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Acquisition d’images parenchymateuses cérébrales en peropératoire en temps réel

La chirurgie fait partie des armes thérapeutiques de choix contre les tumeurs
cérébrales , offrant une solution pertinente pour le patient. L'objectif pour le

neurochirurgien est de détecter et retirer le tissu tumoral parmi les tissus sainsss

Une exérése tumorale maximale permet de ralentir la progression de la

maladie, et dans certains cas, une rémission totale du patient. Cepend



Acquisition d’images parenchymateuses cérébrales en peropératoire en temps réel

Cette situation impose une exérése incompléte, pouvant conduire a une récidiv

(T I G- i Bd optimiser I'exérése chirurgicaleMl’intégration d’imageries

peropératoire dans le flux chirurgical est proposéel o130 EEs
vont permettre de guider le neurochirurgien dans la détection des

tumoraux durant ’opération. L'objectif final est d’améliorer

8 de vie du patient.
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Acquisition d’'images parenchymateuses cérébrales en peropératoire en temps réel

Appuyez sur pour quitter le mode plein écran.

e technique d’imagerie non invasive ¢




La neuronavigation est basée sur une imagerie pré opératoire et ne s'adapte
pas en cours d’intervention aux éventuelles modifications de position et aux
déformations du parenchyme cérébral qui surviennent en cours de chirurgie,

notamment de chirurgie d’'une tumeur cérébrale créant une cavité au sein du
parenchyme, et ainsi une diminution de la pression intracranienne se
manifestant par un « décalage » ou « m» pouvant atteindre plusieurs
centimetres. De plus, la neuronavigation nécessite une étape de recalage, qt
malgré les précautions habituellement prises pour limiter les risques ¢




* Au contraire, 'échographe est facile a mettre en place, ne nécessite pas de
recalage, permet une vision directe du cerveau et de la Iésion, donc non soumise au
« brain shift », et peut s’installer en cours d’intervention sans préparation

spécifique ava " ilisation n‘allonge pas le temps opératoire.




* || faut aussi noter que I'échographie
est une technique d’imagerie «
dynamique ». C’est-a-dire que le
rendu visuel est plus difficile a
appreécier sur une coupe statique,
figée, telle qu’une capture d’écran,
gue sur une image dynamique qui
balaye le volume de tissu a explorer.
Il est alors difficile d’apprécier
I'interface entre tumeur et cerveau
adjacent sur cette image statique
qui ne permet de voir la totalité de
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> Procédure

Temps anesthésique

Feu vert, position

Installation équipe neurochirurgie

Abords et emplacement du volet osseux décidé
Ouverture de la dure mére

Acquisition échographique, comparée a IRM préop, repéres en temps réel

N

2rése fumorale avec contrdle échographique répété (sous SSI 0,9%

ant fermeture



® Visualisation du brain shift

Le brain shift peut entrainer des différences entre le
| ‘ IRM ou TDM préopératoires naviguees et lI'anatc
patient, notamment apres 'ouverture de la c

particulierement pendant une rése

ages acquises en perop

https: / /www.brainlab.com /fr /produits-chirurgicaux /apercu-des-produits-de-neurochirurgie /echographie-peroperatoire /
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Figure 6 Echographie d'une
méme patient. Etoile blanc

Figure 8 : Calcifications (
Fléches rouges : calcifica




® Le cas index de notre équipe est Mr. B.S. dgé de 64ans Processus expansif
intracrdnien gliale de bas grade, fronto temporo insulaire droit (opéré il y a 7 mois).
Exérése tumorale totale sous contrdle d'échographie peropératoire. Anapath en

faveur d'un astrocytome grade 2. En posto ératoire, patient conscient, avec
Y g postop P

régression des crises convulsives et passage a une mono au lieu d’une trithérapie

anticonvulsivante préopératoire.
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CONCLUSION

® Ce travail a démontré I'impact positif majeur que peut apporter la
collaboration entre I'équipe d’Anesthésie maitrisant le POCUS (Point Of Care
US) et le mettant au service des confréres neurochirurgiens qui ont besoi
d’étre orienté pour une exérése tumorale totale en temps réel et d’

manieére non invasive par I'’échographie sans traumatisme chiru

ébral sain, en minimisant le risque de saignement post




BIBLIOGRAPHIE

* MONGE, Frédéric. Imagerie fonctionnelle peropératoire naviguée pour l'optimisation de la chirurgie des tumeurs cérébrales. 2016. These de
doctorat. Université Rennes 1.

* https://www.brainlab.com/fr/produits-chirurgicaux/apercu-des-produits-de-neurochirurgie/echographie-peroperatoire/

KERDILES, Gaelle. Echographie peropératoire des tumeurs cérébrales: analyse sémiologique d'une cohorte prospective de 65 patients.
2020. These de doctorat.



https://www.brainlab.com/fr/produits-chirurgicaux/apercu-des-produits-de-neurochirurgie/echographie-peroperatoire/

	Diapositive 1 22ème CONGRÈS NATIONAL de la SAARSIU ALger, 15, 16 et 17 Décembre 2022
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17 Conclusion
	Diapositive 18 bibliographie

