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Hémorragie méningée aprés 65 ans. Y a t'il un age limite de prise en charge ?
Neurochirurgie Reims

J-C KLEIBER Neurochirurgie CHU Reims, Q BEAUFORT Université de Reims
Champagne Ardenne, B MARLIER Neurochirurgie CHU Reims, V BATCHINSKY
Neurochirurgie CHU Reims, C-F LITRE Neurochirurgie CHU Reims

Hémorragie sous archnodienne, personnes agées, anevrismes rompus

L'hémorragie méningée par rupture d'anévrisme est une pathologie grave dont 15-
20% des cas surviennent au-delae de 70 ans. L'amélioration de I'état de santé et des
techniques dans cette population n'autorisent plus la prise en charge conservative
systématique. Dees lors, I'exclusion anévrismale chez ces patients plus fragiles,
gu'elle soit chirurgicale ou endovasculaire, devient un challenge. La place de
chacune de ces deux techniques est débattue et il existe de grandes disparités entre
les centres neuro-vasculaires. L'objectif était donc de décrire et évaluer la prise en
charge de ces patients aux CHU de Reims, via la mortalité et le résultat fonctionnel,
et d'identifier d'éventuels facteurs de mauvais pronostic.

Les patients de plus de 65 ans admis au CHU de Reims pour hémorragie sous
arachnoidienne ont été inclus de 2012 ae 2017. Les HSA non anévrismales ont été
exclues. Les parameetres enregistrés étaient 'age (sous-groupes « 65-74 ans », «
75-84 ans » et « >85 ans »), le sexe, les scores WENS, mFisher, Charlson, Montreal,
mRankin, la CRP, taille et localisation de lI'anévrisme, le type de prise en charge, les
complications. Les données ont été recueillies de facon rétrospective et informatique
par analyse du dossier patient.

Soixante-quatre patients ont été inclus. 45 (70,3%) ont été embolisés, 8 (12,5%) ont
été clippés chirurgicalement et 11 (17,2%) ont été pris en charge de facon
conservative. La technique chirurgicale a principalement été utilisée en seconde
intention. Le critere de jugement principal, la mortalit¢ aé 6 mois, était disponible
chez 63 patients : au total 31 patients (49%) ont survécu dont 27 (43%) avec un
résultat favorable (MRS <2). L'age (p=0,01 entre les 3 sous-groupes), le score
mFisher (p=0,02), WFNS (p=0,00), la réussite de I'embolisation (p=0,04), la CRP
post-op élevée (p=0,05) se sont avérés étre des facteurs pronostics d'issue fatale.
Nous n‘avons pas mis en évidence de différence significative au niveau du score de
Charlson, de la CRP initiale, des caractéristiques de I'anévrisme, des complications.

Compte tenu de nos résultats, tous les patients devraient pris en charge de facon
agressive (embolisation ou chirurgie) jusqu'ae 75 ans. Au-delae, les patients poly-
comorbides et arrivant dans les états cliniques les plus séveéeres n'auraient pas de
bénéfice ae étre pris en charge. Pour les autres cas, la décision du choix de
traitement se fera au cas par cas en se basant sur I'ensemble des autres
parameetres en discussion interdisciplinaire.
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Résultats de la revascularisation combinée dans la prise en charge de
I'angiopathie de moya-moya de I'adulte. Etude réalisée en France.

Contact : menissier.aurore@hotmail.fr
Angiopathie de moya-moya, revascularisation combinée.

Dans les formes symptomatiques d'angiopathie de moya-moya, la revascularisation
combinée est une option de traitement permettant a la fois d'augmenter rapidement
la perfusion cérébrale puis de permettre la survenue d'une néoangiogenese
secondaire.

Nous présentons une série multicentrique de 24 adultes suivis sur Besancon, Dijon,
Lille, Toulouse et Montpellier pour une angiopathie de moya-moya symptomatique
(sexe ratio = 0.6, age moyen = 46), unilatérale (13), moya-like (6), bilatérale (11),
idiopathique (18), syndromique (6). Tous les patients ont recu pour traitement une
anastomose temporo-sylvienne + encéphaloduropériostéosynangiose. Le mRS
moyen, la survenue d'un nouvel AVC postopératoire ou tardif, la perméabilité du
pontage, I'évolution du débit et de la perfusion ont été recueillis.

Vingt huit procédures (1 double, 3 bilatérales) ont été réalisées. Le suivi moyen
(médian) était de 27 mois (23 mois). La survenue d'un AVC postopératoire ou tardif
était constatée dans 14% (4pts) et 8% (2pts) des cas. Le mRS postopératoire était
aggravé, stable, amélioré dans 18%, 61% et 21% des cas. Les mRS moyens (initial,
postopératoire, a 2mois et a 3 ans) étaient respectivement de 1.21, 1.46, 1.15 et
1.14. La perméabilité du pontage a JO, sortie et 1 an était respectivement de 100%,
96%, 89%. Le débit se stabilisait progressivement a 4 mois aux alentours de
50cc/min. La perfusion était stable, améliorée ou aggravée a distance (17/24) dans
29%, 65% et 6% des cas.

A court terme, les cas d'aggravation, en général transitoire, apres la chirurgie sont
compenseés par les cas d'amélioration clinique. Sur le long terme, la revascularisation
combinée permet de contrdler |'évolution de langiopathie de moya-moya
symptomatique de l'adulte par rapport a I'histoire naturelle.
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Retraitement par clipping microchirurgical des anévrismes initialement traités
par flow disrupter WEB. CHU de REIMS

Contact : valery.batchinsky@gmail.com
Anevrisme ; dispositif WEB ; clipping ; traitement micro-chirurgical

Traitement endovasculaire des anévrismes cérébraux par les dispositifs type WEB
est introduit depuis prés de sept ans dans les possibilités de traitement
radiointerventionnel des anévrismes cérébraux rompus ou non. Avec la
généralisation de la procédure, un certain nombre de questions restent ouvertes,
notamment la possibilité de la prise en charge par chirurgie ouverte en cas de non
sécurisation primaire ou non de l'anévrisme. Un seul cas de retraitement chirurgical
d'anévrisme initialement traité par dispositif WEB est actuellement décrit dans la
littérature. Nous proposons une série de quatre patients ayant été initialement traités
par WEB puis repris chirurgicalement

Toute décision sur les modalités de traitement est discutée au sein de notre équipe
pluridisciplinaire locale incluant des neurochirurgiens et des neuroradiologues
interventionnels. Patients. Tous les patients étaient des femmes d'age médian de 57
ans . Dans cette série une seule patiente avait un anévrisme initialement rompu, les
autres ont été traités de maniere préventive. Toutes les patientes ont bénéficié d'une
artériographie post embolisation et post clipping chirurgical. Procédure chirurgicale.
Dans trois cas l'anévrisme repris chirurgicalement était placé sur la bifurcation
Sylvienne, dans un des cas sur l'artére communicante antérieure. Dans aucun des
cas le retrait du dispositif WEB n'a été nécessaire. Dans trois cas le clip a pu étre
positionné sur le collet anévrismal sans plicature du corps de dispositif, dans un cas
le clip a été posé sur le dispositif du fait du positionnement du dispositif de largage
du WEB dans la lumiere du vaisseau porteur. Les suites post opératoires dans les
guatre cas sont simples, sans complications précoces, avec une occlusion bonne ou
compléte, sans complications cliniques. Les patients ont pu reprendre une activité au
moins identique a celle pré-opératoire.

L'expérience de traitement chirurgical des anévrismes traités initialement par flow
disrupter du notre centre montre premierement qu'il est possible techniquement de
traiter un anévrisme non sécurisé avec un dispositif WEB, secondairement qu'il n'est
pas nécessaire d'ouvrir le sac anévrismal ou d'extraire le dispositif, troisiemement
gu'il n'a pas eu de complications post-opératoires a notre connaissance.
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Traitement combiné par embolisation et chirurgie des MAV cérébrales, en un
temps : étude prospective

Contact : dorianchauvet@yahoo.fr

malformation arterioveineuse cérébrale, embolisation, microchirurgie, stratégie
combinée

L'histoire naturelle des malformations arterioveineuses (MAV) cérébrales reste mal
connue et expose les patients a un risque de rupture. Alors que la chirurgie
d'exérése s'est beaucoup pratiqguée par le passé, ce sont a présent les technigues
d'embolisation et la radiochirurgie qui sont au premier plan. Cependant aucun
traitement, seul ou combiné a un autre, ne fait consensus a I'heure actuelle.
L'embolisation présente des comorbidités liées au risque hémorragique post-
procédure, de l'ordre de 11%. Parallelement I'exérése chirurgicale reste une option
fiable, grandement facilitée quand la MAV a été en partie occluse par voie
endovasculaire. L'association de ces deux armes n'a jamais été envisagée dans un
seul et méme temps ; raison pour laquelle nous menons cette étude prospective qui
permettrait de réduire le nombre de séances d'embolisation et ses effets secondaires
habituels.

Les patients porteurs de MAV cérébrales sont inclus prospectivement en réunion
pluridisciplinaire. Apres recueil du consentement, la prise en charge combinée se
déroule de la sorte. Le patient est mis sous AG au bloc de neuroradiologie
interventionnel pour le ler temps d'embolisation maximale, visant a occlure la MAV
au maximum. Dans la foulée, le patient est transféré au bloc de neurochirurgie pour
le 2eme temps d'abord chirurgical pour exérese ; sachant que les deux équipes ont
pu discuter des données de l'embolisation entre les deux phases. Le critere de
jugement principal associe la bonne tolérance clinique (modified Rankin Score mRS
a 3 mois) et la bonne exclusion radiologique (par une arteriographie de contréle a
J1).

A ce jour, 12 patients ont été inclus avec 11 MAV dites de bas grade (Spetzler | et II)
et une MAV de haut grade (Spetzler 1V), révélées par des événements
hémorragiques (n=10). Le mRS & 3 mois a été satisfaisant pour 11 patients (MRS 0
a 2). Nous rapportons 2 hémiparésies transitoires. L'exclusion radiologique a été
obtenue pour 11 cas. Nous rapportons un déces précoce pour le patient porteur de la
MAV de haut grade, qui était partiellement occluse aprés I'embolisation et pour
laguelle la chirurgie n'a pas permis une exérese complete (resaignement massif a
J1). Le temps opératoire moyen a été de 7h19 minutes, incluant les phases
d'anesthésie et de transfert.

Nous rapportons nos résultats préliminaires sur la prise en charge combinée des
MAV en un temps. Concernant les MAV de bas grade, les résultats sont trés

12



prometteurs cliniquement et radiologiguement. Ces données seront a vérifier sur une
plus grande série de patients. Pour les MAV de haut grade difficiles a traiter,
l'affinement de la stratégie est nécessaire.
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Résultats du traitement chirurgical des anévrismes complexes de la circulation
antérieure avec préservation de flux par technique de by-pass.

L Thines, CHU Besancon ; E Magro, CHU Brest ; JP Lejeune, CHU Lille ; B van der
Zwan, UMC Utrecht ; A Biondi, CHU Besancon.

Contact : laurent.thines@wanadoo.fr
giant intracranial aneurysm ; extra-intracranial bypass

Certains anévrismes complexes intracraniens, du fait de leur paroi, de leur
angioarchitecture ou du caractere vital de I'axe porteur, ne sont pas accessibles aux
procédures classiques de traitement chirurgical ou endovasculaire. Une procédure
de bypass peut s'avérer nécessaire pour obtenir I'occlusion compléte de lI'anévrisme
tout en préservant la circulation distale.

Nous présentons une série prospective de 14 patients opérés pour anévrismes
géants ou complexes par technique de bypass entre 2010 et 2018. Nous analysons
les caractéristiques de ces anévrismes ainsi que les résultats de la chirurgie :
perméabilité du bypass, taux d'occlusion de l'anévrisme, AVC postopératoire,
morbidité (aggravation avec mRS > 2) et mortalité.

Quatorze anévrismes ont été traités : 13 non rompus, 13 géants, 11 fusiformes, 6
ACI, 8 ACM. Dix-sept bypass (3 doubles en Y) ont été construits : 4 haut-débit
(saphene 3, radial 1), 12 bas-débit (ATS) et 1 transposition. La perméabilité était a
JO, J1, sortie, 1 an : 100%, 94%, 88%, 76%. Le taux d'occlusion anévrismale
compléte était de 100%. Quatre patients (29%) ont présenté une complication
ischémique mais le pronostic a 3 mois était : mRS stable ou <2 = 86% (100% en cas
d'ATS), morbidité 14%, mortalité 0%.

La chirurgie avec bypass est une option efficace dans l'occlusion des anévrismes
complexes non accessibles aux procédures classiques avec une morbidité

acceptable en comparaison a [lhistoire naturelle trés défavorable de ces
malformations.
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Traitement par propranolol des cavernomes non accessibles a la chirurgie
(Paris, France)

Contact : caroline.apra@neurochirurgie.fr
betabloquant ; cavernome ; propranolol

La chirurgie est l'unique option thérapeutique pour les cavernomes et est proposée,
lorsqu'elle est possible, aprés la survenue d'un épisode hémorragique, de signes
neurologiques ou d'une épilepsie. Dans les cas ou la chirurgie n'est pas réalisable, la
radiochirurgie a été proposée, mais son indication reste controversée. Le
propranolol, un bétabloquant non-sélectif, est utilisé en premiére ligne du traitement
des hémangiomes infantiles et a montré une efficacité spectaculaire sur plusieurs
cavernome de patients adultes. Nous proposons ici une revue systématique de ces
observations.

Les bases de données Medline/PubMed, Embase, Web of Science et Cochrane,
ainsi que ClinicalTrials.gov ont été interrogées avec un algorithme de recherche :
[cerebral cavernous malformations] or [cerebral cavernomas] or [cavernous
angiomas] or [cavernous haemangiomas] and [propranolol] or [beta-blockade] or
[beta-blocker]. Les cas clinigues et études in-vitro utiles a la compréhension
physiopathologique furent inclus.

Une étude in vitro et chez la souris a positionné le pindolol, un béta bloquant proche
du propranolol, comme l'une des 7 molécules les plus prometteuses parmi les 2100
testée. En pratique clinique, seuls quelgues observations ont été rapportées : le cas
d'une patiente de 55 ans présentant des troubles moteurs sur le saignement itératif
d'un cavernome de la capsule interne. Le cavernome réduisit de taille aprés 14 mois
de traitement par 60mg/jours de propranolol. L'effet est maintenue a 2 ans sous
traitement ; le cas d'un patient de 58 ans, réfractaire a la chirurgie d'une cavernome
ayant saigné de maniére répétitive. Un traitement par 60mg/jours de propranolol eut
pour effet une réduction de la taille du cavernome. A linterruption du traitement, les
saignements récurrents reprirent ; le cas d'une patiente de 22 ans présentant une
maladie de von Willebrand et des cavernomes occipitaux responsable d'une atteinte
visuelle avec un saignement tous les deux mois. Les hémorragies cavernomateuses
cesserent totalement a l'introduction d'un traitement a 30mg par jour de propranolol.
L'effet est maintenu & 26 mois.

Les cas publiées sont encourageantes mais peu nombreux. Il n'existe pas
d'argument suffisamment solide a ce jour définir la place de ce traitement. Nous
proposons donc la mise en place d'une étude multicentrique nationale propranolol vs
placebo dans le traitement des cavernomes non accessibles a la chirurgie sous la
forme d'un Programme Hospitalier de Recherche Clinique proposé cette année.
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Fistules artérioveineuses durales spinales : évolution clinique en fonction du
traitement chirurgical ou endovasculaire. Etude rétrospective multicentrique.
Rennes, France.

Contact : maxime.bretonnier@chu-rennes.fr
Fistules artérioveineuses durales spinales, devenir clinique, chirurgie, embolisation

Les fistules artérioveineuses durales spinales (FAVDS) sont des malformations
vasculaires rares. Le traitement chirurgical semble étre supérieur au traitement
endovasculaire avec un meilleur taux d'occlusion initial et un taux de récidive plus
faible. Cependant, I'évolution neurologigue en fonction du traitement réalisé est
inconnue. L'objectif de cette étude était de comparer le devenir clinique des patients
selon la modalité de traitement.

63 patients avec une FAVDS pris en charge dans 4 centres de Neurochirurgie entre
2000 et 2017 ont été inclus de maniére rétrospective. Les statuts neurologiques pré-
traitement et post-traitement ont été évalués par I'échelle Aminoff-Logue (ALS),
comprenant ['évaluation des troubles de la marche et de la miction. Le taux
d'occlusion initial, le taux de récidive tardive et le taux de complications ont été
recueillis.

Les patients traités par chirurgie et embolisation ont été amélioré cliniguement sur
I'ALS (P = 0.0009) mais il n'y avait pas de différences significatives entre les deux
techniques. L'analyse des sous-groupes a mis en évidence que les patients traités
par chirurgie et embolisation sans récidive étaient améliorés sur 'ALS (P < 0.0001 et
P = 0.0334 respectivement) et que les patients qui avaient eu une récidive aprés une
intervention chirurgicale ou une embolisation n'étaient pas améliorés. Le taux
d'occlusion initial aprés une procédure chirurgicale était supérieur a celui apres une
embolisation, 91.3 % versus 70 % (P = 0.050). Le taux de récidive était plus élevé
apres une embolisation, 21.4 % versus 9.1 % aprés une intervention chirurgicale
(pas de différence significative, P = 0.28).

Bien que le devenir clinique soit identique dans les deux méthodes de traitement,
nous suggérons considérer la chirurgie en premiére intention dans le traitement des
FAVDS étant donné la nette supériorité de la chirurgie sur I'embolisation en terme de
taux d'occlusion.
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Presence of direct vertebrobasilar perforator feeders in posterior fossa
arteriovenous malformations is strongly associated with poor neurological
outcome and low occlusion rate after endovascular treatment.

Contact : etienne.lefevre@neurochirurgie.fr

Posterior Fossa Arteriovenous Malformation ; Cerebellum ; brainstem ; arteriovenous
malformation

Introduction : Treatment of posterior fossa arteriovenous malformations (PFAVMS)
remains controversial as it is always challenging and may lead to major
complications. Nonetheless, these lesions are more likely to bleed and generate
poorer outcomes than other brain AVMs. The aim of this study was to evaluate the
effect of endovascular treatment on patient long-term outcomes and identify the
patient subgroups that might benefit from endovascular treatment.

Methods : We performed a retrospective analysis of all consecutive PFAVMs
managed in our institution between 1995 and 2018. Clinical, imaging and treatment
data were prospectively gathered and compared to the long-term outcome.

Results : Among the 1311 patients with brain AVMs, 114 (8.7%) had a PFAVM, with
a history of bleeding in 88 (77.2%) cases. Hundred and one (88.6%) were treated :
83 ruptured, 18 unruptured. Good neurological outcome at last follow-up was
achieved in 79 patients (78.2%). Follow up angiogram showed obliteration of the
treated PFAVMs in 70.7% (median follow up time of 47.6 months). The presence of
direct vertebrobasilar perforators feeders was strongly associated with a bad
neurological outcome (OR=5.63 ; IC95 [11.15-30.76]) and a lower obliteration rate
(OR=15.69 ; IC95 [2.52-304.03]). Other predictors of good neurological outcomes
and obliteration rate were consistent with the Spetzler & Martin grading system.

Conclusion : Advances in endovascular techniques have enabled higher obliteration
rates but still results in high complication rates. Subgroups of patients that might
benefit from treatment must be carefully selected and the presence of direct
vertebrobasilar perforators feeders must question the indication for endovascular
treatment.
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La perméabilité de I'anastomose temporo-sylvienne est corrélée a la réserve
cérébrovasculaire dans le syndrome de MoyaMoya (Lille, FRANCE)

Contact : rabihdoc@hotmail.com
ATS, MoyaMoya, réserve cérébrovasculaire, perfusion cérébrale

Evaluer l'efficacité de l'anastomose temporo-sylvienne (ATS) sur 'amélioration de la
perfusion cérébrale et de la réserve cérébrovasculaire chez les patients présentant
un syndrome de MoyaMoya.

Cette étude prospective et continue a inclus 10 patients avec un syndrome de
MoyaMoya ayant bénéficié d'une anastomose temporo-sylvienne dans notre
institution entre juin 2016 et janvier 2018. L'indication de I'ATS a été retenue s'il
existait une altération de la perfusion cérébrale et de la réserve cérébrovasculaire.
Une IRM cérébrale avec séquence de perfusion, un doppler transcranien et une
scintigraphie cérébrale au Tc-HMPAO sans et avec un test a l'acétazolamide ont été
réalisés avant et apres I'ATS afin d'évaluer le débit dans I'anastomose, la perfusion
cérébrale et la réserve cérébrovasculaire.

L'age moyen des patients était de 44,8 ans (19 a 62 ans). L'anastomose était
perméable chez tous les patients a la fin de la procédure chirurgicale. Un patient a
présenté un déficit sensitivomoteur partiel postopératoire lié a une Iésion ischémique
dans le territoire sylvien superfciel. Un autre a présenté un hématome sous-dural
chronique post-opératoire asymptomatique spontanément régressif. Trois mois apres
le traitement, la perfusion cérébrale et la réserve cérébrovasculaire se sont
significativement améliorées chez 8 patients. Chez les 2 autres, I'ATS était
perméable mais le débit était insuffisant (<20 mL/min). Une nouvelle détérioration de
la réserve cérébrovasculaire est survenue chez un patient en raison d'une occlusion
de l'anastomose a 1 an.

Nos données suggerent que I'amélioration de la perfusion cérébrale et de la réserve
cerébrovasculaire dépend du débit dans I'ATS chez les patients présentant un
syndrome de MoyaMoya. L'évaluation systématique a long terme du débit dans
anastomose, de la perfusion cérébrale et de la réserve cérébrovasculaire
permettrait de mieux quantifier le bénéfice apporté par I'ATS a I'évolution de la

maladie.
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Anévrismes intracraniens et bactéries (Lille, France)
Contact : rabihdoc@hotmail.com

Anévrismes, bactéries, infection, PCR

Détecter la présence de bactéries dans la paroi des anévrismes non rompus et
rompus de la population francaise.

Cette étude prospective a inclus 30 patients entre janvier 2018 et juillet 2018. Des
prélevements sur la paroi des anévrismes rompus et non rompus ont été obtenus au
cours de la procédure chirurgicale. Des prélevements de lartere temporale
superficielle, de la dure-mére et de l'artere méningée moyenne ont été obtenus pour
chaque patient au cours de la méme intervention pour étre utilisés comme tissus
contréles. Une analyse bactérienne directe, une culture bactérienne aérobie et
anaérobie et une détection de I'ADN bactérien par PCR ont été effectuées sur
chaque échantillon.

Il y avait 21 femmes et 9 hommes avec un age moyen au traitement de 54 ans (31 a
70 ans). Dix-huit patients étaient des fumeurs. Une hypertension artérielle était
présente chez 18 patients et une dyslipémie chez 5 patients. L'alcoolisme chronique
a été trouvé chez 6 patients. Une polykystose rénale était présente chez 1 patient.
Quinze patients présentaient des anévrismes intracraniens multiples. Dix patients
avaient une rupture d'anévrisme et 20 avaient un anévrisme non rompu. Le diameétre
moyen de tous les anévrismes était de 8,5 mm (2,5 a 50 mm). L'analyse bactérienne
directe et la culture n'ont détecté aucune présence de bactéries dans tous les
échantillons. Aucun ADN bactérien n'a été détecté également.

Contrairement aux patients de ['étude finlandaise récente, aucune présence
bactérienne n'a été constatée dans la paroi des anévrismes dans notre étude. Cette
absence d'infection bactérienne pourrait étre une des explications du risque plus
faible de rupture d'anévrysme dans la population francaise par rapport a la
population finlandaise.
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HUMAN PLACENTA ANEURYSM MODEL FOR TRAINING IN VASCULAR
MICROSURGERY

Contact : sebastiaogusmao@gmail.com
Vascular microsurgery ; Aneurysm model

The acquisition of the skills necessary for vascular microsurgery is difficult and
demands long and continuous practice. Especially as modern neuromuscular surgery
evolved to include complex procedures as complex aneurysms and bypass
surgeries. Although several animal models are available, most of them present
significant disadvantages. They are relatively expensive and require qualified
personnel, not to mention the increasing ethical objections for the use of live animals.
Our objective is to describe a modified human placenta model for the creation and
clipping of aneurysms and to perform microvascular anastomoses.

MATERIAL The instruments and materials used for aneurysm creation included 6-0
Prolene sutures, syringes, intravenous tubes, a 6F urinary catheter (Foley catheter),
a set of microsurgical instruments, and an operative microscope. METHOD After
being washed with running water, the two arteries and the umbilical vein of the
human placenta are cannulated with the catheters and washed with saline solution
for about 15 minutes to remove all blood clots. Small-necked aneurysms are created
at the bifurcation of 2- to 4-mm-diameter vessels on the surface of the human
placenta. A 6F urinary balloon catheter is introduced through an umbilical vessel just
into a distal branch of the chosen bifurcation. The balloon is also inflated for 6 to 24
hours, allowing the vessel to become distended and fragile. The distended branch is
then ligated under microscopic vision distal to the bifurcation. This process allows the
creation of small-necked, saccular-shaped aneurysms.

