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 5 patients (12,2  0,6ans) comparés à 9 enfants sains (11,1  2,1ans) en IRMf BOLD 

 4 tâches (N-1 back) : Facteurs Sensoriel (Auditif AU / Visuel VI) et Information (Verbal VE / non-Verbal NV) 

 Analyse factorielle 2x2 (SPM8, SUIT) 
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RESULTATS 

Enfants suivis pour un médulloblastome cérébelleux traité 

Troubles cognitifs : mémoire de travail (MDT), attention 

 Chute des performances scolaires [1,2,3] 

CONTEXTE 

Etude en IRMf : engagement encéphalique de la MDT propre 

à la modalité sensorielle et à la nature des informations à 

mémoriser 

OBJECTIFS 

MATERIELS ET METHODE 

CONCLUSION 

 Le cervelet est engagé dans la MDT chez l’enfant [4,5,6,7]   

 Les lésions de Crus II gauche pourraient être responsables des troubles de la mémoire de travail particuliers chez les enfants 

opérés d’un méduloblastome cérébelleux.  

 Les effets de l’irradiation cérébelleuse sur les réseaux cérébelleux ne sont pas évalués dans cette étude. 

Patients 

  Baisse MDT non-verbale (4/5) : déficit du calepin visuo-spatial 
  Résection de Crus II gauche (4/5) et du vermis 

  1 patient à MDT normale : pas de lésion de Crus II 

  Activations : cérébelleuses et cérébrales diminuées  

AUNV AUVE 

VINV VIVE 

Témoins 

  Facteur Sensoriel  : lob. pariétaux inf., g. fusiformes, g. temporal et frontal moyen – Cervelet lob. VI D 

  Facteur Information : lob. frontaux et pariétaux, g. temporal supérieur G – Cervelet lob. VI, Cr I-II, vermis sup  
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