent que I'A générative transforme activement trois domaines principaux : limagerie médicale
(amélioration et synthese d'images), la découverte de médicaments (génération de nouvelles molécules), et la création de
données synthétiques pour I'entrainement de modeéles. Les applications s'étendent également aux systéemes de support

décisionnel clinique et a la mesure automatisée de parametres biomédicaux.

Ce qui distingue ce front est son approche holistique et classificatoire des technologies d'lA générative spécifiquement
appliquées a la santé, plutdét qu'une focalisation sur une technique particuliere. La perspective est résolument applicative et
clinique, analysant comment ces technologies transforment concrétement les pratiques médicales actuelles plutét que de
développer de nouveaux algorithmes théoriques.
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Front 17 — 2 articles
>Intraoperative Ultrasound for Real-Time Brain Surgery

Ce front de recherche se concentre sur les approches méthodologiques combinant l'imagerie ultrasonore intraopératoire
(IOUS) avec des systemes de guidage avancés pour compenser le "brain shift" - le déplacement des tissus cérébraux
pendant la chirurgie. Les méthodes dominantes intégrent Iimagerie temps réel, les systémes de navigation assistés par
ordinateur, et les techniques de compensation dynamique des déformations tissulaires causées par la gravité, la
manipulation chirurgicale et la perte de liquide céphalorachidien.

Les résultats récents démontrent que I''OUS permet une adaptation dynamique continue aux changements anatomiques
durant la résection tumorale, particulierement pour les gliomes cérébraux. Cette technologie améliore significativement la
précision du guidage chirurgical comparée aux systémes basés uniquement sur l'imagerie préopératoire, permettant une
résection maximale tout en préservant les fonctions neurologiques critiques.

Ce qui distingue ce front est son approche pragmatique : plutdét que de développer des algorithmes d'lA complexes pour la
prédiction de la pression intracranienne, ces recherches se focalisent sur des solutions d'imagerie en temps réel directement

applicables au bloc opératoire, offrant une réponse immédiate aux défis chirurgicaux contemporains.

Front 18 — 2 articles
>Détection EEG Non-Invasive des Dépressions Envahissantes

Ce front de recherche développe des algorithmes automatisés pour détecter les dépressions envahissantes (spreading
depolarizations, SD) aprés traumatisme cranien sévere via EEG de surface, évitant les méthodes invasives intracraniennes

actuelles.

L'approche méthodologique repose sur I'algorithme WAVEFRONT, utilisant I'apprentissage automatique pour analyser les
signaux EEG du cuir chevelu et identifier automatiquement les patterns caractéristiques des SD. Cette approche combine
traitement du signal avancé et intelligence artificielle pour transformer des données EEG non-invasives en biomarqueurs
cliniques fiables.

Les résultats récents démontrent la faisabilité de cette détection automatisée non-invasive avec des performances
quantifiées, ouvrant la voie a un monitoring continu des patients TBI sans risques chirurgicaux. L'algorithme montre une
capacité prometteuse pour le diagnostic en temps réel et I'adaptation thérapeutique.

Ce qui distingue ce front est sa transition révolutionnaire d'une détection invasive vers une approche complétement non-
invasive des SD, un mécanisme crucial mais difficilement accessible de l'aggravation des lésions cérébrales. Cette
innovation pourrait transformer la prise en charge clinique en permettant un monitoring systématique des SD, actuellement
limité aux centres équipés pour I'enregistrement intracranien.
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