In this study we tested the validity of brain aneurysm surgery simulation in a human
placenta model. The end point was to evaluate if the model had improved technical
skills. We concluded that previous microsurgical training in a human placenta
simulator had a positive impact on neurosurgical residents performance when they
performed some critical phases of MCA aneurysm clipping operations under close
supervision.

We can conclude that the human placenta provides an inexpensive and appropriate
biological model of cerebral aneurysms and microanastomoses. In a single placenta
we can create multiple aneurysms with large and small neck, and perform several
microanastomoses exercises.
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Natural history of intracranial aneurysm already treated : risk of bleeding and
risk of retreatment

Contact : laura.terrier@neurochirurgie.fr
Intracranial aneurysm - Endovascular surgery - Microsurgery - Recanalization

Intracranial aneurysm can be excluded through endovascular surgery or
microsurgery. However, aneurysm's exclusion is not always definitive. Aneurysm
recanalization can lead to rupture ; or could require prophylactic retreatment. Here,
we evaluated the risk of rupture of previously treated aneurysm, the frequency of
prophylactic retreatment, the complication rate of retreatment and the risk factors of
complication of this retreatment.

We performed a retrospective cohort study. All the patients treated for an intracranial
aneurysm, ruptured or unruptured, between January 2006 and December 2016 in 3
French university hospitals were included. We first evaluated the risk of bleeding and
the risk of prophylactic retreatment from the treated aneurysm during the follow-up
period. We secondly evaluated the complication related to prophylactic aneurysm
retreatment. Complication was defined as a decrease of 1 point of the mRS score
related to retreatment. Finally, we looked for risk factor of retreatment complication.

A total of 3792 aneurysms were treated during the inclusion period. 28 patients
(0.7%) experienced a bleeding from the previously excluded aneurysm, without
difference between endovascular and surgical treatments. 164 patients (4.3%)
required retreatment of the aneurysm, mainly in the endovascular group (152/2407 ;
6.3%) than in the microsurgery group (12/1385 ; 0.8%)(p=1.2e-18). Among this 164
prophylactic retreatments, 21 (12.8%) had a procedure related complication. The
only risk factor of complication identified here was an aneurysm requiring more than
one retreatment procedure.

There is a high rate of prophylactic retreatment of previously treated intracranial
aneurysm, particularly if the first treatment was endovascular. These retreatment
procedures have a significant risk of procedural complication, especially if several
treatments are needed. Given the discrepancy between the rate of retreatment and
the rate of bleeding, and the risk of retreatment procedure, indication for retreatment
must be further evaluated.
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Susceptibilités génétiques des formes familiales d'anévrismes intracraniens
sacculaires

Contact : sandro.benichi@aphp.fr
Anévrisme intracranien, Génétique, Physiopathologie, master Il

L'anévrisme intracranien (AIC) touche 3,2% de la population. La rupture d'un AIC est
un évenement grave responsable d'une mortalité et d'une morbidité supérieure a
50%. Néanmoins, la physiopathologie de la croissance et de la rupture anévrismale
sont mal connus. L'association d'AIC a de multiples syndromes génétiques et
laugmentation du risque en cas d'apparentés atteints suggére une composante
génétique.

93 individus porteurs d'un AIC avec des antécédents familiaux ainsi que plusieurs
individus atteints de trois familles informatives inclus dans I'étude multicentrique I-
CAN ont été génotypés par séquencage d'exomes. Une analyse de ségrégation a
été réalisée pour chaque famille ainsi qu'une analyse de « burden » entre la cohorte
de cas index et la population de référence FREX.

L'analyse de ségrégation d'une famille a permis l'identification d'un nouveau géne de
susceptibilité aux AIC. Une recherche de récurrence dans la cohorte a permis
d'identifier une récurrence chez une famille non apparentée.

Nous avons validé un nouveau géne de susceptibilité au AIC. Les données de la
littérature disponible pour ce géne suggére une participation a la maintenance de la
matrice extra-cellulaire. Une validation biologique in vitro et in vivo de ce géne est
nécessaire pour préciser sa fonction, son mode d'action et son implication dans la
pathologie anévrismal
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The anatomo-functional organization of the hyperdirect cortical pathway to the
subthalamic area

Gizem Temizl,2, Sophie B. Sébillel,2, Esma Selka3, Chantal Francoisl, Eric
Bardinetl,2, Carine Karachil,3 ; 1 Sorbonne Universités, UPMC Univ Paris 06,
CNRS, INSERM, APHP GH Pitié-Salpétriére, Institut du cerveau et de la moelle
épiniere (ICM), F-75013 Paris, France 2 Center of Neurolmaging Research - CENIR,
Paris, France 3 AP-HP, Hépital de la Pitié-Salpétriere, Department of Neurosurgery,
Paris, France

The subthalamic nucleus (STN) receives direct cortical inputs which constitute the
hyperdirect pathway of the basal ganglia circuitry. These projections could provide an
anatomo-functional organization of the STN. In monkey, it was shown that motor
cortices innervate the whole extent of the STN whereas limbic cortices innervate only
its antero-medial part extending more medially outside the nucleus. Tractography
studies in human found motor cortical inputs to the STN, but little is known about the
associative and limbic cortical projections. The aim of this study is to investigate the
anatomo-functional organization of the hyperdirect pathway in human originating
from the whole cortex to the STN and also the adjacent medial STN area - often
called Sano triangle or posterior hypothalamus - which is part of the limbic system.

We used diffusion weighted imaging-based tractography acquired from 30 healthy
subjects from the Human Connectome Project. We performed whole-brain
probabilistic tractography using MrTrix and extracted streamlines of interest between
39 cortical areas, the STN and the medial STN area to provide track-density maps.
Agglomerative clustering was used to classify the voxels of the regions of interest
into 3 clusters.

We found that the STN receives major inputs from the sensorimotor cortices and little
inputs from the limbic cortices. In opposite, the medial STN area receives mainly
cortical limbic projections and little from sensorimotor cortices. Weak connections
were found between the associative cortices and both the STN and the medial STN
area. We found a dominant motor cluster located in the posterolateral STN, a limbic
cluster located medially into the medial STN area, and an intermediate motor-limbic
cluster located in between.

Our findings showed that sensorimotor cortices are predominant in the hyperdirect

pathway and project mainly to the posterior part of the STN, whereas the great
majority of the limbic cortices project to the medial STN area.
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Implantation d'un stimulateur du nerf vague en ambulatoire chez des patients
épileptiques atteints de polyhandicap

B. MATHON, Service de Neurochirurgie, Groupe Hospitalier Universitaire de La Pitié-
Salpétriére, AP-HP, Sorbonne Université, Paris, France ; I. AN, Service d'Epileptogie,
Centre de Références des Epilepsies rares de l'adulte, Groupe Hospitalier
Universitaire de La Pitié-Salpétriere, AP-HP, Sorbonne Université, Paris, France ; V.
NAVARRO, Service d'Epileptogie, Centre de Références des Epilepsies rares de
l'adulte, Groupe Hospitalier Universitaire de La Pitié-Salpétriere, AP-HP, Sorbonne
Université, Paris, France ; P. PICHIT, Service d'Epileptogie, Groupe Hospitalier
Universitaire de La Pitié-Salpétriere, AP-HP, Sorbonne Université, Paris, France ; A.
CARPENTIER, Service de Neurochirurgie, Groupe Hospitalier Universitaire de La
Pitié-Salpétriere, AP-HP, Sorbonne Université, Paris, France ; S. CLEMENCEAU,
Service de Neurochirurgie, Groupe Hospitalier Universitaire de La Pitié-Salpétriere,
AP-HP, Sorbonne Université, Paris, France..

Chirurgie de I'épilepsie ; Chirurgie ambulatoire ; Polyhandicap ; Stimulation du nerf
vague.

L'implantation d'un stimulateur du nerf vague (VNS) est une intervention réalisée en
pratique courante dans le cadre de la chirurgie ambulatoire. Certains syndromes
épileptiques sont associés a un polyhandicap, rendant a priori plus complexe la
gestion ambulatoire de ces patients. Néanmoins, les familles ou tuteurs de ces
patients sont généralement demandeurs d'une prise en charge ambulatoire afin de
ne pas perturber I'équilibre émotionnel et comportemental du patient. L'objectif de
cette étude était d'évaluer la faisabilité et la sécurité de l'implantation de VNS en
ambulatoire dans cette population de patients.

Les patients présentant une épilepsie pharmacorésistante associée a un
polyhandicap, implantés d'un VNS en 2018, programmeés en chirurgie ambulatoire,
dans le service de Neurochirurgie du GHU La Pitié-Salpétriére (Paris), ont été inclus
dans cette étude. Les criteres d'échec de la prise en charge ambulatoire étaient :
nécessité d'une hospitalisation le jour de l'intervention, survenue d'une complication
ou reconsultation imprévue dans les 30 jours postopératoires. Nous avons
également évalué la satisfaction du tuteur.
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8 patients (4 Hommes, 23 ans (19-26)) ont été inclus. Les syndromes épileptiques
étaient : Lennox-Gastaut (n=4), épilepsie généralisée idiopathique/génétique (n= 3)
et épilepsie partielle multifocale avec double-cortex (n=1). Tous les patients étaient
atteints d'une déficience motrice et intellectuelle sévére. La durée moyenne de la
chirurgie était : 36 minutes (29-44), de la surveillance en SSPI : 2h20 (2h-3h10). La
sortie du service s'effectuait en moyenne 4h10 (3h05-5h30) apres la fin de
lintervention. Aucune prise en charge ambulatoire n'a été convertie en
hospitalisation. Il n'y a eu aucune complication ni reconsultation imprévue. Le taux de
satisfaction recueilli auprés du tuteur était de 100%.

L'implantation de VNS chez les patients épileptiques atteints d'un polyhandicap est
slre et aisément réalisable dans le cadre de la chirurgie ambulatoire. Certaines
conditions semblent néanmoins requises pour la sécurité et le confort des patients : -
Trajet domicile-h6pital < 1h, - Présence du tuteur a domicile auprés du patient le soir
de la chirurgie, - Présence du tuteur en salle d'opération jusqu'a linduction de
anesthésie, puis en SSPI lors du réveil, - Cicatrices réalisées au fil résorbable, -
Pansement initial renforcé, refait quotidiennement par une IDE a domicile.
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Radiochirurgie Gamma Knife du VIM pour traitement des tremblements :
Résultats d'une série de 626 patients successifs.

Jean Régis, Giorgio Spatola, Axelle Cretol, Louise Merly, Hussein Hamdi, Tatiana
Witjas.

Tremblement, Radiochirurgie, Qualité de vie, Fonctionnel

La radiochirurgie Gamma Knife (GKS) est une des techniques neurochirurgicales de
traitement des tremblements séveres pharmacorésistants. Nous nous proposons
d'évaluer l'efficacité et la tolérance de cette technique a partir d'un grande cohorte de
patients opérés a Marseille scrupuleusement évalués et suivi prospectivement.

Entre Janvier 2004 et Novembre 2018, 626 patients ont été opérés par GKS a
I'hépital de la Timone a Marseille par le méme neurochirurgien (JR). Il s'agissait d'un
tremblement essentiel chez 432 patients, parkinsonien chez 88, mixte chez 42, d'une
SEP chez 8 et d'un autre tremblement chez 11. Le traitement du VIM a été effectué a
gauche chez 81% des patients qui étaient des hommes dans 58,6% des cas. Les
patients étaient agés en moyenne de 73 ans (min 31- max 93 ans).

Le délais d'action moyen de la radiochirurgie était de 4,5 mois. La géne fonctionnelle
moyenne était avant la GKS de 30,2/75 et au dernier suivi de 8,9/75 pour une
amélioration moyenne de 70,5%. L'amplitude du tremblement de la main traitée était
en moyenne de 18,7 et au dernier suivi de 6,6 pour une amélioration moyenne de
64,7%. Le retentissement fonctionnel était en moyenne avant la GKS de 7,66/28 et
au dernier suivi de 2,48/28 pour une amélioration moyenne de 67,6 %. Une réponse
excessive a la radiochirurgie avec un effet secondaire neurologique a type d'ataxie
proprioceptive ou Dysarthrie ou d’hémiparésie a été observée chez 7% des patients
et a motivé un traitement par rééducation (plus ou moins associé au caisson
hyperbar ou Avastin).

Il s'agit de la plus grande série de radiochirurgie du VIM pour tremblement. Les
résultats démontrent le tres bon rapport bénéfice risque dans cette cohorte de
patients pourtant trées agés pour la plus part. Les avantages et inconvénients de cette
approche maintenant bien évaluée seront mis en perspective des nouvelles
techniques encore expérimentales.
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Effet de la stimulation électrique du noyau basal de Meynert chez les patients
atteints d'une démence a corps de Lewy : protocole DEMENSTIM

D. Maltéte, MD , PhD (neurologie, CHU Charles nicolle, Rouen), R. Lefaucheur, MD
(neurologie, CHU Charles nicolle, Rouen), D. Wallon MD , PhD (neurologie, CHU
Charles nicolle), P. Vera MD, PhD 'médecine nucléiaire, centre Henri Becquerel), D.
Hannequin, MD, PhD, S. Derrey, MD, PhD. / CHU Charles nicolle

Démence a corps de Lewy, Stimulation cérébrale profonde, noyau basal de Meynert

La démence a corps de Léwy (DCL), 2eme démence dégénérative apres la démence
d'Alzheimer se caractérise par la présence de troubles cognitifs, un syndrome
extrapyramidal, des hallucinations visuelles et des fluctuations de l'attention. Une
perte de neurones cholinergiques au sein du noyau basal de Meynert (NbM) a été
rapportée dans cette pathologie dont le pronostic reste sombre malgré le traitement
meédical de référence ou anti-cholinestérasiques. De nouvelles pistes thérapeutiques
sont a I'étude et il existe un rationnel pour la stimulation cérébrale profonde. L'objectif
principal de ce travail était d'étudier les performances cognitives en particulier
mnésiques des patients atteints d'une DCL operés par implantation bilatérale du
NbM.

6 patients (6 hommes, age moyen 62.2 ans) atteints d'une DCL diagnostiqués selon
les criteres de Mr Keith (durée moyenne d'évolution 4.0 ans) ont été inclus dans cette
étude multicentrique, prospective. Le traitement de référence a toujours été initié
avant linclusion dans I'étude. La cible chirurgicale retenue était la portion
intermédiaire du NbM. Le repérage de la cible était direct sur une séquence IRM T1
en inversion de récupération. Les patients étaient évalués a M7 et M10 en double
aveugle en ON et en OFF apres cross-over. L'évaluation cognitive comprenait la
somme des 3 rappels libres (objectif principal), un MMSE, I'échelle MDRS, un test de
Stroop et de Wisconsin ainsi qu'une évaluation des fonctions exécutives, praxiques
et de la fluence verbale. Une TEP (n=5) était pratiquée a la fin du ON et du OFF.

Aprés 3 mois de stimulation, le somme des 3 rappels libre (objectif principal) était
amélioré chez 3 patients (amélioration de 2, 3 et 7 points) et aggravé de 3 points
chez 3 patients. Nous n'avons pas observé de variation significative des autres
parametres étudiées. La stimulation a basse fréquence du NBM a augmenté le
métabolisme cérébral chez 1 patient, il est demeuré inchangé chez 3 patients et était
réduit chez 1 patient. Tous les patients ont été stimulés en basse fréquence sauf 1.
Aucun patient n'a présenté de complications chirurgicales.
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Cette étude a montré la faisabilité et la bonne tolérance de la stimulation chronique
du NbM chez 6 patients atteints d'une DCL. Des effets intéressants ont été retrouvés
sur les capacités mnésiques chez la moitié des patients.
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Effet de la stimulation électrique du noyau basal de Meynert chez les patients
atteints d'une démence a corps de Lewy : protocole DEMENSTIM

D. Maltéte, MD, PhD ; R. Lefaucheur, MD ; D. Wallon MD, PhD ; P. Vera MD, PhD ;
D. Hannequin, MD, PhD ; S.Derrey, MD, PhD ; CHU Charles Nicolle, Rouen, France

Démence a corps de Lewy, stimulation cérébrale profonde, noyau basal de Meynert

La démence a corps de Léwy (DCL), 2éme démence dégénérative apres la démence
d'Alzheimer se caractérise par la présence de troubles cognitifs, un syndrome
extrapyramidal, des hallucinations visuelles et des fluctuations de l'attention. Une
perte de neurones cholinergiques au sein du noyau basal de Meynert (NbM) a été
rapportée dans cette pathologie dont le pronostic reste sombre malgré le traitement
meédical de référence ou anti-cholinestérasiques. De nouvelles pistes thérapeutiques
sont a I'étude et il existe un rationnel pour la stimulation cérébrale profonde. L'objectif
principal de ce travail était d'étudier les performances cognitives en particulier
mnésiques des patients atteints d'une DCL opérés par implantation bilatérale du
NbM.

6 patients (6 hommes, age moyen 62.2 ans) atteints d'une DCL diagnostiqués selon
les critéres de Mr Keith (durée moyenne d'évolution 4.0 ans) ont été inclus dans cette
étude multicentrique, prospective. Le traitement de référence a toujours été initié
avant linclusion dans [l'étude. La cible chirurgicale retenue était la portion
intermédiaire du NbM. Le repérage de la cible était direct sur une séquence IRM T1
en inversion de récupération. Les patients étaient évalués a M7 et M10 en double
aveugle en ON et en OFF apres cross-over. L'évaluation comprenait la somme des 3
rappels libres (objectif principal), un MMSE, I'échelle MDRS, un test de Stroop et de
Wisconsin ainsi qu'une évaluation des fonctions exécutives, praxiques et de la
fluence verbale. Une TEP (n=5) était pratiquée a la fin du ON et du OFF.

Aprés 3 mois de stimulation, le somme des 3 rappels libre était amélioré chez 3
patients (amélioration de 2, 3 et 7 points) et aggravé de 3 points chez 3 patients.
Nous n‘avons pas observé de variation significative des autres parametres étudiées.
La stimulation du NbM a augmenté le métabolisme cérébral chez 1 patient, il est
demeuré inchangé chez 3 patients et était réduit chez 1 patient. Tous les patients ont
été stimulés en basse fréquence sauf 1. Aucun patient n'a présenté de complications
chirurgicales.

Cette étude a montré la faisabilité et la bonne tolérance de la stimulation chronique

du NbM chez 6 patients atteints d'une DCL. Des effets intéressants ont été retrouvés
sur les capacités mnésiques chez la moitié des patients.
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Précision effective en SEEG : la technique de Talairach comparée a une
procédure robotisée (Lyon, France)

P. Bourdillon* - Fondation Adolphe de Rothschild ; CE. Chatillon - McGill University ;
S. Rheims - Hospices Civils de Lyon ; J. Isnard - Hospices Civils de Lyon ; M.
Guénot - Hospices Civils de Lyon

Stéréoélectroencéphalographie ; stéréotaxie ; épilepsie

La stéréoélectroencéphalographie (SEEG) fut développée dans les années 50 par
Jean Talairach et se basait, dans sa description initiale, dans un espace
stéréotaxique défini a l'aide d'un cadre sur des angiographies bi-dimensionnelles.
Les électrodes étaient placées selon une trajectoire orthogonale aux grilles fixées su
le cadre. Depuis cette description initiale, plusieurs autres méthodes ont été décrites,
avec ou sans cadre de stéréotaxie. Dans cette étude, nous comparons la précision
de la technique de référence de Talairach a celle d'une procédure robotisée, sous
cadre, et dans un espace stéréotaxique défini par une angiographie cérébrale tri-
dimensionnelle. L'anatomie individuelle de chaque patient était repérée sur IRM.

Tous les patients inclus dans I'étude présentaient une épilepsie focale pharmaco-
résistante prise en charge dans un centre unique. 50 procédures robotisées furent
comparées a un méme nombre de procédures réalisées selon la méthodologie
orthogonale de Talairach. La précision effective (critere se basant a la fois sur la
précision géométriqgue absolue et la précision utile en clinique des électrodes) et la
sécurité des deux procédures furent comparées. Par ailleurs, les procédures
robotisées bénéficiaient d'une planification anticipée des trajectoires sur une IRM
cérébrale injectée. Les trajectoires étaient corrigées, en cas de nécessité, selon les
données vasculaires fournies par I'angiographie tri-dimensionnelle réalisée durant la
SEEG. Le taux de modification des trajectoires était étudié de maniére a déterminer
si l'angiographie était supérieure a I'IRM injecté pour la définition de trajectoires
avasculaires.

La précision effective (96,5% vs 13,7%) et la précision géométrique absolue
(1,15mm vs 4,00mm) étaient significativement plus élevées dans la procédure
robotisée par rapport a I'approche orthogonale de Talairach. Les deux procédures
montrerent d'excellents résultats en terme de sécurité (aucune complication majeure
n'est survenue). Le taux de modification des électrodes planifiees sur I'IRM injectée
apres la réalisation de l'angiographie tri-dimensionnelle peropératoire était de 43,8%.
Les électrodes frontales et insulaires étaient les plus concernées par ces
modifications.
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La procédure robotisée sous cadre et se basant sur une angiographie tri-
dimensionnelle per-opératoire a une meilleure précision effective que l'approche
orthogonale de Talairach dans la SEEG. Par ailleurs cette étude suggere que
'angiographie tri-dimensionnelle est supérieure a I'lRM injectée pour la planification
de trajectoires avasculaires.
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Efficacité et sureté de la callosotomie par radiochirurige gamma-knife dans les
épilepsies réfractaires de type « Drop-attacks »

S. Boissonneau - Aix-Marseille Université, APHM, CHU Timone, Département de
Neurochirurgie, Marseille, France / Department de Neurochirurgie Fonctionnelle,
APHM, Aix-Marseille Université, Marseille, France // H. Hamdi - Department de
Neurochirurgie Fonctionnelle, APHM, Aix-Marseille Université, Marseille, France /
Unité fonctionnelle et de Stéréotaxie, Département de Neurochirurgie, Tanat
University, Egypt / Aix Marseille Univ, Inserm UMR 1106, INS, Institut de
Neurosciences des Systemes, Marseille, France // F. Bartolomei - Aix Marseille Univ,
Inserm UMR 1106, INS, Institut de Neurosciences des Systémes, Marseille, France /
APHM, Hépital de la Timone, Service de Neurophysiologie Clinique, Marseille,
France // J. Regis - Department de Neurochirurgie Fonctionnelle, APHM, Aix-
Marseille Université, Marseille, France

Radiochirurgie / Callosotomie / Epilepsie réfractaire / Gamma-Knife

Plusieurs patients souffrant d'épilepsie réfractaires, en particulier de type « drop-
attacks (D.A) », ne peuvent étre guéris pas les techniques neurochirurgicales
actuelles. Ces patients non-contrélés par une stimulation du nerf vague (VNS) sont
généralement proposés a une callosotomie chirurgicale. Cette technique palliative
permet de réduire de facon considérable la sévérité des crises et d'améliorer la
gualité de vie. Cependant, la microchirurgie classique rapporte un certain nombre de
complications chirurgicales et neurologiques.

Dix-neuf patients traités par callosotomies radiochirurgicale (GK-CC) dans notre
département, ont été évalués sur l'efficacité et sur la sécurité de la radio-chirurgie par
Gamma-knife entre 2005 et 2018. L'évaluation pré-chirurgicale a éliminé toute
possibilité de résection focale espérant une guérison, de plus les patients n'étaient
pas améliorés par la VNS.

Trois patients sont désormais libres de D.A (16%), 13 patients (68%) sont de bons
répondeurs avec une réduction significative de la fréquence des D.A (moins 50 a
moins 90%), et trois patients (16%) ne rapportent pas d'amélioration sur les crises.
Sept patients (37%) ont présenté une complication transitoire. Aucune complication
permanente, ni déficit neurologique ont été observé durant le suivi clinico-
radiologique d'une durée de moyen de 59 mois [12-151 mois]. Une évaluation
rétrospective rapporte une satisfaction globale de 90% des patient a la radio-
chirurgie dans notre cohorte.

La radio-chirurgie gamma-knife pour les callosotomies antérieures est sure, précise

et efficace dans cette cohorte de patients souffrant d'épilepsie réfractaire de type «
drop-attacks ».

32



Session FONCTIONNEL

Modérateurs: S. Chabardes, D. Fontaine
Salle Londres 2

Mercredi de 16h30 a 18h30

17:19

STIMULATION BILATERALE DES NOYAUX SOUS THALAMIQUES DANS LA
MALADIE DE PARKINSON : EXACTITUDE DU CIBLAGE PAR IRM
STEREOTAXIQUE

G Nohra Pr, R El Amine Dr, C Nacouzi Dr, M Baroud Dr, M Jaber Dr, P Bejjani Dr

Maladie de Parkinson, stimulation cérébrale profonde (SCP), noyaux sous
thalamiques (NST), IRM stéréotaxique

Le traitement chirurgical est désormais la pierre angulaire de la prise en charge de la
maladie de Parkinson. La stimulation bilatérale du noyau sous thalamique semble
étre le traitement de choix de la maladie de Parkinson avancée. Notre étude a pour
objectif d'éval u e r I Oexactitude du rep®rage
thalamique (NST) en le comparant aux coordonnées de I'électrode définitive aprés
implantation.

Depuis 1999 nous avons opéré autour de 300 malades d'une stimulation cérébrale
profonde. Notre étude se concentre sur les 50 derniers malades opérés dont 8 ont
été exclus pour dossiers incomplets. nous avons comparés les coordonnées du NST
obtenues a I'IRM stéréotaxique préopératoire avec les coordonnées de I'électrode
définitive a I''RM postopératoire.

