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Ce bref document d’information

a été constitué avec soin pour vous venir
en aide. Il ne contient volontairement
que quelques informations simples

&P pour vous familiariser
avec notre spécialité chirurgicale.

Il ne remplace nullement les informations
gue vous pourrez obtenir

de votre Neurochirurgien, surtout

sur les questions qui vous

préoccupent directement.

Un lexique y est adjoint pour faciliter
votre compréhension de notre

vocabulaire médical quotidien.

SOCIETE FRANCAISE
DE NEUROCHIRURGIE




Toutes les interventions en |
Neurochirurgie sont-elles urgentes ?

Environ 30 i 40 % des interventions de Neurochirurgie
sont effectuées en Le motif de ces interven-
tions est l'existence d'une compression aigué du cer-
veau ou de la moelle et de ses racines nerveuses. Un
traumatisme criinien o0 une rupture vasculaire sont 4
l'origine de la majorité des hémormagies intracriniennes
nécessitant une opération en urgence.

Toutes les interventions sont-elles effec-
tuées sous anesthésie génernle?

Les interventions de Neurochirurgie sont le plus sou-
vent effectuées sous anesthésie générale et plus rare-
ment sous ancsthésie locale. L'objectif est le confort et

la sécuritd du patient surtout pour une intervenlion &7

longue. La circulation cénfbrale est alors stable et contrd-
lée, et les conditions opératoires optimales.

On dit gue les interventions
en Heurﬂfhiru‘f]'gir _
sont longues. Pourquoi ?

Une intervention en Neurochinurgie dure en moyenne
3 & 4 beures. Mais il en existe des plus bréves comme
hmc%ﬂttﬁﬂiﬂﬁmﬂnm@uﬁﬂm
d'une dérivation du liguide cérébro-spi- |
nal. La durée d'une intervention tient
i la réalization plus ou moins dif-
ficile de la voie d'abord crii-
nienne ou rachidienne. Le
geste opératoire & effec-
twer sur la lésion est en
général minutieux,
difficile, et long.
L'utilisation d'outils




K&

radiographie ou par ne-

ronavigation prolongent
ENCOM: OF 1emps u-]gém
toire mais au profit de
plus de précision et de
sécurité. Enfin, I'inter-

VENLION s [enmine aprés
la fermeture soigneuse de
la voie d'abord.

_ Aprés lintervention,
ou se réveille-t-on ?

Aprés une intervention simple avec une anesthésie peu
prolongée, le réveil a licu dans une Salle de Réveil ob
e patient séjourne quelques heures avant de regagner

4 chambre, Les interventions sur le rachis
voquer des douleurs post-opéra

peuvent
loires habituellement

bien soulagées par des traitements antalgiques systé-

matiques. Les interventions sur le crine et le cerveau
ne provoguent pas de douleur.

Les Neurochirurgiens

Le préfixe Neuro désigne l'ensemble
du systéme nerveus comme cardio
désigne Je coeur et ses valsscaux.

(u'est ce gu'un
Newrochirurgien ?

Spécialisé dans la chirurgle du systéme
nerveusx, le Neurochirurgien opere ce
qui touche le cerveny, ln moelle Epindé-
e ef 55 racines, Jouns vaisseaux, leurs
enveloppes (les enveloppes sont le cril-

ne, la calenne vertébrale et les
mininges), les nerfs criinicns et les nerfs

Newrochirurgien ?
En 6 année de Médecine, le candidat

Neaurochi-
rurgien
accide par
CONCOUrs &

114}

d'études
spécia-
lisées qui dure
3 ans. Devenu
docieur en médec-
ne, Neurochlrurgien
quualifié, il hui est demuandé d'ac-
complir alors su moins 2 ans de plus de
formation spécialisée comme assistant,
ou chef de clinkque. Il participe sussi i la
recherche scientifique. Apris environ 13
ans de frmation, le New peut
accomplir la majorité des actes




Aprés une imervention neurochirurgicale longue ou
complexe, le patient est mainienu ¢n Réanimation o

en Soins Intensifs pour une période variable ailant de
quelques heures b quelgques pours, Parfods un traite-
ment nédical néoessite que ke séjour en Soins Intensifs
s0il prolongé au-deld de ce qui avait & préva.