Sur les 84 cibles choisies, l'implantation s'est faite sur I'électrode centrale dans 67
cas et la trajectoire a été modifiée dans 17 cas, chez 12 malades selon les données
de l'enregistrement et de la macrostimulation. La variabilité entre la localisation
préopératoire du NST et I'électrode définitive était de 1,05 mm pour la latéralité x
avec un écart type de 0,74 mm et de 1,43 mm pour l'antéro-postériorité y avec un
écart type de 1,19 mm.

L'IRM stéréotaxique permet la localisation des NST, avec une bonne corrélation
entre les coordonnées du NST a limagerie préopératoire et I'électrode définitive.
Chez 30% des patients (12 de 42), la trajectoire a été corrigée grace a
I'enregistrement et a la macrostimulation chez un patient opéré sous anesthésie
locale.

33

St ®r ®C



Session FONCTIONNEL

Modérateurs: S. Chabardes, D. Fontaine
Salle Londres 2

Mercredi de 16h30 a 18h30

17:26

Etude de la précision de la stéréo-électroencéphalographie a l'aide du robot
ROSA®.

Alexis Moles, Anca Nica, Claire Ricordeau, Xavier Morandi, Claire Haegelen. Service
de Neurochirurgie du CHU de Rennes

Stéréoélectroencéphalographie ; Robot ROSA®

Dans l'épilepsie partielle pharmaco résistante, la stéréo électroencéphalographie
(SEEG) consiste a implanter des électrodes intracérébrales pour définir la zone
épileptogene mais comporte des risques d'hématome et d'infection. Cette étude
rétrospective avait pour but d'évaluer la précision d'implantation des électrodes
intracérébrales au cours de la SEEG par ['utilisation du robot ROSA® pour des
patients épileptiques séveres

Entre 2017 et 2018, 20 patients ont eu une SEEG a l'aide du robot ROSA® et d'une
IRM cérébrale préopératoire avec injection. Elle était fusionnée a un scanner
peropératoire apres fixation de 5 fiduciaires osseux. Pour calculer les déviations des
électrodes, nous avons fusionné le scanner postopératoire a I''RM. Sur chaque
coupe perpendiculaire a la trajectoire, nous avons mesuré I'écart des points d'entrée
et cible, par rapport a la trajectoire planifiée a l'aide du logiciel ROSA®.

L'Age moyen des patients était de 35,1 ans, dont 11 avaient une suspicion
d'épilepsie temporale et 9 d'épilepsie extra-temporale. 234 électrodes ont étés
implantées, soit une médiane de 12 électrodes par patient. Les déviations moyennes
au point d'entrée et a la cible étaient respectivement de 1,44 mm (+0,84) et 1,89 mm
(x1,32). Malgré ces déviations, les cibles visées ont étés atteintes dans 94,4% des
cas. Aucune complication grave n'est survenue en lien avec les électrodes
implantées. Une hémorragie sous arachnoidienne asymptomatique est survenue lors
de la pose d'un fiduciaire osseux.

Nos résultats, conformes aux données de la littérature, prouvent que la SEEG a
laide du robot ROSA® a partir d'une IRM cérébrale avec injection, est une
intervention sure. Néanmoins, la SEEG est un geste invasif qui nécessite la maitrise
des différents biais d'erreurs techniques, de I'imagerie et de sa fusion.
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Les bases neurales de la lecture : Mise en évidence d'un réseau pariétal
cortico-sous cortical

S. Boissonneau - Aix-Marseille Université, APHM, CHU Timone, Département de
Neurochirurgie, Marseille, France // H. Duffau - INSERM U1051, Equipe ;Plasticity of
the Central Nervous System, Human Stem Cells and Glial Tumors", Institut des
Neurosciences de Montpellier, CHU Montpellier, 80 Av Augustin Fliche, 34091
Montpellier, France / Département de Neurochirurgie, Gui de Chauliac Hospital, CHU
Montpellier Center, 80 Avenue Augustin Fliche, 34295 Montpellier, France // AL.
Lemaitre - Deépartement de Neurochirurgie, Gui de Chauliac Hospital, CHU
Montpellier Center, 80 Avenue Augustin Fliche, 34295 Montpellier, France / Univ.
Lile, EA 4072 &#8211; PSITEC &#8211; Psychologie : Interactions, Temps,
Emotions, Cognition, F-59000 Lille, France // G. Herbet - INSERM U1051, Equipe
:Plasticity of the Central Nervous System, Human Stem Cells and Glial Tumors",
Institut des Neurosciences de Montpellier, CHU Montpellier, 80 Av Augustin Fliche,
34091 Montpellier, France / Département de Neurochirurgie, Gui de Chauliac
Hospital, CHU Montpellier Center, 80 Avenue Augustin Fliche, 34295 Montpellier,
France / Département d'Orthophonie, Université de Montpellier, France // S. Moritz-
Gasser - INSERM U1051, Equipe ;Plasticity of the Central Nervous System, Human
Stem Cells and Glial Tumors", Institut des Neurosciences de Montpellier, CHU
Montpellier, 80 Av Augustin Fliche, 34091 Montpellier, France / Département de
Neurochirurgie, Gui de Chauliac Hospital, CHU Montpellier Center, 80 Avenue
Augustin Fliche, 34295 Montpellier, France / Département d'Orthophonie, Université
de Montpellier, France

Lecture a voix haute / Bases neurales / Chirurgie éveillée / Gliome

La lecture est une activité complexe qui consiste a convertir une entrée visuelle en
sons porteurs de sens [1]. La lecture de mots isolés nécessite l'implication d'une
double voie de traitement : I'une dorsale phonologique, et l'autre ventrale lexico
sémantique [2-5]. Les compétences en lecture ne peuvent cependant étre réduites a
la capacité de lire des mots isolés, un lecteur compétent devant étre capable de lire
facilement et rapidement un texte dans le but d'en saisir le sens. La présente étude a
été spécifiguement congue pour étudier les bases neurales de cette compétence.
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22 patients présentant un gliome diffus de bas grade infiltrant 'hémisphére gauche
opéré en condition éveillée [7,8] ont été recrutés. lls ont été séparés en trois
groupes, en fonction de la localisation du gliome : - Groupe LPI (Lobule Pariétal
Inférieur) [N=6] - Groupe TInf (Temporal Inférieur) [N=6] - Groupe Contréle (gliome
Fronto-Insulaire) [N=10] Une IRM a été pratiquée avant et 3 mois apres la chirurgie.
Tous les sujets ont bénéficié d'une évaluation de la dénomination orale [9] et des
compétences en lecture de mots isolés et de texte [10], ainsi que d'un bilan
neuropsychologique, la veille de lintervention et trois mois apres. Le test de
dénomination orale et la lecture de mots isolés ont par ailleurs été administrés au
cours de la cartographie peropératoire.

La comparaison des scores de lecture de texte obtenus avant et aprés chirurgie, a
montré que seul le groupe LPI présentait une nette diminution des performances 3
mois apres la chirurgie (Z=2.04, P=0.04). Aucun déficit en dénomination orale ni en
production de la parole n'était associé.

Les résultats soulignent l'importance du LPI et de sa connectivité sous-corticale,
notamment de la partie postérieure du faisceau longitudinal supérieur (pFLS) dans la
lecture de texte, suggérant la nécessaire interaction entre voie dorsale et voie
ventrale dans cette compétence.
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Test neuropsychologiques en réalité virtuelle pour les patients ayant une
cartographie cérébrale en chirurgie éveillée

P Menei (Neurochirurgie, CHU d'Angers, INSERM CRCINA), M Delion
(Neurochirurgie, CHU d'Angers), G Aubin (Neurologie, CHU d'Angers), E Klinger
(ESIEA, Laval), Renaud Séguier (FAST IETR, Centrale Supélec, Rennes), A Ter
Minassian (DAR, CHU d'Angers

chirurgie éveillée, cartographie cérébrale, réalité virtuelle

L'exploration de fonctions cognitives complexes par les tests ou batteries validées
n'‘est pas toujours possible en chirurgie éveillée. La réalité virtuelle (RV) permet
d'imaginer de nouveaux tests adaptés aux conditions d'une cartographie cérébrale.
Suite & une demande de I'ANSM, une étude de sécurité et tolérance a débuté en
février 2017 (ClinicalTrials.gov Identifier : NCT03010943). La sécurité étant établie,
nous poursuivons I'étude apres amendement afin d'évaluer de nouveaux tests et
types de lunette de RV.

&#8226; C'est une étude prospective, ouverte, unicentrique. Les critéres d'inclusion
sont : age > 18 ans, tumeur ou lésion cérébrale unilatérale localisée a proximité des
aires éloquentes droites ou gauches. A la procédure habituelle de tests sur tablette
tactile est rajoutée une séance avec des lunettes de RV, pour présentation, en
fonction de I'hnémisphére étudié, de tests du langage, de I'exploration spatiale et ou
de la théorie de lesprit. Le reste de la procédure reste identique (bilan
neuropsychologique et IRMf pré-opératoire, enregistrement EEG per opératoire)
Paragraphe 3 : Résultats, Observations ou Cas clinique

Les nouvelles lunettes de RV sont équipées d'eye tracking, suivant le regard du
patient sur les scenes virtuelles projetées. Ceci permet de tester I'observance au test
mais aussi d'intégrer la direction du regard dans les tests, comme dans le test «
TANGO » développé, explorant dans le méme temps, cognition spatiale et sociale.

Les lunettes de RV ouvrent une nouvelle dimension sur la cartographie cérébrale en
chirurgie éveillées, en, particulier pour la cartographie de I'némisphere droit.
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Development of a porcine model of cerebral palsy : first step before a study on
the efficacy of a stereotactic stem cell therapy

E. Mazerand (Neurochirurgie, CHU Angers) / C. Gallet (Neurochirurgie, CHU Angers)
/ L. Le Fournier (Neurochirurgie, CHU Angers) / M. Dinomais (Rééducation, CHU
Angers) / C. Montero-Menei (CRCINA INSERM-UMR1232, CHU Angers) / P. Menei
(Neurochirurgie, CHU Angers)

cerebral palsy, stem cell therapy, stereotaxy

Cerebral palsy is the main cause of motor impairment in children, with no curative
treatment available. Before assessing the efficacy of a stem cell therapy, we first
wanted to develop an animal model of cerebral palsy. Porcine model was chosen
because of the anatomic similarities between human and porcine brains.

An injection of endothelin-1 was performed under stereotactic conditions in the
periventricular white matter of ten 15-days-old piglets. An MRI was performed before,
just after, 4 weeks and 16 weeks after the injection. The clinical evolution was
recorded and an histologic analysis was performed after their euthanasy.

Fifty percent of injected piglets died immediately after the injection, highlighting the
well-known frailty of piglets and the anaesthetic complexity of this model. The
surviving piglets did not have any persistant neurological deficit. In all animals, an
immediate postoperative MRI showed a well-located lesion in the periventricular
white matter. In the surviving animals, brain lesions tended to be less visible on
further T2 weighted MRI scans. Histologic data (hematoxylin eosin safran staining)
showed small porencephalic cavities surrounded by a glial reaction. Complementary
analysis with lugol staining (assessing demyelination), and latest MRI are under
process and scheduled.

The model of cerebral palsy developed is complex due to its frailty. Until now, only
neonatal brain lesion models without survival study are available. Our study is the
first, to our knowledge, to develop a cerebral palsy model associated to a survival
study, with a view to develop repairment strategies.
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Réorganisation des réseaux cortico - sous corticaux apres hémisphérotomie
chez I'enfant épileptique

T. Blauwblomme (Service de neurochirurgie pédiatrique, Hopital Necker, APHP,
Paris ; Université Paris Descartes, Paris ; INSERM U1163, Institut Imagine «
Translational Research in Neurological Disorders&#8221;) A.Demertzis(GIGA
Consciousness, GIGA Research B34, Université de Liege, , Belgique) M.Bourgeois
(Service de neurochirurgie pédiatrique, Hbpital Necker, APHP, Paris ) L.Naccache
(Institut du Cerveau et de la Moelle épiniere, Hopital Pitié-Salpétriere) N.Boddaert
(Service de radiologie pédiatrique, Hopital Necker, APHP, Paris ) R.Nabbout (Service
de neurologie pédiatrique, Hépital Necker, APHP, Paris)

Hémisphérotomie ; Arterial Spin Labeling ;Resting state fMRI ; Connectivité
fonctionnelle

La déconnection chirurgicale d'un hémisphére épileptique peut guérir un enfant
épileptique sans dégrader sa fonction neurologiqgue en cas d'anomalie structurale
affectant un hémisphere entier. La réorganisation cérébrale post opératoire est la clé
de la récupération neurologique dont les mécanismes restent débattus.

Une imagerie IRM de perfusion pc ASL et de connectivité fonctionnelle BOLD a été
réalisée chez 2 enfants aprés hémisphérotomie permettant la comparaison voxel a
voxel de la perfusion et de la connectivité entre chaque patient et un groupe témoin
apparié en age.

Dans les 2 cas, au niveau de I'hémisphére résiduel sain, une augmentation du débit
sanguin cérébral était notée dans les régions motrices et limbiques, concordant avec
une augmentation de connectivité fonctionnelle dans les mémes réseaux. La
connectivité sous corticale était également modifiée par rapport au groupe contréle,
avec une augmentation de la connectivité thalamo corticale et cerebello thalamo
corticale. Dans I'némisphere déconnecté, la connectivité fonctionnelle et la perfusion
cérébrale étaient diminuées malgré la persistance anatomique et fonctionnelle des
réseaux neuronaux canoniques.

Nous proposons qu'aprés hémisphérotomie, une désinhibition corticale et un

renforcement de la connectivité piloté par les structures sous corticales soutiennent
la réhabilitation neurologique.
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Stereotactic radiosurgery as first-line treatment for non-hemorrhagic
arteriovenous malformations in the pre-ARUBA era : long-term functional
outcomes and obliteration rates

I. Peciu-Florianu, CHU Lille ; H.-A. Leroy, CHU Lille, C. Dumot, CHU Lyon ; M.
Vermandel, CHU Lille, INSERM, U1189-ONCO-THAI ; L. Estrade, CHU Lille ; N.
Reyns, CHU Lille

radiochirurgie, MAV, oblitération

The management of non-hemorrhagic arteriovenous malformations (AVMs) remains
a greatly debated topic, even more so since the ARUBA trial. We report on the long-
term outcomes and obliteration rates after Gamma Knife radiosurgery (GKRS)
treatment for such AVMs.

We retrospectively analyzed data from a series of 172 patients harboring unruptured
AVMs treated by GKRS as first-line treatment in our University Hospital between
April 2004 and December 2013. Inclusion criteria : age > 18 years old, no clinical
history suggestive of acute hemorrhage, no bleeding stigma on the pre-treatment
MRI and/or CT scan, minimal follow-up > 3 years. Exclusion criteria : pediatric
population, volume-staged GKRS, prior embolization or surgery.

Mean age at presentation was 39.5 years (range 18-68). Main initial symptoms were
. epilepsy and headache in 46% and 24.4% of patients, respectively. Mean follow-up
was 9.9 years (range 3-13). Median target volume was 1.9 cm3 (IQR, 0.8-3.3),
median Spetzler-Martin grade : 2 (IQR, 1 to 2), median Pollock-Flickinger score :
1.08 (IQR, 0.8-1.3), median Virginia score : 1 (IQR, 1 to 2). Median treatment dose
was 24 Gy at 50%. 23 patients benefited from a second GKRS after more than 3
years follow-up without obliteration. Hemorrhage during the post-treatment follow-up
was reported in 18 patients (annual risk of 1.3%). Transient post-GKRS morbidity
was reported in 5.2% with persistent neurological deficit in 2.3% of patients.
Reduction of the nidus was seen in 93% of cases. The obliteration rate was 76%
including patients with second GKRS and >5 years follow-up, based on cerebral
angiography and/or MRI. At last follow-up 92% of patients had a mRS &#8804;1 and
87% of patients were free of symptoms. Concerning epilepsy, 85% of patients were
seizure-free at last follow-up.

GKRS as first-line treatment for unruptured cerebral AVMs in well selected patients

achieves high obliteration rates while maintaining patient autonomy and even
improving their clinical symptoms (e.g. epilepsy).
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CONNECTIVITE DE LA VOIE AMYGDALO-CINGULAIRE DANS LA
DEPRESSION; ANALYSE EN IRM FONCTIONNELLE DE REPOS DANS UN
MODELE MURIN (Strasbourg, France)

M.d.N. BALOGLU-SANTIN (service de Neurochirurgie, Hbpitaux Universitaires de
Strasbourg), L. BECKER (Institut des Neurosciences Cellulaires et Intégratives,
CNRS UPR3212), I. YALCIN (Institut des Neurosciences Cellulaires et Intégratives,
CNRS UPR3212), L. HARSAN (Laboratoire ICube, plateforme IRIS "Imagerie,
Robotique et Innovation en Santé", CNRS UMR7357)

dépression, optogénétique, voie amygdalo-cingulaire, IRM fonctionnelle

La progression des connaissances sur les troubles de I'humeur nous a ameneés a les
considérer comme des pathologies de réseau. Notre hypothéese est que des
altérations dans le circuit du noyau basolatéral de 'amygdale et du cortex cingulaire
antérieur (BLA-ACC) pourraient étre un facteur étiologique majeur et qu'elles
puissent étre induites puis observées et analysées par Imagerie par Résonance
Magnétique fonctionnelle de repos (rsfMRI).

Un modéle optogénétique de stimulation de ce circuit BLA-ACC fut créé chez des
souris male adulte C57BL/6J (N = 15) par transfection virale de I'opsine ChR2 dans
les deux BLA puis, une fibre optique fut insérée dans I'ACC gauche, en conditions
stéréotaxiques. Les souris furent divisées en REAL (stimulées ; N = 7) et DUMMY (N
= 8) et passerent une rsfMRI avant stimulation puis aprés chaque séquence de 3
jours de stimulation jusqu'a 9 stimulations. Une Imagerie en tenseur de Diffusion fut
également réalisée. Un modele de souris dépressive par stress social chronique fut
également utilisé pour explorer ce circuit d'une maniére moins invasive (méme si
moins spécifique). Le comportement dépressif fut validé par des tests de
comportements dans les deux groupes.
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Les premiers résultats sur la connectivité BLA-ACC dans la dépression montrérent
des modifications globales de la connectivité de I'ACC avec une diminution du
dialogue entre ACC et Amygdale, dans les deux modeles dépressifs. L'analyse de la
connectivité effective suite a la stimulation de la voie BLA-ACC a montré une
augmentation de la connectivité de I'ACC gauche avec le circuit mésolimbique, qui
intervient dans le renforcement positif du circuit de la récompense. En revanche, on
observait une augmentation de la connectivit¢ du BLA gauche avec I'ACC
controlatéral et les centres aversifs (Hippocampe, Cortex Insulaire et Cortex
Somatosensoriel) du circuit de la récompense. Les souris dépressives montraient
également des modifications du dialogue inter- et intra-réseau. L'étude du réseau du
mode par défaut a montré une hyperéactivité de celui-ci chez les souris dépressives,
un renforcement de la connectivité au sein du réseau limbique, en particulier dans
'Amygdale et des modifications du dialogue entre le DMN hyperactif et les autres
réseaux (en particulier limbigue). L'étude plus précise de la connectivité du noyau
Accumbens, « centre du plaisir », montrait une augmentation de la connectivité du
noyau Accumbens gauche avec les centres aversifs, témoin d'une orientation du
circuit vers l'aversion et non plus le plaisir.

La stimulation optogénétique du circuit BLA-ACC et le stress social chronique
mettent en évidence une perturbation du dialogue dans ce circuit qui pourrait étre un
élément majeur dans l'apparition et la persistance d'un phénotype dépressif. Nos
résultats, en accord avec les données de la littérature, permettent de suspecter un
lien de causalité entre dépression, hyperactivité de I'Amygdale (en particulier du
BLA) et perte du couplage fonctionnel entre le réseau limbique et les aires frontales
(notamment I'ACC). Cette perte du couplage BLA-ACC apparait comme un élément
fondamental dans la physiopathologie de la dépression. La poursuite des recherches
en ce sens pourrait nous amener a une amélioration de la compréhension de cette
pathologie pour un meilleur traitement de ces patients.
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Impact of surgical strategies on the hypothalamic syndrome of childhood
craniopharyngiomas : a prospective series of 127 cases

E. LEFEVRE - Service de Neurochirurgie Pédiatrique, Ho6pital Necker Enfants-
Malades. ; C. ALAPETITE - Service de radiothérapie oncologique, Institut Curie ; K.
BECCARIA - Service de Neurochirurgie Pédiatrique, Hopital Necker Enfants-
Malades ; M. POLAK - Service d'Endocrinologie, Gynécologie et Diabétologie
Pédiatrique, Hopital Necker Enfants-Malades ; C. SAINTE ROSE - Service de
Neurochirurgie Pédiatrique, Hopital Necker Enfants-Malades ; S. PUGET - Service
de Neurochirurgie Pédiatrique, Hopital Necker Enfants-Malades

Hypothalamic syndrome ; Childhood Craniopharyngioma ; Obesity ; Hypothalamus
Sparing surgery

Long-term quality of life in children with Craniopharyngioma has become the main
challenge of our treatment strategies. The aim of this study was to confirm the
superiority of Hypothalamus sparing surgery (HSS) over gross total resection (GTR)
in these children regarding the hypothalamic syndrome and obesity.

We compared an historical cohort (HC) of children with craniopharyngioma who
underwent a GTR at our institution between January 1985 and December 2002 to a
prospective cohort (PC) who underwent a risk-related treatment strategy combining
HSS and proton radiation therapy in the same department between January 2003
and January 2017. We collected, compared and critically analyzed the
anthropometric (BMI Z-score), oncologic, surgical and hormonal outcomes in both
groups.

Sixty consecutives patients were included in the HC and 127 consecutives patients in
the PC. Follow-up, demographical and anthropometrical data were comparable
before surgery in both groups. BMI Z-scores were significantly lowers in the PC
group than in the HC group at 6 months (p < 0,05), 12 months (p < 0,01) and at last
follow-up (p < 0,01). In the HC group, postoperative BMI Z-score were significantly
increasing throughout follow-up (p < 0,001) whereas Children in the PC group
stopped gaining weight 6 months after surgery and their BMI Z-score remained
stable until last follow-up (p < 0,001). In the PC group, GTR was possible in 17,2% of
the cases and subtotal resection with radiation therapy was performed in 71,1% of
the cases. There was no difference in the number of surgical interventions per patient
in both groups.

HSS provides better long-term outcomes over the hypothalamic syndrome and
obesity with comparable surgical outcomes and recurrences than GTR for childhood
craniopharyngioma
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Biopsies sous Neuronavigation des Gliomes Diffus du Tronc Cérébral de
I'enfant

: A. Joud. Service de Neurochirurgie Pédiatrique, CHRU Nancy |.Stella. Service de
Neurochirurgie Pédiatrigue, CHRU Nancy O.Klein. Service de Neurochirurgie
Pédiatrique, CHRU Nancy

Neuronavigation, Gliome Diffus du Tronc Cérébral , biopsies

L'objectif de I'étude est de montrer que les biopsies des Gliomes Diffus du Tronc
Ceérébral (DIPG) réalisées sous Neuronavigation est une technique sure, fiable,
reproductible et sécurisante conforme aux données de la littérature.

Etude rétrospective de 10 patients au CHU de Nancy ayant bénéficié de biopsies de
DIPG sous Neuronavigation dans le cadre du protocole BIOMEDE entre 2014 et
2018. Les biopsies ont été réalisé avec le Varioguide de Brainlab et la planification
pré-opératoire avec IPlan software. Il n'a pas été utilisé de cadre de Stéréotaxie.Les
10 patients ont bénéficié du méme protocole avec utilisation de I'lRM diagnostique et
d'un Scanner de Neuronavigation dont les images ont été fusionné

L'age moyen des patients est de de 8.1 an. Le Sexe ratio est de 1/1. Le taux de
diagnostic est de 100% avec diagnostic histologique classique et analyse
moléculaire réalisée dans le cadre du protocole BIOMEDE. On a noté 1 épisode de
bradycardie per-opératoire spontanément résolutive et un nystagmus post-opératoire
également résolutif. L'ensemble des patients ont bénéficié d'une IRM de contréle a
J1 montrant l'absence de complication ainsi que la bonne localisation du
prélevement. Le nombre de fragments prélevés est de 4.7.La durée moyenne de
l'intervention est de 93 minutes.

La réalisation de biopsies de DIPG sous Neuronavigation est une technique sure,
efficace et sécurisante dont les résultats sont comparables aux données de la
littérature des biopsies stéréotaxiques sous réserve du faible échantillon de patient
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PRISE EN CHARGE CHIRURGICALE DES TRAUMATISMES VERTEBRO-
MEDULLAIRES CHEZ L'ENFANT. EXPERIENCE ABIDJANAISE

Kouitcheu R1, Puepi M1, Pape Al, Batcham W1, N'da H1, Haidara A2, Broalet E2,
Varlet G1. 1.Service de Neurochirurgie, CHU Yopougon-Abidjan (Cbéte-d'Ivoire)
2.Service de Neurochirurgie, CHU Bouaké (Céte-d'lvoire)

enfant, traumatisme du rachis, ostéosynthese

Introduction : Les lésions dues aux traumatismes rachidiens sont moins graves chez
'enfant que chez l'adulte. L'indication d'ostéosynthese se pose devant instabilité
associée ou pas a une lésion médullaire. L'objectif de notre étude est de rapporter
les résultats de notre expérience

Patients et méthode : Il s'agissait d'une étude rétrospective au CHU de Yopougon ;
allant de janvier 2000 & mars 2018 dans le service de neurochirurgie, portant sur 14
enfants traumatisés vertébro-médullaires et ayant bénéficiés d'une ostéosynthése

Résultats : Sur 38 cas de traumatisés vertébro-médullaires recensés, une indication
opératoire a été posées chez 21 patients dont 14 ont bénéficié d'une ostéosynthese.
Il s'agissait de 11 garcons et 3 filles. L'age moyen était de 14,07 ans. Les rixes
représentaient 64,29% des cas. Les patients étaient classés ASIA A dans 71,42%
des cas. Des traumatismes cranio-encéphaliques avait été associés (37,71%). Le
rachis cervical était atteint dans 64,29% des cas. Les luxations prédominaient dans
78,57% des cas. La chirurgie a consisté en un abord antéro-latéral avec plaque
vissée (50%) suivi d'une laminotomie et mise en place de crochets (21,42%). Un cas
de trouble neurovégeétatif post opératoire a été rapporté. Le suivi moyen était de 5
ans.

Conclusion : Les traumatismes du rachis sont plus fréquents chez les grands
enfants. Le traitement chirurgical doit prendre en compte la dynamique de croissance
du rachis

47



Session PEDIATRIE

Modérateurs: O. Klein, L. Riffaud

Salle Londres 2

Mercredi de 08h30 a 10h30

08:58

Interest of neosuture formation after sagittal suture synostosis reconstructive
surgery

SM Florea, D Scavarda, G Pech Gourg, Service de Neurochirurgie Pédiatrique,
Hépital de la Timone Enfants, Marseille, France

scaphocephaly, cephalix index, neosuture, endoscopic, open reconstructive surgery

Introduction Sagittal neosuture after surgical treatment of non-syndromic
scaphocephaly, regarding both the formation mechanism and the clinical implication,
is still under characterized. The aim of this study was to determine whether a sagittal
suture reformation apparent on the one year control CT scan associates with a better
reconstruction result.

Materials and methods We retrospectively reviewed the digital records of the children
operated for a dolichocephalic cranial deformation between January 2012 and
December 2018. Only patients that had records of both preoperative and
postoperative scans were considered for data analysis &#8211; 51 out of the 69
patients operated for a scaphocephaly in the fore mentioned period. Pre and
postoperative cephalic index (CI) was calculated for all the patients. Data was
statistically analyzed with Pearson chi-square test, Fisher's exact test and student t-
test.

Results 10 girls and 41 boys, with a mean age at surgery of 5.4 months (range 2 to
32 months) were included in our study, from which 42 (82.35%) were operated by the
endoscopic technique. Postoperative control 3D scan showed a sagittal neosuture in
27 patients (52.9%). Age at surgery less than 5 months correlated with a better
chance of reforming the sagittal suture after reconstruction craniectomy &#8211; OR
3.3, p=0.04. Also, mean age at surgery for the patients in the neosuture group was
4.4, compared to 6.4 for the group without suture reformation. Cl was corrected from
a mean of 67.83 to a mean of 77 in patients with neosuture, while the CI correction in
the second group went from a mean of 67.62 to a mean of 75.6. Data analysis shows
that the correction difference between the 2 groups is statistically significant
(p=0.028, t value 1.94), with a better correction of the CI in patients where a new
sagittal suture is formed postoperatively. In addition, neosuture correlates with a
higher rate of normalization of the Cl &#8211; 92.6% vs 58.3%, p=0.01.

Conclusions Based on our results, reformation of sagittal suture after reconstruction
craniectomy correlates with a higher rate of cephalic index normalization. The optimal
age for sagittal synostosis corrective surgery seems to be around 4 months old.
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LES TRAUMATISMES DU RACHIS CERVICAL DE L'ENFANT : A PROPOS DE 15
CAS

Kouitcheu R., Puepi M., Pape A., Djrolo G., L. Drogba, G. Varlet.
enfant, traumatisme vertébomédullaire cervical, chirurgie

Introduction : Le rachis cervical de I'enfant présente des caractéristiques
anatomiques et biomécaniques différentes de celles de I'adulte d'ou la rareté
des traumatismes du rachis dans I'enfance. L'objectif de notre étude est de
décrire les aspects clinico-radiologique et thérapeutique des traumatismes du
rachis cervical de I'enfant.

Patients et méthode : Il s'agissait d'une étude transversale au service de
neurochirurgie, du CHU de Yopougon ; allant de janvier 2000 a décembre 2018,
portant sur 15 cas d'enfants agés de 0 a 15 ans, victime d'un traumatisme
vertébromédullaire cervical.

Résultats : Il s'agissait de 5 enfants agés de 0-10 ans et de 10 agés de 11-15
ans. L'age moyen était de 10,88 ans (extrémes de 03 et 15 ans). Le sexe ratio
était de 1,7 en faveur des garcons. Les accidents de la voie publique étaient la
principale cause dans 26,31% de cas. On notait des lésions du rachis cervical
supérieur dans 6 cas, du rachis cervical inférieur dans 9 cas et des lésions
neurologiques graves (SCIWORA) dans 4 cas. Une TDM avait été réalisée dans
96,87% des cas. Les luxations prédominaient dans 38,94% de cas. Une
indication opératoire a été posée chez tous les patients, mais 10 ont été
opérés. Un traitement conservateur a été fait chez 5 patients (33,33%).

Conclusion : Les traumatismes du rachis cervical de I'enfant sont rares. lls
posent des problémes diagnostique et thérapeutique. Le traitement chirurgical
tient compte de I'dge du patient, apres 14 ans. Le traitement conservateur
garde sa place dans certaines indications.
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Cognitive profile of children with a temporal cyst and impact of the cyst in daily
life : a study in 100 children. (Paris)

M.L Cuny (Necker University Hospital, AP-HP ; INSERM Unit 1018/1178-CESP ;
Laboratory of Memory and Cognition, Institute of Psychology, University of Paris
Descartes). L. Vaivre-Douret (Faculty of medicine, University of Paris Descartes ;
INSERM Unit 1018/1178-CESP ; Necker University Hospital, AP-HP). T.
Blauwblomme (Necker University Hospital, AP-HP). M. Bourgeois (Necker University
Hospital, AP-HP). P. Piolino (Laboratory of Memory and Cognition, Institute of
Psychology, University of Paris Descartes ; INSERM UMR S894). S. Puget (Necker
University Hospital, AP-HP).

Temporal cyst, children, neuropsychological profile

Objective : To identify the cognitive profile of children with a temporal cyst and the
cyst impact on daily life through a large cohort and variety of tests and
guestionnaires.

Methods : We prospectively analyzed the cognitive and psycho-affective profile and
learning abilities of 100 children comparatively to their cyst characteristics (side, size
and shape) and age (3-16 years) and their outcome 4 years after.

Results : Mean IQs were normal with high heterogeneity in full scale [59-150, median
106] and one-third of children had at least one index impaired, mostly the processing
speed and the working memory indexes. Mean cognitive scores were normal but 1/3
of children had significant disorders in at least one domain like oral language,
memory, executive functions, attention and visuo-constructive skills. BRIEF
guestionnaire showed executive dysfunctions in daily life especially in working
memory (38%), flexibility (24%) and self-control (20%). Half of children had
rehabilitation for learning difficulties, 1/4 had school adaptations and 1/3 required
psychological therapy for anxiety or social troubles. Children with a right cyst had a
real weakness compared to children with a left cyst especially in behavior, language,
attention, flexibility and visuo-constructive skills. Smaller cysts yielded more disorders
than large ones in several domains. Children with a cyst discovered incidentally or
after a rupture had good results. Four years after, children in difficulties and non-
operated had more rehabilitations and school adaptations.

Conclusions : The children of our cohort had a very heterogeneous profile. Half of
children were well and the other half had elective disorders to be detected early for
advices and to contribute to the operative decision. A neuropsychological evaluation
is important in case of suspicion of academic or psychological disorder, but not
always necessary for a cyst discovered incidentally. Children in difficulties do not
compensate their disorders with years and need more school adaptations.
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Impact Neuropsychologique des kystes arachnoidiens temporo sylviens chez
I'enfant : ce n'est pas la taille qui compte

S. Puget (Hopital Necker, Paris Cité Sorbonne, AP-HP) M.L Cuny (Hopital Necker,
Paris Cité Sorbonne, AP-HP ; INSERM Unit 1018/1178-CESP ; Laboratory of
Memory and Cognition, Institute of Psychology, University of Paris Descartes) K.
Beccaria (Hopital Necker, Paris Cité Sorbonne, AP-HP) C. Sainte-Rose (Hopital
Necker, Paris Cité Sorbonne, AP-HP) L. Vaivre-Douret (Faculty of medicine,
University of Paris Descartes ; INSERM Unit 1018/1178-CESP ; Hopital Necker,
Paris Cité Sorbonne, AP-HP) P. Piolino (Laboratory of Memory and Cognition,
Institute of Psychology, University of Paris Descartes ; INSERM UMR S894)

Kystes arachnoidiens, Cognition, taille, Forme

Les criteres de décision chirurgicale pour les kystes arachnoidiens temporo-sylviens
(KATS) sont controversés et leur conséquences neuropsychologiques sont
probablement sous estimées. Cette étude visait a évaluer les associations entre les
criteres d'imagerie et les données cognitives de ces enfants

Nous avons conduit une étude prospective (2010-2016) des enfants adressés dans
notre service pour un KATS et étudié leurs fonctions neuropsychologiques, psycho-
affectives et leurs apprentissages en les comparant aux caractéristiques IRM des
kystes (effet de la taille selon la classification de Galassi et leurs formes : arrondie/ «
rectiligne »/ « rectiligne » avec déformation de I'os ou la ligne médiane).

97 enfants d'dge moyen 9.2 ans ont été inclus. Les KATS arrondis étaient
significativement associés a de plus mauvaises performances que les autres,
concernant les scores de QI et de nombreuses autres fonctions
neuropsychologiques telles que la compréhension verbale, la fluence, la mémoire
verbale épisodique, la mémoire de travail et la vitesse de lecture. lls avaient
également plus de troubles exécutifs et de rééducations. Les kystes rectilignes avec
effet de masse étaient ceux associés a moins de difficultés que les autres. L'effet de
la forme du kyste n'était pas lié au type Galassi ni au coté. Le QI était indépendant
du Galassi et les plus petits KATS étaient liés a plus de difficultés dans quelques
domaines.

Notre étude a révélé que la forme d'un KATS était plus importante que sa taille
concernant son impact sur les fonctions cognitives, les plus délétéres étant ceux de
forme arrondie.
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Les anomalies de la perfusion cérébrale dans le mutisme akinétique de I'enfant

J.Boisgontier (Service de radiologie pédiatrique, Hbpital Necker Enfants Malades,
INSERMU1000,AP-HP, Université René Descartes, Pres Sorbonne Paris Cité,
Institut Imagine,UMR Hopital Necker, Paris Cité Sorbonne, AP-HP) ; L.Fillon (Service
de radiologie pédiatrique, Hopital Necker Enfants Malades, INSERMU1000,AP-HP,
Université René Descartes, Pres Sorbonne Paris Cité, Institut Imagine,UMR Hopital
Necker, Paris Cité Sorbonne, AP-HP) ; H.Lemaitre (Service de radiologie
pédiatrique, Hbépital Necker Enfants Malades, INSERMU1000,AP-HP, Université
René Descartes, Pres Sorbonne Paris Cité, Institut Imagine,UMR Hopital Necker,
Paris Cité Sorbonne, AP-HP) ; M.L Cuny (Hopital Necker, Paris Cité Sorbonne, AP-
HP ; INSERM Unit 1018/1178-CESP ; Laboratory of Memory and Cognition, Institute
of Psychology, University of Paris Descartes) ; N.Boddaert (Service de radiologie
pédiatrique, Hobpital Necker Enfants Malades, INSERMU1000,AP-HP, Université
René Descartes, Pres Sorbonne Paris Cité, Institut Imagine,UMR Hopital Necker,
Paris Cité Sorbonne, AP-HP) ; S. Puget (Service de Neurochirurgie Pédiatrique,
Hopital Necker, Paris Cité Sorbonne, AP-HP)

mutisme akinétique ; perfusion ASL ; medulloblastome

Le mutisme akinétique est une complication pouvant survenir apres résection d'une
tumeur de fosse postérieure. Les facteurs de risque rapportés sont 'age pédiatrique,
le médulloblastome ainsi que lincision vermienne (plus controversé). La
physiopathologie de ce syndrédme.est non élucidée. Afin de mieux la comprendre,
nous avons comparé les données de perfusion cérébrale chez des enfants opérés de
médulloblastomes avec et sans mutisme akinétique.

Nous avons mesuré le débit sanguin cérébral (DSC) en IRM-ASL chez 35 enfants
opérés d'un médulloblastome (17 avec et 18 sans mutisme). Une analyse voxel a
voxel cerveau entier a été conduite afin de comparer les images pré et post
opératoires des patients (logiciel SPM12).

Les résultats ont montré une diminution statistiquement significative de la perfusion
de l'aire motrice supplémentaire (AMS), de l'opercule frontal gauches et de l'aire de
Broca chez tous les enfants en post-opératoire. Ceux développant un mutisme
akinétique avaient principalement une diminution dans 'AMS gauche (p<0.001) et les
autres dans l'aire de Broca (p< 0.001).

Ces résultats montrent pour la premiere fois que les enfants opérés dun
medulloblastome ont des anomalies de perfusion dans les aires du langage, aussi
bien celles responsables de la production que de I'exécution, cette derniere étant
fortement liée au mutisme. Cette étude et les hypotheses qu'elle suggere souligne
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une fois de plus le réle majeur et complexe du cervelet dans la réalisation des
fonctions cognitives.
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Epanchements  sous-duraux compressifs compliquant les  kystes
arachnoidiens intracraniens de I'enfant. Rennes, France

J Tinois, service de Neurochirurgie, CHU Rennes, France ; M Bretonnier, service de
Neurochirurgie, CHU Rennes, France ; M Proisy, service de Radiologie Pédiatrique,
CHU Rennes, France ; X Morandi, service de Neurochirurgie, CHU Rennes, France ;
L Riffaud, service de Neurochirurgie, CHU Rennes, France

kyste arachnoidien ; épanchement sous-dural ; complication ; dérivation sous-duro-
péritonéale

Bien que les kystes arachnoidiens soient considérés comme bénins, un certain
nombre de complications sont régulierement rapportés dans la littérature. Leur
rupture spontanée ou post-traumatique dans l'espace sous-dural peut créer un
épanchement compressif tel un hygrome ou un hématome. Le traitement de ces
épanchements reste controversé. L'objectif de notre étude est d'analyser les
circonstances favorisantes, le type de chirurgie, I'évolution clinique et radiologique
d'une série d'enfants ayant eu une collection sous-durale compliquant un kyste
arachnoidien intracranien.

Nous avons revu rétrospectivement les dossiers des enfants (inf 18 ans) opérés
dans notre hépital d'un épanchement sous-dural compliquant un kyste arachnoidien
intracranien entre 2007 et 2018.

Douze cas ont été identifies (11 garcons et 1 fille) avec un age moyen de 9 ans. Neuf
enfants ont eu un hygrome et 3 un hématome. Un traumatisme cranien a été
rapporté 8 fois. La durée moyenne des symptémes a été 45 jours (15 jours-5 mois).
Les enfants qui avaient un hygrome ont eu une dérivation sous-duro-péritonéale
(DSP) basse pression de 2007 a 2012, moyenne pression de 2012 a 2018. Ceux
avec un hématome ont eu un trou de trépan dans un cas et une DSP dans les 2
autres cas. Le temps moyen d'hospitalisation a été 2,5 jours avec une disparition
immédiate des symptdmes. Il n'y a pas eu de complications post-chirurgicales. Sur le
long terme, tous les épanchements avaient disparu, 3/5 DSP moyennes pression ont
été enlevées (l'ablation des 2 autres sont planifiées), 4/6 DSP basse pression n‘ont
pas pu étre enlevées par shunt-dépendance. L'évolution des kystes apres disparition
de I'épanchement sous-dural a été : diminution 5 cas, stabilité 4 cas et augmentation
3 cas.

Les collections sous-durales compliquant un kyste arachnoidien intracranien ne sont
pas exceptionnelles. Les DSP sont rapidement efficaces. Cependant, nous
recommandons d'éviter les dérivations basse-pression pour éviter une dépendance.
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Atelier "annonce d'une mauvaise nouvelle" en neurochirurgie pédiatrique
(Lyon, France)

M ZANELLO, Service de Neurochirurgie, Centre Hospitalier Sainte Anne, Paris,
France ; T BAUGNON, Service d'Anesthésie-Réanimation, Hopital Necker-Enfants
Malades, Paris, France ; A ROUX, Service de Neurochirurgie, Centre Hospitalier
Sainte Anne, Paris, France ; F DI ROCCO, Service de Neurochirurgie Pédiatrique,
Hépital Femme Mére Enfant - Hospices Civiles de Lyon, Lyon, France

Simulation de consultation, Jeu de réle, Pédagogie, Relation interpersonnelle

Background Breaking bad news in pediatric neurosurgery adds the difficulty of
delivering the information to the parents' patient. Long-term results of breaking bad
news training have been scarcely investigated. Objective The aim of this study is to
compare the short-term and the long-term results of breaking bad news training on
young neurosurgeons.

Methods From 2012 to 2015, pediatric neurosurgery residents followed a training day
on breaking bad news in pediatric neurosurgery with professional actors. A personal
debriefing followed by a theoretical session completed the session. Immediate
feedback was investigated through a form filled at the end of the training. Long-term
results were explored via an online form sent at least 3 years after the training
completion.

Results Seventeen trainees from eight different countries were interviewed.
Immediate feedback confirmed the trainees' interest : 71% found it very interesting,
77% were extremely satisfied or very satisfied. All the trainees wanted more training
sessions. At a mean 4.5 years follow-up (range 3-6), 71% of the trainees fully
remembered the session. They reported at 86% that this training had a positive
impact on their career but only 21% had another training session during their
residency. The &#8220;fully agree&#8221; rate of the evaluation of the training's
duration showed a significant decrease at the end of follow-up (p=0.044) whereas the
rate concerning the impact of the training on the professional life was significantly
increased at the end of follow-up (p=0.018).

Conclusion Breaking bad news training has positive long-term results even several
years after the training. Such training should be implemented systematically into
pediatric neurosurgery residency.
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Les anomalies de la perfusion cérébrale dans le mutisme akinétique de I'enfant

J Boisgontier (Service de Radiologie Pédiatrique, INSERM U1000, Hopital Necker,
Institut Imagine, UMR 1163, Paris), L Fillon (Service de Radiologie Pédiatrique,
INSERM U1000, Hopital Necker, Institut Imagine, UMR 1163, Paris), H. Lemaitre
(Service de Radiologie Pédiatrigue, INSERM U1000, Hopital Necker, Institut
Imagine, UMR 1163, Paris), ML Cuny (Service de Neurochirurgie Pédiatrique, hopital
Necker, Paris), N Boddaert (Service de Neuroradiologie Pédiatrique, hopital Necker,
INSERM 1000, Paris), S Puget (Service de Neurochirurgie Pédiatriqgue, hopital
Necker, Paris)

mutisme akinétique, medulloblastome, ASL, aires de brodman

Le mutisme akinétique est une complication pouvant survenir apres résection d'une
tumeur de fosse postérieure. Les facteurs de risque rapportés sont 'age pédiatrique,
le médulloblastome ainsi que lincision vermienne (plus controversé). La
physiopathologie de ce syndréme.est non élucidée. Afin de mieux la comprendre,
nous avons compareé les données de perfusion cérébrale chez des enfants opérés de
médulloblastomes avec et sans mutisme.

Nous avons mesuré le débit sanguin cérébral (DSC) en IRM-ASL chez 20 enfants
opérés d'un médulloblastome (8 avec et 12 sans mutisme). Une analyse voxel a
voxel cerveau entier a été conduite afin de comparer les images pré et post
opératoires des patients (logiciel SPM12).

Les résultats ont montré une diminution statistiquement significative de la perfusion
de l'aire motrice supplémentaire (p= 0.006) et de l'opercule frontal gauches (p=
0.012) chez tous les enfants en post-opératoire. De facon surprenante, une
diminution de la perfusion localisée dans l'aire occipitale médiane droite (Brodman
Area (BA) 19) a été retrouvée en plus et seulement chez les 8 enfants présentant un
mutisme akinétique (p=0.006).

Ces résultats montrent pour la premiére fois que la combinaison d'anomalies de la
perfusion de l'aire BA 19 droite, de l'aire motrice supplémentaire et de l'opercule
frontal gauches est associée a la présence d'un mutisme akinétique. Cette étude et
les hypothéses qu'elle suggere souligne une fois de plus le réle majeur du cervelet
dans la réalisation des fonctions cognitives.
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Embolisation de l'artére méningée moyenne pour une rupture hémorragique
symptomatique de kyste arachnoidien temporal : option thérapeutique ?

V. Jecko, Praticien Hospitalier Service de Neurochirurgie CHU Bordeaux. G. Marnat,
Praticien Hospitalier Service de Neuro Radiologie Interventionnelle CHU Bordeaux.
A. Durouchoux, Interne Service de Neurochirurgie CHU Bordeaux

Kyste arachnoidien, embolisation artére méningée

Les kystes arachnoidiens temporaux sont des pathologies bénignes peu évolutives
aprés l'age de 1 an. Les complications a type de rupture dans I'espace sous dural et
d'hémorragie intra kystique sont rares. Le traitement des complications est largement
débattu et il ne semble pas y avoir de supériorité claire d'un traitement sur un autre
(fenestration chirurgicale, endoscopique, drainages&#8230;). Nous rapportons le cas
d'un enfant ayant présenté successivement deux complications de son kyste
arachnoidien et pour lequel la situation clinique nous a amené a réaliser une
embolisation de l'artére méningée moyenne, comme pour les hématomes sous
duraux chronigues récidivants.

Le cas rapporté est celui d'un enfant de 15 ans porteur d'un kyste arachnoidien
temporal Galassi 2 de découverte fortuite en 2012 au décours d'un bilan d'une
sensation d'hypoacousie gauche, non retrouvée au bilan ORL. Il a présenté un
épisode de céphalées en juin 2018 qui a amené a la réalisation d'un scanner qui ne
montrait pas de modification du kyste connu. Le pédiatre demande toutefois un
controle IRM. Celui-ci, quelques semaines plus tard, retrouve une rupture simple du
kyste dans l'espace sous dural. Il est adressé en consultation de neurochirurgie,
'enfant étant alors a nouveau asymptomatique. Il est donc décidé une surveillance
avec un nouvel examen a 6 semaines ; il revient un mois plus tard pour récidive des
céphalées et &#339;déme papillaire au fond d'&#339;il. Le scanner retrouve cette
fois une hémorragie intra kystique et dans l'espace sous dural avec majoration de
I'effet de masse. Il est alors décidé la mise en place d'un drain sous duro péritonéal.
A un mois, l'enfant fait un syndrome appendiculaire et il est opéré d'une appendicite
aigue. Le drain péritonéal est alors enlevé et externalisé. Devant la persistance d'une
collection au scanner il est alors décidé la réalisation d'une embolisation de l'artere
méningée moyenne gauche avec ablation du drain sous dural.

A un mois de I'embolisation de l'artere méningée moyenne, il y a une disparition
complete de la collection sous durale et le kyste arachnoidien est a nouveau rempli
de LCS.

La prise en charge des complications hémorragiques de kystes arachnoidiens
temporaux passe le plus souvent par la réalisation d'un drainage sous duro
péritonéal. Une alternative pourrait étre I'embolisation de l'artére méningée moyenne
sans ou avec levée de l'effet de masse par drainage externe.
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Prise en charge des malformations de Chiari type | et syringomyélies pendant
la grossesse et I'accouchement

S. Knafo, 1,3,* ; B. Picard, 2,3,* ; S. Morarl,3 ; N. Aghakhani, 1,3 ; M. Samad,i,1 ; F.
Parker,1,3,* ; D. Benhamou,2,3,*. 1. Service de neurochirurgie CRMR C-MAVEM,
Hopital Bicétre, AP-HP, France 2. Department of anesthesiology and intensive care,
Bicétre Hospital, AP-HP, France 3. University Université-Sud Medical School, Paris-
Saclay University, France

Malformation de Chiari, Syringomyélie, Grossesse, Accouchement

Bien qu'il s'agisse d'une question récurrente en pratique clinique, la prise en charge
des patientes porteuses d'une malformation de Chiari type | et/ou dune
syringomyélie au cours de la grossesse et pendant I'accouchement reste débattue.

Nous avons mené une étude rétrospective monocentrique a l'aide d'un questionnaire
standardisé avec un score de sévérité clinique et les données issues des dossiers
médicaux.