Quels patients nécessitent un rn'-rin-runnr
en rianimalion on en soins intensifs *

Twuhg:rﬂapﬁmuihnuﬂﬁdchum;ﬁe
peuvent étre menaods par des trouhles respirsiires ou

culatoires. Fn milieu de réamimation. on peut & oot momen
rﬁuﬁ:m:ﬁﬁ‘uﬂﬁ.m:ﬂmhmﬂmm

Jun patient & ni Pour cormiger tous ces désondres
menacant ba circulation oénébrale ot qui conduisent i ce
qise Mon appelle une souffrance cérébrale,

il et parfors nécessaire de necourir &

mﬁsﬁﬂll:ﬁmpmfm:t
Wigte accompagnée dune
ARARALANCE

Cartams secieiry ide b Noirechirurge
wiihd plisd o ealms dédveloppds siuvam
bes cemires. En effer, [l exdsie de Imter-
ventbons plus spéclullsées, plus com-
plheres, oo plus reremens indbgudes ¢
pradiqudes. Une apdciatization de l'ac-
Phas da 300 Mesirockinirgions sont en  thvlié epératolie 8 organtse sutvar de
activiid sorusllement en Frapce. La  Vespéoence du chirurgien et de sin
msajoritd exerce dans un centre hoapd-  Epuipe of dol mioyois on maltcels o
tadber du seciewr public, of prés d'une  em personnels dont e disposent.




Les risques d'une interventio
en ouroé'llirnie

Toutes les interventions comportent-elles
un risque vital 7 ‘

Toute intervention chirurgicale comporte un risque
vital. La Neurochirurgie n'&-:hnpf pas & cette régle, |
Ce nisque est vanable, et dépend de I'éal du patient
autant que de la localisation ou la nature de la lésion.
Trés faible pour les interventions sur la moel-
le ¢l ses racines, ¢ risque st beaucoup
plus élevé pour les interventions
vasculaires ou celles qui s'ap-
prochent des centres ner-
veux profonds (tronc
cérébral, bulbe rachi-
dien). L'ouverture de
la méninge, des dif-
ficultés de contri-
le du saignoment
atoire, l'oc-
clusion d'un
vaisséan san-
guin, ou un
oedéme réaction-
nel du cerveau
sont & l'origine de
complications post-
opératoires séricuses. |l
faut rappeler qu'une anesthésie
gé cOmpOrte ses propres risques vitaux, et que
toute intervention chirurgicale comporie également
un nsque infectieux.

Peut-il v avoir

des sequelles apres
une intervention

en Neurochirurgie ?

Certaines zones du cerveau sont essentielles comme
celles qui commandent la motncité et la sensibilité de
nos membres, ou celles qui assurent le langage parlé



et éerit. Une atteinte de telle ou telle fonction céré-
brale appelée un déficit, peut saggraver ou survenir
aprés une proche de ces zones dangercuses.
Pour les opérations sur la moelle, ce nsque est accr.

Des troubles mentaux révélés avant | inlervention peu-
vent malheurcusement persister particllement ou dura-
blement aprés une opération. A I'inverse, le risque
existe de voir apparaitre ces troubles aprés une inter-
vention. Ce nisque ¢st soigneusement évalué avant la
décision opéraipire, et le patient et sa famille en sont

informés.

En raison de la constitution d'une cicatrice céré-
brale épileptogéne, on estime de 3 & 7% le nsque
de survenue d'une épilepsie post-opératoire.

Quelques

explications techniques

Comment accede-t-on o cerveaun ?

[l faut d'abord cuvrir la boite erinienne,; ¢'est-d-dire
faire un « volet osseux » (une criniotomie), aulre-
ment dit découper 'os & 'aide d'un moteur. 11 faut
effectuer un premier trou dans la voiite criinienne
osseuse 3 'aide d'une fraise particuliére actionnée par
un moteur ou bien un trépan & main {d'od le mot de
trépanation}. Une fois le volet osseux taillé, il est
goulevé. Puis la méninge entourant le cerveau
(Ia durc-mére) est ouverie. A la fin de lintervention,
la dure-mére est suturée de [agon éanche

el le volel osseux replacé et fixé

solidement.

Le vieux werme de irépa-
nation n'est guére utilisé

de nos jours, Au début
de ce sidele, il dési-

gnait improprement
toules les interventions
craniennes. Il était




associé selon la
tradition popu-
laire & la notion
péjoralive de
graves séquelles
mentales ou
thsiquns.
L'handicap ou les
séquelles prove-
naient en fait de la
Iésion traitée, car @
I'époque de ln guerre de 14-
18, daie & laguelle ce terme éuait
. en vogue, il s'agissail surtout de trauma-
usmes criniens avec plate pénétrante du cerveau.