101 patientes ont été inclues dans l'analyse finale : 32 avaient une malformation de
Chiari type | sans syringomyeélie, 27 avaient une malformation de Chiari type | avec
syringomyélie, 24 avaient une syringomyélie non foraminale et 18 patientes un canal
centro-médullaire persistant. La plupart des patientes (65/101) ont été
diagnostiquées aprés leur derniére grossesse, 13 avaient déja été opérées avant
leur grossesse. La plupart des patientes ont accouché par voie basse (66/101) sous
anesthésie péridurale ou rachianesthésie (68/101). Toutefois, la proportion de
césariennes augmentait jusqu'a 50% et méme 92,3% lorsqu'on ne considérait
respectivement que les patientes déja diagnostiguées ou opérées. Néanmoins, ni
l'accouchement par voie basse (modification du score Chiari-16 -1,33 +/- 0.3, p = 0,3)
ni l'anesthésie péridurale (-1,25 +/- 0,3, p = 0,1) n'étaient associés a une
détérioration clinique en comparaison d'un accouchement par césarienne sous
anesthésie générale. De méme, il n'y avait pas de preuve en faveur d'une
aggravation radiologique associée aux accouchements par voie basse ou aux
anesthésies péridurales.

Bien que qu'une évaluation individualisée reste indispensable, les résultats de cette
étude montrent que l'accouchement par voie basse et l'anesthésie péridurale ne
comportent pas de risque significatif pour la grande majorité des patientes porteuses
d'une malformation de Chiari type | et/ou d'une syringomyélie.
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Le jeune age a la chirurgie est un facteur predictif independant de mauvaise
recuperation fonctionnelle chez | es Patient

cérebrale posterieure

PA Beuriat 1,2, M Desmurget 2, A Szathmari 1, f Di Rocco 1,2, C Mottolesel,2 1
service de neurochirurgie pediatrique, hépital femme mére enfant, hospices civils de
Lyon, France; 2 umr 5229, institut des sciences cognitives, Lyon, France

Le jeune &ge des patients traités chirurgicalement pour une tumeur de la fosse
cérébrale postérieure représenterait un facteur de mauvais pronostic pour la
récupération fonctionnelle. Nous rapportons une étude qui évalue ce risque.

Nous avons ®tudi ® |l a r®cup®ration chez 51 p:
cérébrale postérieure. Le suivi moyen était de 5 ans. Nous avons évalué la qualité de
vie (Health-related Quality of Life -hrQol-, Performance Status -PS-), les déficits
moteurs (International Cooperative Ataxia Rating Scale- ICARS -, Pegboard Purdue
Test -PegBoard) et le quotient intellectuel (Full Scale Intelligence Quotient -FSIQ-).

Un mod | e | in®aire g®n®ralis® a ®t® utilis®
sur la récupération des patients: | 6 ©ge ~ | a chirurgie (< 7 ai
complémentaire (radio et chimiothérapie), la préservation des noyaux profonds du

cervel et |l e volume tumorale and | e d®I ai en
Le jeune ©ge (< 7 ans), |l a destruction des

déun traitement compl ®me nt a atif indépendant surta e f f et
récupération a long terme. Le volume tumoral et le délai entre la chirurgie et

| 6®val uation cliniqgqgue nbdavaient aucuns | mpa
tous les tests : hrQoL : -18% ; PS : -11%, ICARS, +53%, Pegboard, -38%, FSIQ, -

12%.

Notre expérience prouve que le jeune age (<7ans) lors de la chirurgie est un facteur

indépendant de mauvais pronostic a long terme pour la récupération fonctionnelle
motrice et intellectuell e des fpssetcérébmles op®r
postérieure.
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UTILISATION DE MATERIEL RESORBABLE DANS LA CHIRURGIE DE
CORRECTION DES CRANIOFACIOSTENOSES: NOTRE EXPERIENCE DE 16
ANS A LYON.

PA Beuriatl, F Di Roccol, A Szathmaril, A Gleizal2, C Paulus2, C Mottolesel. 1
Service de Neurochirurgie Pédiatrique, Hopital Femme Mére Enfant, Hospices Civils
de Lyon, France; 2 Service de Chirurgie maxillo faciale pédiatrique, Hépital Femme
Mere Enfant, Hospices Civils de Lyon, France

L'utilisation d'un systeme de fixation rigide est indispensable pour le maintien de la
correction chirurgicale des craniosténoses. L'utilisation de matériel résorbable (poly-
L-lacticpolyglycolic copolymer) est connue depuis longtemps et a prouvé son
efficacité et sa supériorité par rapport aux systemes traditionnels. Nous présentons
notre expérience de 16 ans avec l'utilisation de matériel résorbable dans la chirurgie
des craniofaciosténoses chez l'enfant.

Trente enfants ont b®n®f i ci ® doéoune plastie C
ages limites étaient compris entre 8 mois et 14 ans, avec une moyenne de 6 ans et

9moi . Quatre patients avatioela plus mMmuentsétadla 2 an s
remi se en place dbébune plastie post craniecto

Aucune complication per op®ratoire nbéa ®t®
jugé bon par les familles et les patients. Aucune complication infectieuse a été

reporté. Seul un implant a di étre changer apres un traumatisme cranien sévere a la

suite débune crise do6®pilepsi e. Chez tous | e
ont ®t ® am®lior® apr s |l a r eminggatiorde lgpl| ace
plastie est visible en moyennei2RBoisisuriles apr s
images scannographigues. Son ostéointégration compléte est un processus qui se

déroule sur plusieurs années et pas encore obtenue chez les patients avec un suivi

moyen de 5 ans.

Loutilisation de |l a plastie CUSTOMBONEE es
enfants. La limite de son utilisation est a notre avis, son prix élevé. Notre expérience

prouve que cette plastie répond a toutes les exigences pour un implant de fermeture

doun d®f e:ptotection,yestauxation de la physiologie intra cranienne, bons

r®sul tats cosm®tiques et bonne r®sistance au
de la plastie est un processus long qui prend de nombreuses années.
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Importance du contrdle des veines émissaires métopiques dans la chirurgie
pour trigonocéphalie.

Federico Di Rocco, A Szathmari, C Paulus, C Pasquali, PA Beuriat, A Gleizal, C
Mottolese. Lyon

Plusieurs techniques chirurgicales ont été proposées pour agrandir et remodeler le
front dans le cadre de la trigonocéphalie. Elles présentent toutes un risque de
saignement au cours des ostéotomies, en particulier dans la région du sinus sagittal
supérieur (SSS) enfoui par l'ossification de la suture soudée précocement et des
émissaires metopiques transosseuses supeérieures a la glabelle typiques de ce type
de synostose. En fait, ces veines paires transosseuses métopiques sont souvent,
sinon toujours, la source d'une hémorragie importante lorsqu'elles sont déchirées
lors de I'élévation du lambeau frontal.

Cette variante technique permet d'empécher le saignement dans cette région ou au
moins en faciliter le contrble, pendant les premiéres phases de la réparation

chirurgicale. Cette variante peutséappl i quer aux principales

utilisées en routine pour corriger la trigonocéphalie. Elle consiste a conserver un
triangle osseux au-dessus de la glabelle (environ 4 cm a la base et 4 cm de hauteur).
Ce triangle d'os contient le segment initial du SSS et les veines métopiques
émissaires drainant les péles frontaux. Dans cette variante, apres avoir élevé le reste

de | 6os front al de mani re conventi oaneiel

gue le SSS du triangle osseux résiduel sous visualisation directe, méme dans le cas
de vaisseaux partiellement enfouis dans l'os. Une fois que la structure veineuse est
détachée et que I'hémostase est contrblée, ce dernier morceau d'os frontal peut étre
retiré sans saignement "iatrogene" inutile.

Cette procédure que nous utilisons maintenant en routine ne prolonge pas
significativement le temps opératoire de la correction de la trigonocéphalie et ne

n®cessite pas do®qui pe mermdtunsneillepr lca®tnile ditea i r e

de | 6h®most ase.
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Tests d'infusion lombaire dans le diaghostic des hydrocéphalies chroniques
de l'adulte : intérét et réalisation pratique - Lille, France

M Baroncini (Neurochirurgie CHU Lille), F Pasquier (Neurologie, CHU Lille), L
Defebvre (Neurologie, CHU Lille), S Goutagny (Neurochirurgie, hopital Beaujon,
APHP), Z Czosnyka (Laboratoire de physique cérébrale, Université de Cambridge,
UK), JP Lejeune (Neurochirurgie CHU Lille)

Index de résistance, LCS, hydrocéphalie a pression normale

Le diagnostic d'hydrocéphalie chronique de l'adulte est souvent difficile a faire en
raison des diagnostics difféerentiels nombreux chez une population agée et
polypathologique. Le diagnostic repose essentiellement sur les signes cliniques, sur
les données morphométriques et vélocimétriques de I'IRM, et sur les tests
hydrodynamiques (ponction lombaire déplétive, drainage lombaire externe ou test
d'infusion lombaire).

Le test d'infusion lombaire a l'avantage d'une meilleure sensibilité par rapport a la
ponction lombaire déplétive, et d'une reéalisation plus simple et sans morbidité
comparativement au drainage lombaire externe. Ce test dure une trentaine de
minutes ; il permet de mesurer la pression intra-cranienne au repos et de calculer
I'index de résistance a I'écoulement du LCS.

Nous présentons ici les modalités pratiques de réalisation d'un test d'infusion
lombaire utilisant un moniteur Philips, un convertisseur Aten USB/DB9 et un
adaptateur DB9/RJ45, et le logiciel ICM+ (Intensive Care Monitoring) développé par
l'université de Cambridge (UK). Nous présentons également des exemples de cas
cliniques ou ce test a permis de confirmer l'indication d'une dérivation ventriculaire,
de confirmer l'absence de trouble de l'hydraulique, ou a permis de prendre une
décision thérapeutique en cas de discordance clinico-radiologique. Ce test peut
€également étre réalisé par une ponction du réservoir d'un patient valvé ; il peut étre
utile pour le diagnostic, parfois difficile, de dysfonctionnement de valve.

Le test d'infusion lombaire est un excellent complément a la ponction lombaire
déplétive dans le diagnostic des hydrocéphalies chroniques de l'adulte. Il est simple
et rapide a réaliser ; I'index de résistance a I'écoulement du LCS peut aussi servir de
valeur de référence pour le suivi post-opératoire des patients
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Dérivations ventriculo atriales sous anesthésie locale et sédation par
Remifentanyl

S Goutagny, neurochirurgie, Hopital Beaujon, Assistance Publique Hopitaux de
Paris, Université Paris 7 Denis Diderot, France ; S Sigaut, département d'anesthésie
réanimation, Hopital Beaujon, Assistance Publigue Hopitaux de Paris, France ; N
Stankova, département d'anesthésie réanimation, HOpital Beaujon, Assistance
Publigue Hoépitaux de Paris, France ; G lakovlev, neurochirurgie, Hbpital Beaujon,
Assistance Publigue Hépitaux de Paris, France ; C Paugam-Burtz, département
d'anesthésie réanimation, Hopital Beaujon, Assistance Publique Hépitaux de Paris,
France ; P Decq, neurochirurgie, Hbpital Beaujon, Assistance Publique Hopitaux de
Paris, Université Paris 7 Denis Diderot, France

Hydrocéphalie a pression normale, anesthésie locale, fragilité, dérivation ventriculo
atriale

La dérivation interne du liquide cérébro spinal, traitement de référence de
hydrocéphalie a pression normale (HPN), est habituellement réalisée sous
anesthésie générale (AG). L'AG chez les sujets agés et polypathologiques est
associée a un risque accru, en particulier d'altération cognitive. Afin de limiter les
risques chez nos sujets HPN, nous réalisons la pose des dérivations ventriculo
atriales (DVA) sous anesthésie locale avec sédation par remifentanyl (AL+S).
L'objectif de cette étude est d'évaluer cette pratigue en comparant l'incidence des
complications periopératoires chez les patients AL+S vs AG.

Etude rétrospective observationnelle monocentrique portant sur les données
existantes du dossier médical, déclarée conforme MR-003. Tous les patients opérés
pour premiére mise en place d'une DVA pour HPN du 01/01/ 2017 au 15/02/2018 ont
été inclus. L'AL+S était proposée par le chirurgien aux patients jugés coopérants et
validée par l'anesthésiste. Le critere d'évaluation principal est lincidence de
survenue d'une complication peropératoire, en particulier hémodynamique ou
respiratoire.

43 patients ont été inclus, 20 dans le groupe AG et 23 dans le groupe AL+S, d'age
médian de 77,5 ans (60 a 88,4). 11 (28%) étaient ASA 3-4. L'incidence de survenue
d'une complication peropératoire était significativement supérieure dans le groupe
AG. Cette diffétrence est liée a une augmentation des complications
hémodynamiques (100% sous AG vs 17% sous AL, P>0,0001). Les nausées étaient
plus fréequentes sous AL+S. Aucune conversion en AG n'a été nécessaire. La durée
d'intervention était similaire, mais le temps d'occupation de salle opératoire était
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diminué d'environ 1h sous AL+S. Une infection de DVA a été observée dans chaque
groupe.
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Assistance robotisée en chirurgie endoscopique ventriculaire
ventriculocisternostomie, kystostomie, spetostomie Amiens

A-M KAOUDI, K BUNAUX, L CHENIN, C CAPEL, M LEFRANC, J PELTIER
Hydrocéphalie, robot, endoscopie

Introduction : La chirurgie endoscopique ventriculaire est une pratique chirurgicale
peu invasive visant a aborder les cavités ventriculaires. Le robot apporte une sécurité
des gestes chirurgicaux. Obijectif : rapporter notre expérience concernant l'apport de
I'assistance robotisée dans la réalisation d'intervention endoscopiques ventriculaires.

Matériels et Méthodes : étude rétrospective descriptive comparative sur les
endoscopies ventriculaires sous assistance robotisée et sans assistance robotisée.
Etude menée au sein du CHU Amiens picardie sur une période allant du ler Janvier
2012 au 31 Mai 2018

Résultats : nous avons recensé 20 cas dans les procédures robotisées contre 70
pour les procédures manuelles. la durée moyenne d'installation robot-patient était de
45 min. la durée moyenne du geste opératoire était de 49 min dans les procédures
robots pour une durée moyenne d'intervention (installation-fermeture) de 69 min. la
durée moyenne d'hospitalisation était de 7 jours et de 10 jours respectivement dans
les procédures robot et manuelle. le succes de stomie était total dans les procédures
robots. il n‘a pas été noté de complications per opératoires dans les procédures
robots.

la chirurgie endoscopique ventriculaire robotisée est une procédure minimal invasive.
Elle permet de coupler les avantages d'un guidage précis lors de la procédure, d'un
bras robotisé remplacant avantageusement le bras mécanique tout en gardant une
liberté du mouvement de lI'endoscope. Elle est particulierement utile lors des abords
combinés surtout quand l'anatomie est fortement remaniée. Le robot permet
également la planification de plusieurs trajectoires pour un méme temps opératoire
afin de réaliser plusieurs gestes endoscopiques ou stéréotaxiques. Malgré un temps
opératoire encore allongé da a l'installation du robot, celui-ci temps a étre réduit en
lien avec I'expérience du praticien.
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Expérience de prise en charge des lésions postérieures du troisiéme ventricule
et de la lame tectale. Qui, Quand, Comment ? Expérience au CHU de CAEN

A Borha, L Matveeff, T Gaberel, E Emery , Service de Neurochirurgie, CHU de Caen

Le 3 eme ventricule est divisé dans une partie antérieure et une partie postérieure
dans un plan coronal passant par I'adhésion interthalamique et les corps mamillaires.
Les lésions de la partie postérieure du 3 éme ventricule (V3) et de la région tectale
sont des lésions rares et représentent un challenge pour le neurochirurgien. Le but
de l'étude est d'analyser la prise en charge, et les résultats des technigues
opératoires

Nous avons analysé d'une facon rétrospective les patients pris en charge pour des
|ésions de la partie postérieure du V3 et de la région tectale admis entre janvier 2013
et décembre 2018 au Chu de Caen. Nous avons analysé les données
démographiques, cliniques, chirurgicale et anatomopathologiques.

Vingt-trois patients ont été pris en charge sur la période étudiée. Il y avait 9 hommes
et 14 femmes. L'dge moyen des patients au diagnostic était de 23 ans (0,8-62), la
série étant mixte avec 12 enfants. Le contexte de découverte de ces lésions était : un
syndrome d'hypertension intracranienne (HTIC) avec une hydrocéphalie dans 15
cas, des céphalées isolées persistantes dans 8 cas. L'hydrocéphalie a été prise en
charge par technique endoscopique dans 17 cas. Vingt et une interventions
chirurgicales directe sur la Iésion ont été réalisée pendant la prise en charge : 5 par
voie inter-hémisphérique transforaminale, 3 par voie supra-cérébelleuse
infratentorielle, 9 par voie inter-hémisphérique sous occipitale trans-tentorielle, deux
par voie inter-hémisphérique trans-calleuse postérieure et une par voie trans-
pariétale, 87% des patients ont eu une résection compléete voire tres large de la
Iésion. Les résultats anatomopathologiques les plus fréquents étaient en faveur d'une
tumeur de la ligne germinale (4 cas), tumeurs bénignes de la ligne astrocytaire (5
cas), kyste neuroépithélial ou arachnoidien (6 cas). Aucune mortalité ou morbidité
sévére en postopératoire immediat n'a été observée. La complication la plus sévere
a été une hydrocéphalie en rapport avec une pneumocéphalie dans 2 cas. Le suivi
moyen était de 20 mois (3 mois a 5 ans). Deux patients avec des tumeurs malignes
sont décédés deux ans aprés le diagnostic.

Les lésions de la partie postérieure du troisieme ventricule sont découvertes surtout
dans un contexte d'hydrocéphalie et hypertension intracranienne qui est bien
contr6lée par une ventriculocisternostomie. La résection large de la lésion permet
d'avoir un bon contrdle a distance de la maladie. Le choix de l'abord chirurgical
nécessite une réflexion fonction de la position de la Iésion par rapport la lame tectale
et la tente, de son histologie et I'expérience du chirurgien.
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Hydrocéphalie du nourrisson : étiologies et comorbidités neurologiques.

Y.Caudron - Service de neurochirurgie pédiatrique, Hopital Necker, APHP ;
K.Beccaria - Service de neurochirurgie pédiatrique, Hoépital Necker, APHP ;
S.Benichi - Service de neurochirurgie pédiatrique, Hobpital Necker, APHP ;
M.Bourgeois - Service de neurochirurgie pédiatrigue, Hbépital Necker, APHP ;
A.Chivet - Service de neurochirurgie pédiatriqgue, Hopital Necker, APHP ; T.de Saint
Denis - Service de neurochirurgie pédiatrique, Hopital Necker, APHP ; S.James -
Service de neurochirurgie pédiatrique, Hopital Necker, APHP ; G.Paternoster -
Service de neurochirurgie pédiatriqgue, Hbpital Necker, APHP ; S.Puget - Service de
neurochirurgie pédiatrique, Hopital Necker, APHP ; M.Zerah - Service de
neurochirurgie pédiatriqgue, Hopital Necker, APHP ; P.Cornu - Service de
neurochirurgie pédiatrique, Hopital Necker, APHP ; T.Blauwblomme - Service de
neurochirurgie pédiatrique, Hoépital Necker, APHP

Hydrocéphalie - Pédiatrie

Introduction : Les étiologies de I'hydrocéphalie du nourrisson sont variées et
pourraient influencer le développement cognitif et la survenue de comorbidités
associées telles que I'épilepsie. L'objet de cette étude préliminaire est : (i) une
description épidémiologique des étiologies de I'hydrocéphalie du nourrisson, (i) la
recherche d'anomalies morphologiques cérébrales pour mieux caractériser les
hydrocéphalies d'origine malformative, afin de (iii) de corréler la survenue de crises
épileptiques et le développement psychomoteur dans les premieres années avec
I'étiologie.

Patients et méthodes : Cette étude est rétrospective, monocentrique sur la période
2010-2018 & partir de la base de données CCAM de I'hépital Necker. Nous avons
inclus l'ensemble des patients opérés agés de moins de 2 ans et analysé les
dossiers cliniques informatisés et I'imagerie IRM.

Résultats : 515 patients étaient inclus avec un age moyen de 5.7 mois et une
prédominance masculine (M/F ratio=1.2). La distribution des étiologies est la
suivante : post-hémorragiques (27,5%), kyste arachnoidien (12,6%), dysraphisme
spinal (12,2%), tumorale (10.8%), associée a une malformation de développement
cortical (8%), post infectieuses (7,4%), sténose de l'aqueduc (6,3%), liées a une
pathologie vasculaire (2,7%), post traumatique (2,3%) et associée a une
craniosténose (1,7%). L'analyse des anomalies développementales du systéme
nerveux retrouve : des anomalies cérébelleuses, des agénésies médianes
concernant le septum interventriculaire, le corps calleux et l'axe hypothalamo-
hypophysaire, des encéphaloceles, des anomalies de la gyration. La prévalence de
I'épilepsie est de 41,7%, influencée par I'étiologie (test de chi deux, p<0.001) les
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malformations corticales et les hémorragies intra ventriculaires ayant un risque plus
élevé. Un retard de développement est noté chez 57,9% des patients présentant une
malformation cérébrale.

Conclusion : Cette étude préliminaire identifie des étiologies variées a I'hydrocéphalie
du nourrisson. L'incidence de comorbidités neurologiques plus élevée en cas
d'hémorragie intra ventriculaire ou de malformations cérébrales nécessitera un suivi
spécifique.
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Réle de la ventriculocysternostomie dans la stratégie de traitement des
tumeurs de fosse postérieure chez I'enfant.

Sandro Benichi, Thomas Blauwblomme, Kévin Beccaria, Giovanna Paternoster, Syril
James, Timothée de Saint Denis, Marie Bourgeois, Michel Zérah, Stéphanie Puget,
Christian Sainte Rose

Tumeur de fosse postérieure, Hydrocéphalie, Pédiatrie, Oncologie

La prise en charge de I'hydrocéphalie a la phase aigué du traitement des tumeurs de
fosse postérieure de l'enfant reste débattue, une étude prospective montrant l'intérét
de la ventriculocysternostomie (VCS) avant résection tumorale a été menée en 1999.
Les résultats de cette étude chez les enfants porteurs d'une hydrocéphalie et une
tumeur envahissant les espaces liquidiens de la fosse postérieure a démontré une
réduction du risque d'hydrocéphalie secondaire en particulier dans la période post
opératoire. Notre étude rapporte les résultats de cette stratégie de traitement.

Le protocole est le suivant : (A) les patients présentant une hydrocéphalie a
l'admission et une tumeur étendue aux espaces liquidiens de la fosse postérieure ont
comme premier geste une ventriculostomie (n=202) ; (B) les patients présentant une
hydrocéphalie et une tumeur n'atteignant pas les espaces liquidiens de la fosse
postérieure (par exemple astrocytome hémisphérique cérébelleux) sont traités a la
carte (n=195) soit par une chirurgie premiere, soit par une ponction de kyste (en cas
de tumeur kystique), soit par VCS (ex tumeur non Kkystique entrainant une
hydrocéphalie par compression extrinseque des voies d'écoulement) ; (C) les
patients sans hydroc®phalie sont op®r ®s
d'hydrocéphalie a six mois a été comparé au risque théorique obtenu par le score
mMCPPRH.

656 patients ont été opérés selon ce protocole entre 1993 et 2015. La persistance de
I'hydrocéphalie a 6 mois était significativement réduite dans le groupe A (p<0.001,
OR=4.7) par rapport au risque théorique. Le taux de succes de la ventriculostomie
endoscopique a été de 97.5%, dans 3% ce geste a été compliqué par une fuite de
LCR (0.5%), une hémorragie (1.5%), ou une hernie vermienne (1%). Une régression
logistique identifiait des facteurs pronostiques de survenue de I'hydrocéphalie post
résection (age, localisation dans le quatrieme ventricule, hydrocéphalie au
diagnostic, complication péri-opératoire) et confirmait que la VCS était le seul facteur
protecteur (p<0.001, OR=2.4)

Cette étude confirme le bénéfice d'un traitement princeps de I'hydrocéphalie par VCS
dans la prise en charge des tumeurs du quatrieme ventricule de I'enfant.
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Volumineux hématome extradural veineux du vertex traité médicalement avec
succes. Bordeaux, France

G. Lainé, Service de neurochirurgie, Hépital Pellegrin, 33076 Bordeaux, France C.
Champeaux, Service de neurochirurgie, Hopital Lariboisiére, 75010 Paris, France E.
Gimbert, Service de neurochirurgie, Hopital Pellegrin, 33076 Bordeaux, France V.
Jecko, Service de neurochirurgie, Hopital Pellegrin 33076 Bordeaux, France

Hématome extradural, veineux, surveillance

Les hématome extra duraux du vertex sont une entité rare (1.2 a 8% des HED). Leur
prise en charge difféere des HED de la convexité par la mise en jeu d'un saignement
d'origine veineuse le plus souvent qu'il est parfois difficile de contréler en per
opératoire.

Contrairement aux hématomes extraduraux d'origine artérielle, les recommandations
de prise en charge des hématomes extraduraux du vertex avec déchirure de la paroi
du sinus veineux sont peu détaillées dans la littérature. L'indication chirurgicale doit
tenir compte du risque important de complication per opératoire (embolie gazeuse,
hémorragie massive potentiellement incontrbélable) qui peuvent survenir méme dans
les mains d'opérateurs expérimentés. Une prise en charge médicale exclusive (en
neuroréanimation a proximité du bloc opératoire de neurochirurgie) est une
alternative intéressante chez des patients sélectionnés (indemnes de toute atteinte
neurologique).

Un patient de 43 ans a été admis au CHU de Bordeaux pour traumatisme cranien
suite a une chute en skateboard. L'examen clinique initial ne révélait aucune
altération de I'état neurologiqgue. Un scanner cérébral a mis en évidence un
volumineux hématome extradural du vertex a cheval sur le sinus sagittal, de 35 mm
d'épaisseur, dont le volume a été estimé a 105mL. Devant I'absence de détérioration
neurologique, une surveillance rapprochée en réanimation a été décidée. Le patient
a été positionné en proclive a 40° et était autorisé a se lever. Il a pu regagner son
domicile a J9 apres 2 scanners montrant une régression rapide I'hématome (60 et 54
mL a J4 et J9)

Une surveillance médicale en milieu de réanimation nous semble étre une attitude
acceptable dans les hématomes extraduraux veineux du vertex a examen
neurologique normal, méme avec des volumes d'hématome importants. Le
positionnement en proclive doit permettre d'accélérer la résorption de 'hématome en
maintenant la pression veineuse cérébrale au plus bas.
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Descriptive geometry for falx cerebri and tentorium cerebelli. Anatomical
variations with CT-scan acquisition

H.STAQUET, APHP Beaujon, Université Paris Descartes ; PM.FRANCOIS, Institut
de Biomécanique Humaine Georges Charpak ; S.LAPORTE, Institut de
Biomécanique Humaine Georges Charpak ; P.DECQ, APHP-Beaujon ; B.SANDOZ,
Institut de Biomécanique Humaine Georges Charpak ; S.GOUTAGNY, APHP-
Beaujon, Université Paris 7.

trauma brain injury, falx cerebri, tentorium cerebelli

BACKGROUND. In case of intracranial pressure increasing, anatomical variations of
the falx cerebri and tentorium cerebelli may influence the brain shift through free
areas, called Notch. Due to the importance consequence in case of brain shift,
attention must be paid to their anatomical variations. OBJECTIVE. To identify
anatomical variations for the falx and the tentorium ; and to find correlations between
these variations.

METHODS. Forty CT-scan were collected. Falx and tentorium were detected, with a
pointing acquisition. Once theses structures had been pointed, a scatter plot figure
was produced. Then, with a MATLAB program, a geometric description was done for
the falx, the tentorium and their apertures, with a reproducibility study.

RESULTS. The means width of the falx notch measured 96,9+8mm and its height
40+5,9mm ; the falx notch surface measured 28,8+5,8cm2 (range 15.8-40.5cm2).
The falx surface measured 56,5t+7,7cm2. The width of the tentorium measured
99.64+4.79mm and its surface 57,58c+5,8cm2. The maximal width of the tentorial
notch measured 54.9+5.2mm and its length 31+2.5mm. The tentorial notch surface
measured 13.26+1.6cm2. The falx notch width was correlated to the length of the
tentorial notch (r=0.617, p<0.0001). Then, the tentorial notch surface was correlated
to the tentorial width (r=0.655, p<0.001). There is no significant result between the
surface of the whole tentorium cerebelli and the tentorial notch, neither between the
falx notch and the tentorial notch surfaces.

CONCLUSION. For the fisrt time, there is a whole description of the falx and the
tentorium. And we believe that morphometric variations may influence patient
outcome in case of intracranial pressure increasing.
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Est-il nécessaire de pratiquer un scanner cérébral systématique de contrdle un
mois apres I'évacuation d'un hématome sous dural chronique ? CAEN, France

P Frechon (Interne), E Emery (Professeur des Universités), L Matveeff (Interne), T
Metayer (Interne), A Borha (Praticien Hospitalier), T Gaberel (Maitre de Conférence
des Universités) Service de Neurochirurgie, CHU Caen Normandie, France
Hématome Sous Dural Chronique, Récidive, Scanner de controle

La chirurgie d'évacuation d'hématome sous dural chronique (HDsc) est un acte
fréquent et en augmentation en neurochirurgie. Une des complications apres la
chirurgie est la récidive dont le diagnostic est basé sur l'association d'un tableau
clinique concordant et d'une documentation tomodensitométrique (TDM). En
revanche, nous ne connaissons pas la conduite a tenir face au TDM cérébral
systématique sans symptomatologie clinigue. Nous nous posons la question de la
pertinence de l'imagerie de contrdle a distance dans la prise en charge des HSDc
opéreés.

Il s'agit d'une étude observationnelle rétrospective concernant tous les patients
opérés d'une évacuation d'HSDc unilatéral ou bilatéral dans le service de
Neurochirurgie de Caen entre Juillet 2007 et Juillet 2017. Dans notre centre, tous les
patients opérés sont convoqués en consultation entre 1 et 2 mois aprés la chirurgie
pour une vérification clinique et TDM. Ont été exclus de notre étude : les hématomes
sous duraux pédiatriques, les hématomes sous duraux d'hyper drainage ainsi que les
collections sous durales infectieuses et hygromes.

Sur la période de temps considérée, 697 patients ont été opérés d'un HSDc : 219
patients ont été perdus de vue et 33 patients ont récidivé avant la consultation de
contrble. 445 patients se sont présentés a la consultation, et 21 n'avaient pas
d'imagerie de contrble. Au total, 424 malades ont bénéficié d'un examen clinique
avec TDM de contrdle. 22 malades ont été réopérés apres la consultation de contréle
; pour 16 d'entre eux lindication a été posée devant un examen clinique anormal et
pour 6 d'entre eux l'indication a été posée avec examen clinigue normal et un TDM
jugé pathologique. Au total 55 patients (7.9%) ont bénéficié d'une nouvelle chirurgie
pour récidive. Les patients réopérés uniquement sur un résultat TDM cérébral de
contrble représentaient 1,4% des patients.

Seulement 1,4% des patients de notre étude ont été reopérés apres résultat de TDM
sans anomalie a I'examen clinique neurologique. Cela suggére que le TDM cérébral
systématique a distance de la chirurgie sans signe clinique neurologique pourrait étre
inutile. Notre étude dispose d'un niveau de preuve insuffisant pour conclure.
Cependant, une étude randomisée contrélée : le TOSCAN Trial (N°CT01624545) est
en cours, elle permettra de répondre a cette question. Compte-tenu des résultats de
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notre étude et dans l'attente des conclusions de I'étude TOSCAN Trial, nous avons
choisi d'arréter de prescrire un TDM de contrdle chez les patients opérés d'un HSDc
dans notre service.
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Corrélation entre surface du volet et évolution fonctionnelle dans le cadre des
hémicraniectomies décompressives.

A Lubiato, J Ognard, Erwan Gekiéere, R Seizeur, E Magro
Hémi craniectomie décompressive, taille du volet osseux, évolution fonctionnelle

L'hémicraniectomie décompressive est un geste réalisé en urgence dans le cadre
notamment de pathologies vasculaire et traumatique, et vise a diminuer la pression
intracranienne.  Plusieurs études randomisées ont montré l'apport de
I'hnemicraniectomie sur I'amélioration de la survie et de I'évolution clinique sur une
population définie de patients. Il n'existe pas dans la littérature de recommandations
sur la taille du volet a réaliser (minimale ou maximale) pour obtenir une amélioration
fonctionnelle. L'objectif de cette étude était d'analyser I'impact de la taille du volet sur
I'évolution fonctionnelle des patients.

Nous avons conduit une étude radio-clinique rétrospective sur les patients opérés
entre 2010 et 2017 d'une hémi craniectomie décompressive pour une pathologie
vasculaire ou traumatique. La surface du volet était mesurée a partir de son
périmetre sur une reconstruction 3D du scanner post opératoire. Le suivi de
I'évolution fonctionnelle était évalué par le score de Rankin modifié (mRs) des
patients a 6 mois et a 1 an.

Cinquante patients ont été inclus, 8 femmes et 42 hommes, moyenne d'age 47 ans
[17-62]. Vingt-quatre ont bénéficié d'une hemicraniectomie pour un accident
vasculaire ischémique, 6 patients suite a une rupture d'anévrisme, et 19 suite & un
traumatisme cranien. La surface moyenne du volet osseux était de 118.9cm2 [74-
149.8cm2]. Le mRS a la prise en charge initiale était en moyenne évalué a 5 [4-5].
Le suivi clinigue montrait un mRS moyen évalué a 3,94 [2-6] a 6 mois, et 3,76 [1 -6] a
un an. L'analyse statistique des résultats a mis en évidence de maniéere significative
une augmentation de la probabilité d'amélioration du mRs a un an, lorsque la surface
du volet augmente (p=0,0032).

Cette étude a permis de mettre en évidence qu'une plus grande surface du volet
d'hémicraniectomie décompressive était significativement associée a une meilleure
évolution fonctionnelle sur le mRs a 1 an.
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Subdural hematomas complicating idiopathic intracranial hypertension
toward a better understanding for a better management

C. Gallet (Neurochirurgie, CHU Angers) / E. Mazerand (Neurochirurgie, CHU Angers)
/ P-A. Dufour (Médecine Nucléaire, CHU Angers) / L. Le Verger (Neurologie, CHU
Angers) / P. Menei (Neurochirurgie, CHU Angers) / F. Bernard (Neurochirurgie, CHU
Angers)

subdural hematoma / intracranial hypertension / blood patch / posterior fossa
craniectomy

INTRODUCTION Intracranial hypotension syndrome can lead to the formation of
subdural hematomas, thus misleading the initial diagnosis because of an acute
presentation of intracranial hypertension. We report a case of bilateral subdural
hematomas complicating an idiopathic intracranial hypotension and discuss the
issues of these situations given the actual data in the literature.

PATIENT AND METHODS A 55-years old woman, without any significant medical
history, presented with progressive occipital headaches initially increased by
orthostatism. There was no recent history of trauma and no recent lumbar puncture.
Initial cranial imaging showed small bilateral subdural collections and a global
thickening of the dura. The diagnosis of intracranial hypotension was made, but
before a blood patch could be performed, signs of severe intracranial hypertension
with somnolence appeared. A new cranial imaging showed an aggravation of the
subdural collections.

CLINICAL CASE A bilateral drainage of the subdural hematomas was performed,
allowing a transient improvement of the clinical signs. Early neurological deterioration
with comatosis after surgery led to 2 more bilateral drainages, without any clinical
improvement. Eventually, brain imaging showed a tonsillar herniation despite a
satisfying drainage of the subdural hematomas. After reviewing the literature,
decision was made to perform a life-saving occipital craniectomy. During the same
anesthesia a lumbar blood patch was performed. Postoperative course was
uneventful, with a total regression of headaches and a normal neurological
examination. Postoperative cerebrospinal fluid scintigraphy did not find any dural
breach.

DISCUSSION An early recognition of the pathophysiology of spontaneous subdural
hematomas complicating intracranial hypotension syndrome is essential to avoid
multiple surgeries. When signs of intracranial hypertension are present, a craniotomy
may be performed, immediately followed by a blood patch, even when no obvious
dural breach is found.
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Peut-on émettre des recommandations pour la gestion des anti-thrombotiques
dans I'hématome sous dural chronique opéré ? (Strasbourg, France)

Todeschi Julien, Proust Francois (Département de Neurochirurgie, Strasbourg) et
collaboration avec les services de neurochirurgie de Lille, Rouen, Caen, Besancon,
Nice, Toulouse, Colmar, Bordeaux, Nancy, Reims, Poitiers, Dijon, Saint-Etienne.

Anti-thrombotiques ; Hématome sous-dural chronique ; Troubles vasculaires ;
Récidive hémorragique.

La gestion du traitement anti-thrombotique (AT), aprés intervention d'un hématome
sous-dural chronique (HSDC), impose de prendre en compte le risque de la récidive
hémorragique (RH) malgré leur efficacité prophylactigue thrombo-embolique (TE).
L'objectif était d'évaluer la prévalence des événements vasculaires (EV) (TE et RH)
dans les 3 mois postopératoires d'un HSDC chez les patients préalablement sous
AT. L'impact de la reprise des AT a eégalement été analyseé.

Cette étude collaborative observationnelle, prospective, multicentrique (14 centres de
Neurochirurgie Frangais) concernait les patients sous AT opérés d'HSDC inclus entre
mai 2017 et mars 2018. Le recueil de données, par e-CRF (cahier d'observation
électronique), reposait sur un questionnaire d'admission et d'évolution a 3 mois.

Dans cette cohorte de 211 patients, un EV est survenu chez 58 patients (27,5%),
distribué en RH chez 47 (22,3%), en complication TE chez 17 (8%) et événements
mixtes chez 6 (2,8%). Le délai de survenue d'une complication TE était de 26 jours
31.5, et celle d'une RH de 43.5 jours 29.25. L'absence de reprise des AT majorait
significativement le risque relatif d'EV [OR : 4.14 ; IC 95% : 2.08 - 8.56 ; p <0.001] et
de complication TE [OR : 7.5 ; IC 95% : 1.2 &#8211; 42 ; p <0.001]. A la reprise des
AT, le risque relatif de RH était significativement augmenté avant J30 (p = 0.015).

La survenue d'un EV chez les patients préalablement sous AT opérés d'HSDC est
non négligeable (27,5%). La RH en est I'évenement le plus fréquent (22,3%) a
contrario des complications TE (8%) dont le délai d'apparition est plus court. Afin de
prévenir le risque TE, la reprise des AT est préconisée apres J30, en raison de
'absence de majoration du RH au-dela de ce délai post-opératoire.
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HYDATIDOSE VERTEBRO-MEDULLAIRE : A PROS DE TROIS CAS

S. AGGAR, N. HABCHI, M. CHITTI, M. DJAAFER. Service de Neurochirurgie CHU
Mustapha BACHA, Alger, Algérie

Echinococcose médullaire, compression, récidive, difficultés thérapeutiques.

L'échinococcose est une anthropozonose qui sévit dans les milieux défavorisés a
proximités des élevages des moutons et des chiens. L'hydatidose vertébrale est rare
mais dramatique, de pronostic sombre, malgré un traitement essentiellement
chirurgical, les récidives sont tres fréquentes.

Nous rapportons trois cas d'hydatidose vertébro-médullaire concernant une femme
de 51 ans et deux hommes agés de 25 et 48 ans avec une moyenne d'age de 41
ans. Le bilan comporte des radiographies standard, TDM et IRM, la sérologie
hydatique, I'échographie abdominale a la recherche d'autres localisations.

Le tableau clinique est dominé par un syndrome de compression médullaire : para
parésies paraplégies et troubles sphinctériens, des dorsalgies ou cervicalgies selon
la localisation. Le siége est dorsal pour deux cas (D1-D2 et D3-D7) et cervico-dorsal
pour un cas (C7-D3). L'IRM est I'examen de choix. Le traitement est Chirurgical
consiste en une évacuation des vésicules kystique avec résection large des tissus
infiltrés associé au traitement médical antiparasitaire (I'albendazole). Le diagnostic
d'hydatidose a été confirmé a I'examen anatomopathologique. Récidive fréquente
deux cas sur les trois.

L'atteinte médullaire est due au développement des kystes a l'intérieure du canal ou
en para vertébrale. Penser a [I'hydatidose vertébrale devant un tableau de
compression médullaire en zone endémique, I'Algérie en fait partie. L'imagerie
permet d'affirmer le diagnostic, de faire le bilan Iésionnel et de suivre I'évolution. La
chirurgie radical suivie d'un traitement meédical par l'albendazole représente la
meilleure stratégie thérapeutique, cependant la fréquence des récidives
assombrissent le pronostic.
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LES INFECTIONS POST OPERATOIRES EN NEUROCHIRURGIE -
CASABLANCA / MAROC

Y Tahrir, A Naja, A Laaidi, | Kaba, A Chellaoui, A Naja.
Infections, Post opératoires, Neurochirurgie

Les problémes infectieux aprés neurochirurgie ne sont pas fréquents mais posent
des problemes en termes de diagnostic et de traitement. lls allongent la durée
d'hospitalisation, sont responsables d'une morbidité importante et imposent une
antibiothérapie prolongée (en dehors du cas particulier des méningites) avec ses
conséquences inhérentes. On regroupe dans l'infection postopératoire la méningite,
lempyéme (extra ou sous-dural), I'abcés cérébral, l'ostéite et infections de site
opératoires. Elles surviennent dans les suites immédiates ou lointaines d'une
intervention et qu'elle est directement en rapport avec cette derniere.

Nous avons effectué une étude rétrospective sur deux ans de janvier 2015 a
Décembre 2016. Pendant cette période, 1473 ont été opérés dont 36 cas d'infection
post-opératoires.

La fréquence des infections était de 2,44%, la moyenne d'age de notre série est de
40 ans avec des extrémes allant de 2 mois a 70 ans. Dans notre série on note une
prédominance masculine avec 18 sujets de sexe masculin (soit 60,4%) et 10 sujet de
sexe féminin (soit 39,5 %). Dans notre série : 10 patients ont bénéficié d'une
craniotomie et 17 patients d'une dérivation ventriculaire. La durée moyenne de l'acte
chirurgical dans notre série est de 4H30 min avec des extrémes allant de 41 min a
9h30mn. . La durée moyenne d'hospitalisation était de 15 jours avec des extrémes
de 6 jours a 45 jours. Le taux de mortalité dans notre série est de 13,9% soit 5
malades.

Les infections post opératoires sont une complication rare mais leurs localisations en
fait toute la gravité. Les principaux facteurs de risque démontrés par notre étude
semblent la chirurgie a type de craniotomie et la durée de l'acte opératoire . La
prévention s'avére possible avec la bonne connaissance et la sensibilisation du
personnel soignant des facteurs de risque, le respect strict des regles d'asepsie ainsi
gu'une modification des pratique de soins.
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L'hydatidose vertébromeédullaire ; expérience du service de neurochirurgie de
['H6pital Militaire d'Instruction MED V de Rabat. Maroc

J. Laaguili, B. Eljebbouri, O. Naama, A. Akhaddar, M. Gazzaz, B. El mostarchid.
L'hydatidose vertébromédullaire ;

Malgré I'état endémique de la maladie dans certains pays du bassin méditerranéen,
I'hydatidose vertébromédullaire est rare, moins de 1% toutes les localisations
confondues, mais reste la plus fréquente (45 %) et la plus grave des localisations
osseuses. Notre objectif est l'analyse des manifestations radiocliniques et
pronostiques du kyste hydatique vertébromédullaire.

Etude rétrospective de 2009 a 2017 de quinze cas opérés de kystes hydatiques
vertébromédullaires ayant bénéficié systématiquement d'une TDM rachidienne, d'une
IRM médullaire, d'une radiographie thoracique et d'une échographie abdominale.

douze patients de sexe masculin, trois de sexe féminin, agés de 28 a 53 ans, un
syndrome de compression médullaire lente était le tableau le plus fréquent. Les
lésions intéressaient la charniere cranio-rachidienne chez un cas et la colonne
thoracolombaire chez les autres. Les localisations extrarachidiennes étaient pleurale,
hépatique, pharyngée et sous-cutanée. A court terme, I'évolution postopératoire était
favorable chez dix malades. Nous déplorons un décés. Quatre patients ont récidivé
secondairement.

L'hydatidose vertébromédullaire représente la forme la plus grave de I'échinococose
osseuse. Le diagnostic repose sur un faisceau d'argument clinique, épidémiologique,
biologique et radiologique, la confirmation est histologique. Le traitement est surtout
chirurgical, a visée carcinologique, associé au traitement médical. Son évolution est
insidieuse et son pronostic reste sombre du fait des récidives fréquentes. En zone
d'endémie, I'hydatidose du rachis doit étre évoquée devant toute compression
radiculomédullaire lente avec état général conservé. La neuroimagerie moderne
présente un réle diagnostique et de surveillance de cette parasitose localement
maligne.
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Infections du site opératoire aprés chirurgie de glioblastomes : résultats d'une
série nationale.

H.Salle, L. Lemnos, A.C. Beaujeux, Club de Neuro-oncologie de la SFNC, F. Caire.
Neurochirurgie, CHU de Limoges.

Glioblastome, complications, infection du site opératoire

Les infections du site opératoire aprés chirurgie de glioblastomes sont trés mal
documentées. Le but de ce travail était d'étudier leur impact sur le traitement de la
tumeur et sur la survie des patients a partir d'une série rétrospective multicentrique,
et de réaliser un état des lieux des pratiques.

Un questionnaire a été envoyé aux centres volontaires, portant sur les cas d'ISO
apres chirurgie de glioblastomes pour la période 2010-2015. Les données recueillies
portaient sur la démographie, les antécédents et facteurs de risque, le déroulement
de l'intervention, le traitement de la tumeur, mode de révélation de l'infection, la prise
en charge chirurgicale et médicamenteuse de l'infection, le suivi de la tumeur. Il était
demandé aux centres de constituer un groupe témoin, apparié sur I'age et le sexe.

A ce jour, 10 centres ont répondu. 49 cas et 36 témoins ont été inclus (45 hommes,
40 femmes, age moyen 60 ans). 34 cas correspondaient a des infections aprés la
chirurgie initiale, et 15 a une infection aprés une chirurgie reprise (a la récidive de la
tumeur). La survie moyenne était de 615 jours pour les témoins, 482 jours pour les
patients victimes d'une infection aprés une chirurgie de reprise, 373 jours pour les
patients victimes d'une infection apres la chirurgie initiale.

Pour la premiére fois, nous montrons que la survenue d'une infection apres la
chirurgie initiale diminue trés nettement l'espérance de vie. L'impact d'infections
survenant lors d'une chirurgie de reprise est moins important. Les différents facteurs
de risque seront discutés, ainsi que les modalités de prise en charge médicale et
chirurgicale de l'infection.
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Impact de la complexité chirurgicale et des interruptions sur la charge de
travail de I'équipe neurochirurgicale. Rennes, France.

M Bretonnier Service de Neurochirurgie, CHU Pontchaillou, Rennes, France ; E
Michinov Univ Rennes, LP3C (Laboratoire de Psychologie : Cognition,
Comportement, Communication) - EA 1285, F-35000 Rennes, France ; PL Hénaux
Service de Neurochirurgie, CHU Poncthaillou, Rennes, France ; P Jannin Univ
Rennes, INSERM, LTSI - UMR 1099, F-35000 Rennes, France ; X Morandi Service
de Neurochirurgie, CHU Pontchaillou, Rennes, France ; L Riffaud Service de
Neurochirurgie, CHU Pontchaillou, Rennes, France

chirurgie ; interruptions ; charge de travail ; complexité ; échelle

Les équipes chirurgicales sont exposées a différents facteurs de stress : la
complexité des procédures, I'environnement chirurgical, les contraintes de temps, les
interruptions. Tous ces facteurs contribuent a 'augmentation de la charge de travail.
Cette étude avait pour but d'évaluer lI'impact des interruptions et de la complexité
chirurgicale sur la charge de travail de I'équipe chirurgicale.

Une étude observationnelle prospective a été conduite sur 30 procédures
chirurgicales de complexité graduée dans notre service de Neurochirurgie. Les
interruptions et la complexité des procédures étaient notées. La charge de travail du
chirurgien, de l'aide opératoire, de linfirmiére instrumentiste et de [linfirmiére
circulante ont été mesurées par le SURG-TLX a la fin de la procédure. Une échelle a
été créée et a utilisée par les chirurgiens pour évaluer la complexité de la procédure.

24,6 interruptions par heure ont été enregistrées. Le niveau moyen d'interférence des
interruptions était de 3.5/7. La complexité moyenne mesurée était de 4.3/10. La
charge de travail moyenne de l'équipe stérile était de 43.4/100. Le modele de
régression linéaire a montré que la charge de travail de I'ensemble de I'équipe
chirurgicale stérile augmentait tres significativement avec la complexité chirurgicale
(P = 0.0002) mais diminuait avec l'augmentation du nombre d'interruptions par heure
(P = 0.027). Plus particulierement, la charge de travail du chirurgien et de l'aide
opératoire augmentait significativement avec la complexité chirurgicale (P < 0.0001
et P = 0.0007, respectivement) tandis que la charge de travail de linfirmiere
instrumentiste diminuait avec l'augmentation du nombre d'interruptions par heure (P
=0.026).

Notre étude suggere que certaines interruptions peuvent avoir des effets positifs
dans un contexte de chirurgie programmeée et d'équipe ayant une familiarité élevée
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Cortical Language organization : an awake surgery study in 500 patients
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I. Djidjeli - Service de neurochirurgie, CHU Pierre Paul Riquet, Toulouse, France /
CNRS (CERCO) UMR Unité 5549, Faculté Paul Sabatier, Toulouse, France. J-B.
Durand - CNRS (CERCO) UMR Unité 5549, Faculté Paul Sabatier, Toulouse,
France. J-F. Demonet -Leenaards Memory Center, Departement of Clinical
Neurosciences CHUV & University of Lausanne, Switzerland. F-E. ROUX - Service
de neurochirurgie, CHU Pierre Paul Riquet, Toulouse, France / CNRS (CERCO)
UMR Unité 5549, Faculté Paul Sabatier, Toulouse, France

Awake surgery, language.

Introduction Preserving language function during neuro-oncological surgery is an
important goal. Understanding how the human brain processes language could help
us optimize the functional result of patients.

Material et methods We analyzed data from 500 brain maps acquired in patients with
brain lesions located in possible language area. A controlled image naming task was
used during the surgery and we classified the &#8220;visual naming
interferences&#8221; as : speech arrest, anomia, phonological interference,
semantic interference and hesitation. Patients were prospectively evaluated for their
language functions before and after surgery (DO80). These data were obtained over
more than fifteen years.