Neuwronavigation

On utilise au bloc opératoire les donndes de I'ima-
gerie obtenue avant 'intervention par le scan-
ner ou MIEM. Sur un écran d'ordinateur, ces
ImIges sont superposées obtenir une
o vue du criine et dﬁmcﬂpﬂrn relief, et
permettre de définir dans I'espace la
position d'un point ou d'une cible (la
I&sion) avec ses coordonndes. En sal-
le d'opération, ces informations sont
transposées ¢t repérées sur le
patient & l'aide d'un outil pointeur
spécifique. Celle chirurgie guidée
par l'image aide & un meulleur repé-
rage renforgant la sécurité du geste
neurochirurgical. Cependant, cette
aide nouvelle n'est pas indispensable
& la réalisation de toutes les interventions
neurochirurgicales,

Stérdolaxie

Stéréotaxie veol dire qu'une cible intra-crinicnne
(une structure nerveuse ou unc Iésion) est localisée
radiographiquement dans l'espace avec précision i
partir de points de repére extéricurs osseux, cri-
niens, ou encore i aide d'un cadre métallique fixé
sur la boite crinienne. On utilise un cadre de sté-



réotaxie lorsque I'on souhaite avec une précision
de l'ordre de 0,2 4 0,5 millimétres atteindre une
cible ou un site dont on connail les coordonnées en
vue d'effectuer un prélévement (biopsie stéréo-
taxigue), ou un enregistrement, une stimulation,
une coagulation, ou encore un traitement par radio-
chirurgie.

Abord endovasculaire

La lésion vasculaire est atteinte par intérieur du vais-
seau i l'aide d'un cathéter (fin wbe de plastique souple).
Cet abord endovasculaire est utilisé pour obturer le
vaisscau ou [a Msion i laide d'un ballonnet,
de la colle biologique, ou d'une spi-
rale métallique (un "coil” en

anglais),




Lexique - g

Aphasde .. Trouble de la parole qui aneint la compréhension
ou Fexécution du langage ou les deux.

Ce trouble peut affecter ka kecture et I'écriture.

Hémiplégle .. Paralysic dc 1a moitié droite ou gauche du
La Iésion responeable et cérébrale et située d o046
d'nw'ﬂﬁlﬂfllrbﬁuﬂp:ﬁ!,i:.]_rw .

La lésion est située au niveau de la moelle 1
dorso-lombaire.

de la motricité des yeux (ocal icité).

Spasleld . Exapérution des réflexes et du tonus ulaire
sccompagnant ef compliquant une paral
des membres. Elle est & lorigine de douleurs
e1 dimpotence fonctionnelle.

d'une racine nerveuse par le disqoe intervenébral,

“_-.[ﬁlllﬁnmnﬂ:d:hﬂdh,mi |
Cette dilatation en forme de sac se produit certhmis
au niveau dune bifurcation artériclle. L'ané e
évolue vers une fragilisation de sa parod
¢t parfois une fissuration oo méme ure .



HOmaioms . Désigne une hémorragie collectée entre I'os et la
imtreCcrinien méninge (hématome extra-dural), ou entre ln méninge
et le cerveau (hématome sous-dural), ou encore
i l'inténeur du cerveau (hématome intracénébral),

Hydrocéphalle . Dilaation des cavités ventriculaires normales du cervean
par accumulation excessive du liquide cérébro-spinal.

m_pnﬁp:mﬂénﬂmﬂlﬂm:hmquﬂchm
régnant dans I'enceinte crinlenne. Ses conséquences
parfois fatales sont une compression du cerveau of des
vaisseaux intrecriiniens pouvant aller jusqu’h |"armét de
toante circulation cérébmle.

e Ces termes désignent le procédé de traltement d'une &
hydrocéphalie pour drainer e liquide cénfbro-spinal
i I'wide d'un cathéter glissé sous la peau vers
le péritoine ou le coeur droit. Une valve interposée sur
le trajet du cathéter régle le nivean de pression
ou le débit dans la dérivation.

On de coma lorsque ke patient
mwmﬂnﬂwmmmwummw.
cOima Aucune communication avec Iui n'est possible.
Le coma peut &tre profond, calme, ou au contraine agité.
Le degré de sévérité du coma est évalué d'aprés
un score qui tent comple de Fouverture des yeux,
de la réponse verbale, et de la réponse & un ondre simple.

~==g= LIn patient sort du coma progressivement.
Tous les signes ne disparaisscnl pas en méme iemps.
La premigre &tape est celle de 'éveil {oaverture
des yeux), puis survieni celle de la communication
(obéit & un ordre simple), ¢t enfin progressivement
celle de la conversation normale (tent des
propos confus, puis exprime ses besoins, of enfin parle
spontanément), Prédire In duréde d'un coma ou son
devenir & moyen ou long terme est trés difficile.