Results A total of 10102 right and left hemispheric cortical sites were tested. Anomia
and speech arrest numbered almost two third of the interferences found. Speech
arrest was identified mostly in the opercular region. The largest epicenters for anomia
were located in the posterior part of the first temporal gyrus and in the pars
triangularis. Phonological interferences were mainly observed at the supra-marginal
gyrus, whereas semantic errors were mainly found along the first temporal gyrus . A
large majority of our operated patients had post-operative slight variations between -
5% and +5% or no change of their performance of the DO 80.
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Conclusion : Because of the number of patients and the length of data collection, this
series is one of the most important internationally in its field. Its clinical results can
help to rationalize surgical approach during management of patients with brain
tumors. We think that it also provides elements that can feed the current debate on
how the brain processes language.
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Developmental venous anomaly in adult and paediatric diffuse glioma patients
: towards a common genetic predisposition - Paris - FRANCE

A. ROUX - Department of Neurosurgery, Sainte-Anne Hospital - Paris Descartes
University, Sorbonne Paris Cité - Paris, France ; S.PUGET - Department of
Neurosurgery, Necker Enfants-Malades Hospital - Paris Descartes University,
Sorbonne Paris Cité - Paris, France ; L. CAPELLE - Department of Neurosurgery, La
Pitié-Salpétriere Hospital - Paris, France ; E. LEFEVRE - Paris Descartes University,
Sorbonne Paris Cité - Paris, France ; M. ZERAH - Department of Neurosurgery,
Necker Enfants-Malades Hospital - Paris Descartes University, Sorbonne Paris Cité -
Paris, France ; J. PALLUD - Department of Neurosurgery, Sainte-Anne Hospital -
Paris Descartes University, Sorbonne Paris Cité - Paris, France

Developmental venous anomaly - diffuse glioma - MRI analysis

We performed a retrospective cohort study of paediatric and adult patients with
histologically proven diffuse glioma to determine the prevalence of developmental
venous anomaly (DVA) in three Departments of Neurosurgery : Sainte-Anne Hospital
Center and Necker Enfants-Malades Hospital from Paris Descartes University and La
Pitie-Salpétriere Hospital from Pierre et Marie Curie University.

We included 419 adult diffuse glioma patients from two sets (Sainte-Anne Hospital
and La Pitié-Salpétriere Hospital), 252 adult control patients, 162 paediatric diffuse
intrinsic pontine glioma (DIPG) patients and 142 paediatric control patients. The
inclusion criteria were : histopathological diagnosis of brain tumor according to the
2016 World Health Organization classification of tumors of the central nervous
system, surgery as first-line treatment without previous oncological treatment,
available pre-surgical MRI performed at our institution with similar acquisition
protocol, and absence of marked contrast enhancement within the glioma that may
preclude the identification of a possible developmental venous anomaly within the
glioma.

We found more DVA in the adult diffuse glioma sets (n=219 from Sainte-Anne
Hospital, 21,5% ; and n=200 from La Pitié-Salpétriere Hospital, 23,5%) than in the
adult control set (n=252, 5,2% ; p<0,001). We found a significantly higher prevalence
of DVA in the paediatric DIPG patients set (n=162 ; 24.1%) than in the paediatric
control set (n=142 ; 10.6% ; p=0.001). Finally, the DVAs distribution was not
significantly associated with histopathological, molecular or imaging findings of the
paediatric or adult diffuse gliomas.
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We report for the first time a higher prevalence of DVA in both paediatric and adult
diffuse glioma patients, which confirms the importance to explore a possible
underlying common predisposition and highlights the importance of a systematic
search of DVA in the context of paediatric and adult gliomas. The Phosphoinositide
3-Kinase (PI3K) pathway is a promising hypothesis.
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Radical removal of glioblastoma in patients aged 80 and over

M Niarel,2,3, J Desrousseaux2,4, V Virakl,2, O Sacko 1,2, S Charni, 1,2,3, F-E
Roux1,2,3 Pdle Neuroscience (Neurochirurgie), Centre Hospitalo-Universitaires de
Toulouse,1 Université de Toulouse ; UPS ;2 Centre de Recherche Cerveau et
Cognition (CNRS ; CerCo) ;3 Institut Universitaire du Cancer, service de
radiothérapie ;4 Toulouse, France

Glioblastoma; Brain Tumor; Brain Mapping; Awake surgery

In this study, we evaluated the surgical management of glioblastomas of 57 patients
aged 80 years or more. The purpose of this study was to analyze the selection
criteria that could be used in these specific patients, to optimize radical surgical
management, the role of surgical excision and their level of operative complications.

Material and Methods : We performed an 11-year (2007-2018) retrospective study on
patients over 80 years of age who underwent GBM resection surgery. Results : Fifty-
seven patients were analyzed. The mean age was 82.56 +/- 2.68 years with a sex
ratio H / F 0.9. The initial clinical symptoms were mainly : 1) sensory motor deficits
(51.46% of patients) followed by 2) behavioral disorders (28.15%). A large majority of
patients (52 patients - 91.23%) had various co-morbidities including 41 patients
(71.92%) with at least 2 comorbidities. A majority of patients (32 - 56.14%) had an
ASA score of 3 (at least one heavy systemic pathology), although none had a score
greater than 3. The average duration of hospitalization in neurosurgery was 16.87
days (from 5 days to 90 days, DS : 15.44 days). The Mann-Whitney U Statistic did
not find a statistically significant difference between preoperative and postoperative
KPS scores with a median value of 80 in both groups ; 17 patients (29.80%)
increased their KPS after surgery, 24 patients remained stable (42.2%) and 15
patients decreased their KPS (26.30%). We observed a complication rate of 15.57%,
including 10.52% non-focal neurological complications, 12.28% focal neurological
complications, 3.5% loco regional complications and 5.26% systemic complications.
We had a postoperative death. The mean survival time was 16.57 months (SD : 2.34
months) with better survival in the STUPP group after surgery 23.42 months +/- 3.43
SD. (Log-ran p-value <0.0001).
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Our work demonstrates that an as-wide-as-possible GBM resection surgery could be
offered to people over 80 years of age who often have multiple comorbidities.
Postoperative clinical status is often preserved and surgical morbidity and mortality
rates are acceptable in light of the condition being treated. This initial surgical
management leads to the conclusion that survival rates are comparable to literature
data for younger populations.
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Combined diffusion and perfusion MRI in Glioblastoma predicts glial stem cells
proliferation and aggressiveness

V Lubrano, J-A Lotterie, A Lemarie, C Delmas, E Moyal, T Duval, Insitutut
Universitaire du Cancer de Toulouse, TONIC UMR1214, UMR1217

gliobastoma, cancer stem cells, multimodal MR imaging

linical treatment of glioblastoma is highly challenging due to the strong heterogeneity
of tumorous glial cells in term of aggressiveness, radioresistance, cell subtype, and
tumorous cell proportion and density. With its capacity of measuring multiple
properties of the micro-environment, MRI is expected to improve the patient
personalized care (surgery and chemo- radiotherapy) by informing physicians about
critical (or not) infiltration of tumorous cells in the tissue surrounding the active tumor
(hyper-FLAIR).

In this work, we extracted two biopsies from patients with glioblastoma (included in
the clinical trial STEMRI NCT01872221)( during the surgery in two highly different
hyper-FLAIR micro-environment (based on the ratio choline over N-acetylaspartate
obtained from spectroscopy MRI) with expected variation of aggressiveness and
infiltrative glioblastoma stem cell. The proportion of glioblastoma stem cells (GSC)
were counted, and these cells were put in culture in order to measure their
agressiveness. Based on this data, a model-free approach called independent
component analysis (ICA) was investigated in order to disentangle the different
effects and improve specificity of MR diffusion and perfusion measurements to cell
density or tumor aggressiveness.

CBV was associated with the proportion of GSC (r2=0.17, p=0.04) and ADC with
time to neurospheres formation (r2=0.5, p=0.0003) (Fig 2). Other correlations were
low (r2<0.12) and not significant. The second independent component improved the
prediction for GSC% (r2=0.27, p=0.008).

This work improves the interpretation of ADC and rCBV biomarkers in Glioblastoma,
and proposes a combined metric that improve the specificity of the measurements.
Reduced ADC has been shown to be a good predictor of tumorous cell
agressiveness and density, while high rCBV reveals the localization of potential
niches of glioblastoma stem cells.
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Neurochirurgie guidée par la métabolomique : évaluation des berges d'exérese
de gliomes. Strasbourg, France

C.Bundl,2,3, E.Ruhlandl,2, M.Piotto4, R.Srour5, F.Proust6, 1.J.Namerl1,2,3 1IMNMS-
Platform, 2Service de Biophysique et Médecine Nucléaire et 6Service de
Neurochirurgie, Hopitaux Universitaires de Strasbourg, France, 3ICube, Université
de Strasbourg / CNRS (UMR 7357), Strasbourg, France, 4Bruker Biospin,
Wissembourg, France 5Service de Neurochirurgie, CH de Colmar, France

métabolomique, RMN HRMAS, gliomes, berges d'exérése

La résection maximale de la tumeur reste le point crucial de la prise en charge des
gliomes avec une influence incontestable sur la survie des patients. Les progres
réalisés dans les techniques chirurgicales, limagerie fonctionnelle préopératoire, la
stimulation corticale par craniotomie éveillée et [limagerie peropératoire
(neuronavigation, IRM peropératoire) ont largement contribué & augmenter le volume
tumoral réséqué tout en améliorant la morbidité et la mortalité. L'objectif de ce travail
est d'évaluer la spectroscopie RMN HRMAS dans l'analyse des marges d'exérese
des gliomes.

Le modele statistique a été construit a partir de 487 échantillons de gliomes et 150
échantillons témoins provenant de la chirurgie d'épilepsie et ensuite testé sur 302
échantillons obtenus des berges d'exéréses de 90 patients. La spectroscopie RMN
HRMAS a été réalisée a l'aide d'un spectrométre RMN 500 MHz installé a I'Hopital
de Hautepierre et relié au bloc opératoire par un systeme pneumatique. Les
échantillons provenant du CH de Colmar ont été acheminés dans l'azote liquide.
Cette technique permet de travailler directement sur des tissus intacts avec une
identification et quantification rapide (<20 min). Aprés l'acquisition, I'échantillon est
récuperé pour une analyse histopathologique quantitative.

Le modele construit a partir d'échantillons de gliomes (>80% d'infiltration) et de
chirurgie d'épilepsie (0% d'infiltration) montre une tres bonne discrimination avec une
sensibilité de 98% et une spécificité de 97%. L'analyse des berges d'exérese
(infiltration entre 0% et 80%) montre également une trés bonne performance avec
une sensibilité de détection de 88% et une valeur prédictive positive a 91%.
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Ce travail démontre que la métabolomique par la spectroscopie RMN HRMAS est
une technique sensible, robuste et parfaitement adaptée a une évaluation
peropératoire. Nous envisageons de poursuivre notre travail afin d'étudier I'impact

immédiat sur le geste chirurgical en envoyant les résultats d'analyses pendant
l'intervention chirurgicale.
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Intraoperative MRI for right fronto-temporo-insular glioma : oncological and
socio-cognitive evaluation. CHU Lille, France

HA Leroy, C Delmaire, O Strachowski, E Le Rhun, JP Lejeune, N Reyns, Univ Lille,
CHU Lille

Intraoperative MRI, glioma, social cognition

Awake surgery with cortical and subcortical stimulation is the gold standard
technique for the management of fronto-temporo-insular (FTI) gliomas in the
dominant hemisphere. Is awake surgery needed to perform such resection in the
non-dominant hemisphere to preserve the social cognition ? Objective : We
evaluated the extent of resection, functional and neuropsychological outcomes after
FTI glioma resection under general anesthesia using high-field intraoperative MRI
(loMRI) in the non-dominant hemisphere.

This study reported 20 resections in asleep condition assisted by high-field loMRI of
FTI gliomas, located in the non-dominant hemisphere. The volumetric data were
assessed on pre-intra and postoperative MRI. The patients underwent clinical follow-
up and dedicated neuropsychological examination to assess the social cognition.

The median age was 34 y/o. Seizure was the inaugural symptom in 71% of patients.
Eighteen tumors were de novo, 2 were recurrences. The median preoperative
volume was 60 cm3 (IQR, 41.5 to 111.8). At first IoMRI, the median extent of
resection (EOR) was 68% (IQR, 53 to 82%). Fourteen (82%) patients underwent a
2nd IoMRI. The final EOR was 93% (IQR, 89 to 99%). The median postoperative
residual tumor volume (RTV) was 3.7 cm3 (IQR, 0.3 to 6.3 cm3). 59% of patients
were free of any symptom at discharge. The median Karnofsky Performance Score
at discharge and at 3 months was 90. Regarding emotional and socio cognitive
abilities, no significant impairment was reported. Among working patients, 60% came
back to their previous activity.

FTI glioma in the non-dominant hemisphere could be safely resected in asleep
condition with loMRI, reaching high EOR while preserving the patients emotional and
socio-cognitive abilities.
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Détection de la repousse des glioblastomes par deep learning

C Heimbruger médecine nucléaire CHU Strasbourg, 1.J. Namer médecine nucléaire
CHU Strasbourg, V. Noblet I-Cube Strasbourg

Glioblastome, récidive, deep learning

Aprés chirurgie, la majorité des glioblastomes récidivent dans le volume traité par
radiothérapie. Cela suggére une mauvaise répartition des doses délivrées. Il serait
intéressant de pouvoir intégrer a la planification du traitement une information sur le
sens le plus probable de la récidive tumorale afin de cibler des boosts de
radiothérapie. L'objectif de notre travail est de prédire la localisation de la repousse
tumorale grace aux méthodes d'apprentissage.

Il s'agit d'un travail rétrospectif portant sur une cohorte d'environ 30 patients ayant
réalisés une IRM comprenant l'imagerie du tenseur de diffusion a 1 mois de la
chirurgie puis ayant bénéficiés d'un suivi d'imagerie jusqu'a la récidive (selon les
criteres de RANO). La repousse tumorale a été localisée sur le dernier examen IRM
du patient. L'algorithme d'apprentissage supervisé profond par réseau de neurone
3D deep medic, initialement développé pour la segmentation des glioblastomes, a
ete utilisé. Les performances de prédiction de l'algorithme ont été évaluées par le
coefficient de similitude DICE, la sensibilité et la spécificité par rapport a la repousse
tumorale sur le dernier examen du patient.

Cet algorithme en utilisant toutes les modalités IRM y compris l'imagerie du tenseur
de diffusion dans un rayon de 2 cm autours de la cavité d'exérése permet d'obtenir
une similitude de l'ordre de 30% avec une sensibilit¢ de l'ordre de 40% mais une
bonne spécificité d'environ 90%.

Les méthodes d'apprentissage sont développées actuellement en oncologie pour la
segmentation de tumeur ou la détermination précoce du pronostic du patient. Ce
travail préliminaire montre qu'a partir d'une base de données conséquente, ces
méthodes d'apprentissages pourraient aussi étre intéressantes pour prédire les sites
a risque de récidive afin d'adapter le traitement a chaque patient ou de diagnostiquer
plus précocement ces récidives.
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The French Glioblastoma Biobank : prolongation 2018-2020

P Menei (CHU d'Angers, INSERM CRCINA), D Figarella (AP-HM Marseille), L
Bauchet (CHU Montpellier), Anne Clavreul (CHU Angers), G Soulard (CHU Angers),
pour consortium FGB Network

Glioblastome, base clinico-biologique, bioresource, recherche translationnelle

La base clinico biologique Glioblastome (BCB GB) fait partie des 9 BCB financées
par I'INCa en 2011 et 2012. (N° BRIF : BB-0033-00093). Aprés la fin de
contractualisation, elle se prolonge pour 2 ans grace a un financement suite a l'appel
a projet « réseaux de CRB » du GIS IBISA /INCa. Cette 2éme contractualisation
prévoit l'inclusion de 500 patients de plus, et des modifications majeures.

19 centres participent, les prélevements biologiques sont enrichis (sang avant et
apres résection, cheveux, tissu tumoral et péri tumoral, prélevement de la tumeur
initiale et a la récidive si ré-intervention, possibilité de primocultures). Le contrat de
consortium est modifié, point majeur : l'acces aux données et échantillons est gratuit
pour les équipes participantes, sous réserve de la citation des membres du
consortium sur les publications, pour les autres équipes ou laboratoires privés, une
grille sera appliquée. Par contre, le consentement est toujours commun avec d'autres
collections de tumeurs cérébrales rares (POLA, TUCERA, LOC, RENOCLIP,
GLITRAD).

Actuellement 1087 patients sont exploitables, avec relecture pour 50%. Cette cohorte
est représentative de la population des glioblastomes opérés en France. Depuis sa
creation, 16 projets/demandes ont été déposés par des équipes de recherche
INSERM et 1 start-up, dont 7 ont aboutis a la cession de pres de 350 échantillons

Les projets futurs sont : - L'association de prélevement pour des études du
microbiote - L'ouverture a l'international avec un sigle et un nouveau nom : French
Glioblastoma Biobank (FBG) - Des maintenant la recherche de nouveaux
financements. FBG est une base clinico biologique qui n'a pas son équivalent en
Europe ni aux USA, en raison de l'originalité et diversité des prélévements réalisés.
Elle n'attend plus qu'a étre exploitée. Cet outil est au service de tous, n'hésitez pas a
déposer vos demandes d'échantillons et données associées. CONTACT
GwSoulard@chu-angers.fr
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Retrospective cohort of 388 meningiomas in Nantes, between epidemiological
analysis and hormonal treatment involvement.

E. Samarut (Neurochirurgie, Nantes), A. Lugat (Endocrinologie, Nantes), D Drui
(Endocrinologie, Nantes), K Buffenoir (Neurochirurgie, Nantes), A Amelot
(Neurochirurgie, Paris), V Roualdes (Neurochirurgie, Nantes)

meningioma, hormonal treatment, cyproterone acetate

Meningiomas, the most common intracranial tumors and most of them are benign,
growing slowly could be more aggressive. Currently, only two risk factors have been
highlighted radiation and some genetic predispositions.Cyproterone acetate is an
antiandrogen drug with a relative oral progestational activity of 1200. In France, the
use of this drug is authorized in idiopathic hirsutism, polycystic ovary syndrome and
in palliative treatment of prostatic carcinoma or sexual disorder. Knowing this
background and the large prescription of CPA, we explore the potential relation
between CPA exposure and meningiomas and patients' characteristics in a
retrospective, multicentric cohort of meningiomas treated by surgery or/and
radiotherapy. The aim of this study was to determine the prevalence of the use of
cyproterone acetate among patients treated for meningiomas and we investigated
the relation between intracranial meningioma and sex hormone exposures.

Eligible patients included all persons who went through a neurosurgery with
anatomopathological confirmed intracranial meningioma in the Nantes University
Hospital Center and all the persons who went through radiotherapy treatment for a
meningioma in the René Gauducheau ICO Cancer Center from January 1, 2014 to
December 31, 2017, excluding patients with well-known risk factors. We collected
age at diagnosis, sex, BMI, if the discovery was incidental or symptomatic, the size of
the tumor and its localization,the Simpson grade, anatomopathological
characteristics, for women the history of a polycystic ovarian disease or a breast
cancer, number of pregnancies, number of children and the actual or past use of
cyproterone acetate, tamoxifen, oral contraceptive or clomiphene in the case of
medically assisted procreation and for men the existence of a breast cancer,
prostatic cancer and the actual or past use of androgenic therapy.

Results of this study will be available after statistical analysis.

Conclusion and discussion of this study will be available after statistical analysis.
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Posterior fossa metastasis-associated obstructive hydrocephalus : literature
review and practical considerations - PARIS - FRANCE

A. ROUX - Department of Neurosurgery, Sainte-Anne Hospital - Paris Descartes
University, Sorbonne Paris Cité - Paris, France ; C. BOTELLA - Department of
Neurosurgery, Henri-Mondor Hospital, Créteil, France ; M. ZANELLO - Department of
Neurosurgery, Sainte-Anne Hospital - Paris Descartes University, Sorbonne Paris
Cité - Paris, France ; F. DHERMAIN - Department of Radiotherapy, Gustave Roussy
University Hospital, Villejuif, France ; P. METELLUS - Department of Neurosurgery,
Clairval Private Hospital, Ramsay-Générale de Santé, Marseille, France ; J. PALLUD
- Department of Neurosurgery, Sainte-Anne Hospital - Paris Descartes University,
Sorbonne Paris Cité - Paris, France

Brains metastasis - Posterior fossa - Obstructive hydrocephalus - Management

There is no consensus concerning the management of adult posterior fossa
metastasis-associated obstructive hydrocephalus patients, especially regarding
surgical procedures. We performed a literature review to assess the surgical strategy
in the management of metastatic brain tumor patients.

Literature search conducted on PubMed in November 2017 to identify all studies
concerning brain metastases and obstructive hydrocephalus in the English language.
All studies between December 1953 and November 2017, except case reports and
paediatric studies, which were about posterior fossa metastasis-associated
obstructive hydrocephalus in adult patients, were included. Eligible studies were
classified by level of evidence. We used the Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement to strengthen the methodology.
This study gathered some practical considerations, which were approved by the
Neuro-Oncology Club of the French Society of Neurosurgery. We classified them
according to the level of evidence (1, 2, 3-4) and the grade of recommendation (A, B
or C) in accordance with the French National Authority for Health- Haute Autorité de
Santé.

Posterior fossa metastasis is the second most common location of brain metastasis,
after hemispheric supratentorial, which has a higher risk of symptomatic or
asymptomatic obstructive hydrocephalus requiring a cerebrospinal fluid (CSF)
diversion procedure during the course of their disease. Direct surgical resection
should be considered systematically for asymptomatic or symptomatic obstructive
hydrocephalus patients (level of evidence 3-4, grade C recommendation).
Endoscopic third ventriculostomy appears to be a reasonable procedure for posterior
fossa metastasis patients with symptomatic obstructive hydrocephalus (level of
evidence 3-4, grade C recommendation). Ventriculoperitoneal or atrial shunt seems
to be a valid alternative for posterior fossa metastasis patients with symptomatic
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obstructive hydrocephalus when patients have a history of CNS infection or
ventricular haemorrhage, leptomeningeal carcinomatosis, or unfavorable anatomy to
perform an endoscopic third ventriculostomy (level of evidence 3-4, grade C
recommendation).

No formal recommendations can be made due to the low level of scientific evidence.
The Neuro-Oncology Club of the French Society of Neurosurgery suggests a
prospective assessment of these neurosurgical procedures in order to compare their
respective safeties and efficacies.
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Cavernous angioma located within eloquent brain areas : international survey
and focus on intraoperative functional brain mapping

M. ZANELLO 1,2,3,4, M. WAGER 4,5, P. METELLUS 4,6, E. MANDONNET 4,7,
H.DUFFAU 4,8, J.PALLUD 1,2,3,4 / 1. Service de Neurochirurgie, Centre Hospitalier
Sainte Anne, Paris, France 2. Université Paris Descartes, Paris, France 3.
IMABRAIN, Institut de psychiatrie et de neurosciences, INSERM U894, Paris, France
4. European Low-Grade Glioma Network 5. Department of Neurosurgery, La Milétrie
University Hospital, 86021 Poitiers, France 6. Department of Neurosurgery, Clairval
Private Hospital, Marseille, France 7. Department of Neurosurgery, Lariboisiere
Hospital, Paris, France 8. Neurosurgery Department, Hopital Gui-de-Chauliac,
Montpellier University Medical Center, 34000 Montpellier, France

Cavernous angioma ; Epilepsy ; Intraoperative brain mapping ; Outcome

The practical management of cavernous angioma located within eloquent brain area
before, during and after surgical resection is poorly documented. The post-operative
outcomes and the predictors of seizure control are important questions with scarce
literature. We assessed the pre-operative, intra-operative, and post-operative
management of cavernous angioma located within eloquent brain area with a special
interest for the predictors of preoperative and post-operative seizure control and
ability to work, and the safety of the surgery following functional-based surgical
resection with intraoperative functional brain mapping.

An online survey composed of 61 items was sent to 26 centers from the European
Low-Grade Glioma Network to establish a multicenter international retrospective
cohort of adult patients who underwent a surgical resection as the first-line treatment
of a supratentorial cavernous angioma located within or close to eloquent brain area.

272 patients from 19 centers (mean 13.6&#61617;16.7 per center) from eight
countries were included. The preoperative management, the intraoperative
environment, and the postoperative management varied significantly between
centers and countries. The present survey found a post-operative improvement, as
compared to pre-operative evaluations, of the functional status, the ability to work,
and the seizure control. 109 patients (66.1% women ; mean age 38.4+12.5 years),
benefited from a functional-based surgical resection with intraoperative functional
brain mapping under awake condition. Age >38 years (OR, 7.33, p=0.013) and time
to surgery >12 months (OR, 18.21, p=0.042) were independent predictors of
uncontrolled seizures at the time of surgery. Focal deficit (OR, 10.25, p<0.001) was
an independent predictor of inability to work at the time of surgery. History of epileptic
seizures at the time of surgery (OR, p=0.003) and partial resection of the CA and/or
of the hemosiderin rim (OR, 12.02, p<0.001) were independent predictors of
uncontrolled seizures post-operatively. Inability to work at the time of surgery (OR,
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19.54, p=0.050), KPS&#61603;70 (OR, 51.20, p=0.039), uncontrolled seizures post-
operatively (OR, 105.33, p=0.004), and worsening of cognitive functions post-
operatively (OR, 13.71, p=0.045) were independent predictors of inability to work
post-operatively.

We observed a variety of practice among centers and countries regarding the
management of cavernous angioma located within eloquent regions. The functional-
based surgical resection using intraoperative brain mapping allows potentially safe
resection of cavernous angioma and the peripheral hemosiderin rim within or close to
eloquent brain areas. Multicentric  prospective studies are required.
Acknowledgments : Bernhard MEYER, Megan STILL, John R. GOODDEN, Henry
COLLE, Christian SCHICHOR, Lorenzo BELLO, Anja SMITS, Bertii RYDENHAG,
Matthew TATE, Philip DE WITT HAMER, Giannantonio SPENA, Laurent CAPELLE,
Santiago GIL ROBLES, Silvio SARUBBO, Juan Martino GONZALEZ, Denys
FONTAINE, Nicolas REYNS, Sandro M. KRIEG, Gilles HUBERFELD, Maria
WOSTRACK, David COLLE, Erik ROBERT, Bonny NOENS, Peter MULLER, Natan
YUSUPOV, Marco ROSSI, Marco CONTI NIBALI, Costanza PAPAGNO, Victoria
VISSER, Hans BAAIJEN, Lara GALBARRITU, Franco CHIOFFI, Carlos BUCHELI,
Alexandre ROUX, Edouard DEZAMIS.
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Devenir a long terme des Adolescents et Jeunes Adultes atteints de Tumeur
Primitive du Systeme Nerveux Central : présentation de ['étude nationale
(France)

L Bauchet (CHU Montpellier), S Zouaoui (CHU Montpellier), D Frappaz (centre Léon
Bérard Lyon), Nora Moumjid-Ferdjaoui (Univ Lyon 1), Carretier Julien (centre Léon
Bérard Lyon), T Roujeau (CHU Montpellier), et coll.

Tumeur du systéme nerveux central ; adolescent ; jeune adulte ; devenir a long
terme

Les données sur le devenir a long terme des adolescents et jeunes adultes (AJA)
atteints de tumeur primitive du systeme nerveux central (TPSNC) sont trés limitées.
L'objectif principal est d'évaluer la qualité de vie, les séquelles éventuelles, et
l'insertion professionnelle et sociale 10 ans apres le diagnostic histologique de
tumeur primitive du systeme nerveux central chez les AJA. Les objectifs secondaires
sont de décrire la prise en charge médico-chirurgicale, les principaux facteurs
pronostiques et la survie de ces jeunes patients.

L'étude présentée est une étude en population, exhaustive sur la France
métropolitaine, analysant la qualité de vie, les séquelles éventuelles et la prise en
charge médico-chirurgicale des patients AJA (agés de [15 a 25 ans]) opérés (par
exérése ou biopsie) pour la premiere fois (cas incident) durant les années 2009 et
2010 dans l'ensemble des centres neurochirurgicaux francais métropolitains. La
méthodologie est basée sur le réseau national et multidisciplinaire mis en place par
le Recensement national histologique des TPSNC (RnhTPSNC), avec la participation
du Club de Neuro-Oncologie de la Société Francaise de Neurochirurgie (SFNC), la
SFNC, la Société Francaise de NeuroPathologie, et I'Association des Neuro-
Oncologues d'Expression Francaise (ANOCEF). Le RnhTPSNC a déja recensé tous
les cas incidents (478 cas en 2009 et 464 cas en 2010) [Darlix et al., J Neurooncol
2017]. L'étude est d'une part rétrospective basée sur les éléments collectés dans les
dossiers médicaux des différents services de neurochirurgie,
d'oncologie/radiothérapie, mais aussi, le cas échéant, des différentes spécialités
médicales. D'autre part, pour les patients survivants et non perdus de vue, il est
proposé une consultation de contrdle et/ou de répondre a des questionnaires de
gualité de vie et d'insertion socio-professionnel par le patient et/ou un proche.
L'étude sera réalisée selon les regles éthiques et réglementaires francaises en
vigueur, et est financée en partie par la Ligue Nationale Contre le Cancer.

L'étude sera présentée en détails lors de la présentation, y compris la possibilité d'un
petit financement pour les centres participants.
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INCREASED INCIDENCE OF INTRACRANIAL MENINGIOMAS IN PATIENTS
WITH ACROMEGALY

Julien ENGELHARDT, Neurochirurgie, CHU de Bordeaux, Marie-Laure NUNES,
Endocrinologie, CHU de Bordeaux, Camille POUCHIEU, ISPED, Université de
Bordeaux, MD, PhD, lIsabelle BALDI, ISPED, Universit¢é de Bordeaux, Antoine
TABARIN, Endocrinologie, CHU de Bordeaux, Hugues LOISEAU, Neurochirurgie,
CHU de Bordeaux

acromegaly, growth hormone, insulin-like growth factor 1, meningioma

An increased incidence of various neoplasms has been described in patients with
acromegaly and there is evidence to suggest that growth factors are risk factors for
the development of meningiomas. We aimed to study if patients with acromegaly are
more at risk for developing intracranial meningiomas

We conducted an observational study on 221 consecutive acromegalic patients
recruited between January 1, 2000 and December 31, 2015, and 357 consecutive
patients with a non-somatotropic pituitary adenoma recruited between March 1, 2015
and December 31, 2016 in our institution. Patients underwent a gadolinium-
enhanced 3D T1 brain MRI to look for meningiomas. The proportion of meningiomas
was compared between the two groups and the standardized incidence ratio (SIR)
was computed from the incidence rates of meningiomas observed in the population
of acromegalic patients and compared to that of the general population given by the
Gironde registry of central nervous system tumors.

Patients with acromegaly had a significant risk for developing intracranial
meningiomas as compared to patients without acromegaly (7,7% vs. 2,2%, p =
0,005, OR = 3,45 [1,46 ; 8,15]). There was a significant increased incidence of
intracranial meningiomas in patients with acromegaly (SIR = 126 [25 ; 367]) as
compared to the general population.

Our study provides the first evidence that patients with acromegaly are more at risk
for developing intracranial meningiomas.
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Increasing the diagnostic yield of stereotactic brain biopsy using
intraoperative histological smear

B. MATHON (Service de Neurochirurgie, GHU La Pitié-Salpétriere, Sorbonne
Université, Paris, France), A. AMELOT (Service de Neurochirurgie, GHU La Pitié-
Salpétriere, Sorbonne Université, Paris, France), K. MOKHTARI (Service de
Neuropathologie, GHU La Pitié-Salpétriere, Sorbonne Université, Paris, France), F.
BIELLE ((Service de Neuropathologie, GHU La Pitié-Salpétriere, Sorbonne
Université, Paris, France), A. CARPENTIER (Service de Neurochirurgie, GHU La
Pitié-Salpétriere, Sorbonne Université, Paris, France).

Brain tumor ; Neuropathology ; Stereotaxy ; Diagnosis.

Brain biopsy is an established method to obtain histopathological diagnosis and
guide management for cerebral lesions. Although stereotactic biopsy uses 3-D
imaging technology, the negative biopsy rate approaches 5% in the literature. In our
institution, this rate was 2,6% (42/1638) over a ten-year period (2007-2016).

To increase the diagnostic yield of stereotactic biopsies, we sent biopsy samples to
the neuropathology laboratory for an urgent intraoperative smear. If the histology
showed no abnormality, further samples were obtained at different depths along the
same trajectory and sent for further smear. A second trajectory was rarely performed
after obtaining a negative smear especially in cases with multiple brain lesions.

We prospectively evaluated 112 consecutive MRI-guided frame-based stereotactic
biopsies for which an intraoperative histological smear was carried out, performed
over 24 months from 2017 to 2018 by the same surgeon. The negative biopsy rate
was 0%. In four patients (3,6%), the first intraoperative smear was initially considered
as non-diagnostic, thus further biopsies were then performed deeper along the
trajectory. The second smear resulted in a diagnosis in three out of four patients. The
latter experienced a second trajectory targeting another lesion in a context of several
intracranial lesions. The smear from this further trajectory was ultimately conclusive.

These results and our experience demonstrate the considerable value of
intraoperative histological smears on increasing the yield of stereotactic brain biopsy.
Therefore, this technique has shown to be very helpful especially for small and/or
deep location lesions. This would avoid performing a second biopsy operation at a
later. The intraoperative smear takes only a few minutes and does not unduly prolong
the procedure. However, the neuropathology laboratory should be located close to
the operative room in order to receive the intraoperative sample without delay. To
obtain a high level of reliability, skilled and experienced neuropathologists should
examine the intraoperative smears. Considering the diagnostic yield benefit
contributed by the intraoperative histological smear, we advocate for its routine use
during brain stereotactic biopsies.
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Malignant Meningioma : An International Multicentre Retrospective Study -
Paris

C. Champeaux INSERM U1153, Statistic and Epidemiologic Research Center
Sorbonne Paris Cité (CRESS), ECSTRRA team, Université Diderot - Paris 7, USPC,
Paris, France ; V. Jecko, Department of Neurosurgery, Pellegrin Hospital, Bordeaux,
France ; D. Houston, Department of Neurosurgery, Queen Elizabeth University
Hospital, Glasgow, United Kingdom ; L. Thorne, Department of Neurosurgery,
NHNN, University College London Hospitals NHS Foundation Trust, London, United
Kingdom ; M. Resche-Rigon, INSERM U1153, Statistic and Epidemiologic Research
Center Sorbonne Paris Cité (CRESS), ECSTRRA team, Université Diderot - Paris 7,
USPC, Paris, France

WHO grade Il meningioma, Malignant meningioma, Radiotherapy, Outcome,
Prognostic factors

In contrast to benign meningiomas, malignant meningiomas (MM) are rare and
associated with an unfavourable prognosis. Reports on MM concern fairly small
cohorts, often comprising less than 30 cases. To describe the outcomeMMand
identify factors that may influence survival.

Pathology reports and clinical data of 178 patients treated between 1989 and 2017
for a MM at 6 different international institutions were retrospectively reviewed.
Seventy-six patients (42.7%) had a previous history of grade | or grade I
meningioma. The patients underwent a total of 380 surgical resections and 72.5%
received radiotherapy. Median follow-up was 4.5 yr.

At data collection, 111 patients were deceased (63.4%) and only 23 patients (13.7%)
were alive without any residual tumor on the most recent scan. Median overall
survival was 2.9 yr, 95% confidence interval [Cl ; 2.4, 4.5]. Overall survival rates at 1,
5, and 10 yr, respectively, were : 77.7%, 95% CI [71.6, 84.3], 40%, 95% CI [32.7, 49],
and 27.9%, 95% CI [20.9, 37.3]. In the multivariable analysis, age at MM surgery <65
yr (hazard ratio [HR] = 0.44, 95% CI [0.29, 0.67], P < .001), previous benign or
atypical meningioma surgery (HR = 1.9, 95% CI [1.23, 2.92], P = .004),
completeness of resection (HR = 0.51, 95% CI [0.34, 0.78], P = .002), and adjuvant
radiotherapy (HR = 0.64, 95% CI [0.42, 0.98], P = .039) were established as
independent prognostic factors for survival.

This large series confirms the poor prognosis associated with MM, the treatment of
which remains challenging. Patients under 65-yr-old with primary MM may live longer
after complete resection and postoperative radiotherapy. Even with aggressive
treatments, local control remains difficult to achieve.
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Epidémiologie des tumeurs du systéme nerveux central en Haute-Vienne de
2009 a 2014.

A. Meynardl, T. D'Almeida2, L. Bauchet3, PM. Preux4, H. Sallel, F. Cairel 1Service
de Neurochirurgie, CHU de Limoges ; 2Registre des Cancers En Limousin ; 3Service
de Neurochirurgie, CHU de Montpellier ; 4Unité de Biostatistiques, CHU de Limoges
Neuro oncologie, Epidémiologie

L 6 i n ceiddsdumeurs du systeme nerveux central serait de 16 a 18 pour 100 000
habitants et par an, toutes histologies confondues. Les données sont parcellaires,
souvent anciennes. Le principal écuell est [labsence de données
anatomopathologiques dans les cas de tumeurs non traitées, ou traitées sans
histologie ; et les données concernant les tumeurs bénignes sont insuffisantes. |l
existe en France un registre national qui repose sur la déclaration par les services de
neurochirurgie mais ce registre n'est pas exhaustif. L'objectif est ici de d'évaluer avec
exhaustivité l'incidence des tumeurs du systeme nerveux central sur le département
de la Haute-Vienne (376 000 habitants en 2014).

Notre étude rétrospective reprend les tumeurs primitives du systéme nerveux central
recensées par le Registre des Cancers du Limousin sur une période de 6 ans (de
janvier 2009 a décembre 2014) ; période sur laquelle les données du Registre sont
disponibles et exhaustives. Nous croisons les données du registre avec les données
du codage du CHU de Limoges sur la méme période. Les codes CIM retenus sont :
C69, C70, C71, D33, D43. Les données suivantes sont recueillies : age, sexe, code
postal et commune de résidence, année de diagnostic de la tumeur, histologie,
topographie.

Nous avons inclus 395 tumeurs primitives du systéme nerveux central sur 6 ans,
parmi lesquelles 72,1% possédent un diagnostic histologique, 24,6% n'ont qu'un
diagnostic de présomption (sans histologie), 3,3% n'ont pas de diagnostic. Les
principales histologies sont : tumeurs neuro épithéliales 45% (Glioblastomes 30%,
Grades Il 5,3%, Anaplasiques 5%, Gliomes du tronc cérébral 1,3%, Ependymomes
0,5%, Tumeurs Glioneuronales 1,8%, Tumeurs Embryonnaires 1%), tumeurs des
meéninges 43% (Méningiomes 42%, Hémangioblastomes 0,8%), lymphomes (2,3%),
tumeurs des nerfs craniens (5%). L'incidence globale brute sur la Haute Vienne est
évaluée a 17,51 tumeurs / 100 000 PA. L'incidence standardisée sur la population
mondiale est évaluée a 10,1/100 000 PA. Il ressort de nos résultats des variations
d'incidence entre les cantons, dont certaines sont significatives.

Nous mettons en évidence des variations statistiquement significatives d'incidence
des tumeurs cérébrales primitives entre les cantons de notre département d'étude.
Ces variations ne sont pas expliquées a ce jour. Ce travail s'integre aux travaux
actuels portant sur I'épidémiologie des tumeurs cérébrales en France. Nos résultats
pourront étre agrégés a ceux provenant d'autres registres présentant une
exhaustivité comparable.
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Formation des soignhants : Impact de la simulation d'annonce aux patients
atteints d'une tumeur cérébrale. Etude SIMANON (Projet EMERGENCE du CGO)

C. PANHELEUX service de neurochirurgie, Hopital de la Cavale Blanche, CHRU
Brest, H. LECOMPTE, CENS UMR 6025, G. ROLLAND-LOZACHMEUR, EA4249
HCTI , M. JAOUEN service de neurochirurgie, hopital de la Cavale Blanche, CHRU
Brest, R. SEIZEUR, service de neurochirurgie, hopital de la Cavale Blanche, CHRU
Brest, LaTIM UMR 1101, E. MAGRO, Service de Neurochirurgie, Hopital de la
Cavale Blanche, CHRU Brest, LaTIM UMR 1101

annonce, tumeurs cérébrales, sociologie, linguistique

Contexte et objectifs : Il a été démontré que I'accompagnement a l'annonce d'une
mauvaise nouvelle, et notamment en oncologie, améliore la qualité de vie des
patients. Nous avons mis en place depuis plusieurs années, au sein du centre de
simulation de notre faculté, une formation a I'annonce de tumeur cérébrale, dédiée a
I'équipe paramédicale et médicale du service de neurochirurgie. Les hypothéses sont
gue l'accompagnement a I'annonce par un personnel formé est plus bénéfique aux
patients, et que la simulation est un outil efficace pour cette formation. L'étude
SIMANON avait pour objectif de montrer que la formation des soignants par le biais
de la simulation induit une modification de leur attitude d'écoute dans
laccompagnement de l'annonce des patients diagnostiqués pour une tumeur
cérébrale.

Méthode : Il s'agit d'une étude qualitative basée sur l'analyse de focus groups
réalisés avant et deux mois apres la formation. Les professionnels de santé
participant a la formation étaient répartis en deux groupes. Les focus groups ont été
meneés par une sociologue a partir de deux grilles d'analyse sociologique construites
pour cette recherche. Les focus groups ont été filmés avec l'accord des participants
et intégralement retranscrits. La retranscription des entretiens a été analysée par une
linguiste ce qui permis une analyse croisée sociologique et linguistique. Cela afin de
saisir I'évolution des représentations des professionnels de santé de I'annonce du
diagnostic, mais aussi leurs représentations des attentes des patients.

Résultats : L'étude qualitative des quatre focus groups a permis, via l'analyse
sociologique de mettre en évidence que la formation par la simulation offre un
référentiel commun aux professionnels de santé, un partage des difficultés
éprouvées par les différents corps de métiers, une meilleure compréhension au sein
des équipes dans le but de parfaire une annonce difficile. Des recommandations ont
pu étre émises sur les améliorations a apporter a cette formation. La retranscription
intégrale des focus group a offert un matériel verbal riche et a permis une analyse
linguistique montrant la sincérité de la posture énonciative et des mots révelateurs
des interrogations inhérentes aux annonces difficiles.
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Perspectives : Cette étude encourage la formation par la simulation a I'annonce. Elle
souligne l'importance de favoriser des temps d'échange pluridiciplinaire dans les
services de soins et plus particulierement ceux amenés a prendre en charge des
patients présentant une pathologie oncologique. Une diffusion a I'échelle nationale
nous semble indispensable.

113



Session Rachis

Modérateurs: B. Debono, K. Buffenoir
Salle Londres 2

Vendredi de 14h30 a 16h30

14:30

Réhospitalisation précoce aprés chirurgie du rachis dégénératif : Analyse Cas
/ITémoins. Quels sont les facteurs prédictifs/évitables ?

L. MATVEEFF1, C. ZIRHUMANA1, R. MORELLOZ2, F. LEFORTS3, E. EMERY1 1
Service de neurochirurgie, 2 Département de Biostatistique, 3 Département
d'informatique médicale, CHU de Caen Normandie, Universit¢ Caen Normandie,
CAEN

Réhospitalisation, rachis dégénératif, qualité

La réhospitalisation est désormais considérée comme un critere d'évaluation de la
gualité des soins médicaux étant donné son impact financier, ainsi que d'efficience
médico économique. Notre objectif était d'évaluer le taux de réhospitalisation apres
chirurgie du rachis dégénératif, & 5 ans d'intervalle et de mener une étude cas/
témoins pour extraire des facteurs prédictifs.

Cette étude rétrospective, mono centriqgue analyse l'activité chirurgicale durant les
années 2012 et 2017 au CHU de Caen. 1171 interventions correspondaient aux
criteres de DMS < 5 jours avec un codage acte opératoire sur ces deux années. Le
nombre de cas correspondants aux criteres de réhospitalisation a 30 jours de la
sortie ont été extraits. Puis un appariement cas/ témoins a été effectué selon les
classes d'age et diagnostics chirurgicaux. L'analyse statistique a été réalisée de
facon indépendante.

28 patients opérés ont été réhospitalisés selon les criteres définis. Le taux de
réadmission était de 2,3% sur les deux années (dge moyen 57,1 ans pour 2012 et
53,7 ans pour 2017) ainsi que le sex ratio (1,1). Les causes de réadmission étaient
I'hématome du site opératoire (30,7% en 2012 ; 26 ,71 % en 2017) ; l'infection du site
opératoire (23,54% en 2012, 33,3% en 2017). Une réintervention a été nécessaire
pour 10 patients (38 %). Les facteurs de risque retrouvés sont l'obésité (46,1% en
2012, 53,3% en 217) ; la durée opératoire (54% en 2012, 93% en 2017) ; le passage
en fin de programme (69% en 2012, 46% en 2017). L'évolution a été favorable dans
100% des cas en 2012 et 2017. L'analyse statistique cas/témoins est en cours et les
premiers résultats montrent que l'obésité, le passage en fin de programme semblent
étre prédictifs du risque de réhospitalisation.

Le surcout financier engendré par la réhospitalistion (115 202 euros sur ces deux

années) nécessite une modification de nos pratiques professionnelles et
organisationnelles.
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SURGICAL MANAGEMENT OF LUMBAR AND THORACO-LUMBAR SPINAL
FRACTURES : INDICATIONS, SURGICAL TECHNIQUE AND EVALUATION ON A
SERIES OF 64 PATIENTS TREATED WITH PERCUTANEOUS POSTERIOR
OSTEOSYNTHESIS COMBINED WITH KYPHOPLASTY OR ANTERIOR
ARTHRODESIS

Kouitcheu R1,2., Drogba L2., N'da A2., Diallo M1., Melot Al., Troude L1., Roche P-
H1l. 1Department of Neurosurgery, CHU-HOPITAL NORD, Marseille, France.
2Department of Neurosurgery, CHU-YOPOUGON, Abidjan, Ivory Coast

Anterior Arthrodesis, Spine Fracture, Kyphoplasty, Percutaneous Osteosynthesis

Introduction. Fractures of the lumbar spine and thoracolumbar junction are common
in spinal trauma. The aim of this work is to analyze the nature of the indications, the
morbidity as well as the results of these treatment regimens

Patients and Methods. A retrospective, single-center study, based on a review of 64
patients with lumbar spine and thoracolumbar junction fractures (T10-L2) without
neurological disorders, was collected in the neurosurgery department of the North
Hospital and University Hospital (CHU), Marseille over a period of 2 years from
January 2015 to December 2016. Posterior percutaneous osteosynthesis were more
or less associated with kyphoplasty preceded anterior arthrodesis. Clinical and
radiological endpoints were collected at least 6 months later

Results. The mean follow-up was 9.5 months (6 - 24). The clinical evaluation found a
mean VAS at last follow-up at 14/100 (0 - 30) and an average Oswestry score at the
last follow-up at 88%. The initial average vertebral kyphosis went from 13° to 4° at
the last follow-up with a correction loss of 1°, an absolute gain of 8°. No
postoperative neurological complications were noted in our series

Conclusion. The implementation of a two-step therapeutic strategy with anterior
reconstruction in Magerl's lumbar spine or A3.3 thoracolumbar junction fractures
allows effective and long-lasting correction of lumbar lordosis and thoracic kyphosis,
and obtaining a balanced spine in the sagittal plane. Our functional results are close
to normal, with low morbidity and a low complication rate
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Sténoses rachidiennes en tandem : quels criteres pour définir la stratégie
chirurgicale ?

J. LEFEBVRE, P.-J. LE RESTE, L. RIFFAUD, X. MORANDI

rachis, dégénératif, sténose

Les sténoses en tandem du rachis sont des Iésions dégénératives qui provoquent
simultanément une compression médullaire cervicale ou thoracique et une
compression radiculaire lombaire. Certains auteurs opérent systématiquement les
deux niveaux en un temps opératoire. En prenant en compte des criteres cliniques et
radiologiques simples, nous pensons qu'il est possible d'opérer un seul niveau dans
la majorité des cas.

Nous avons réalisé une étude rétrospective sur 31 patients pour identifier les critéres
pour choisir le premier niveau a opérer. Cinq criteres ont été utilisés au niveau
cervical ou thoracique (cervicalgies ou dorsalgies, syndrome pyramidal, ataxie
proprioceptive, signes neurologiques aux membres supérieurs ou sur le tronc et une
compression de grade 3 de la classification de Kang et/ou un hypersignal
intramédullaire sur ['IRM) et cing criteres au niveau lombaire (lombalgies,
camptocormie, diminution des réflexes ostéo-tendineux aux membres inférieurs,
radiculalgies et une compression de grade C ou D de la classification de Schizas sur
IIRM). Un rapport clinico-radiologique L/C a été calculé pour chaque patient en
faisant la somme de ces criteres En fonction de ces critéres, nous avons analysé le
taux de seconde chirurgie sur le niveau considéré initialement comme le moins

symptomatique.

Les patients opérés en premier au niveau cervical ou thoracique avaient un rapport
L/C significativement plus bas que ceux opérés en premier au niveau lombaire. Huit
(26 %) patients ont nécessité une seconde chirurgie de décompression sur le niveau
considéré initialement comme le moins symptomatique. Vingt-trois (74%) patients
n‘ont pas eu de seconde intervention.

Cette étude préliminaire souligne lI'importance de considérer les criteres cliniques et

radiologiques chez les patients ayant des sténoses rachidiennes en tandem afin
d'éviter des interventions inutiles.
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OSTESYNTHESE PERCUTANEE ET FUSION ANTERO-LATERALE DANS LES
FRACTURES THORACO-LOMBAIRES : RESULTATS FONCTIONNELS ET
RADIOLOGIQUES. Neurochirurgie CHRU Strasbourg, France

Chibbaro S., Scibilia A., Gallinaro P., Todeschi J., Coca H. A., Chaussemy D.
Service de Neurochirurgie, CHRU Strasbourg, France

Fractures thoracolombaires A.3.

La prise en charge des fractures &#8220;burst&#8221; thoracolombaires non
neurologiques (Magerl A3) est actuellement chirurgicale. Toutefois, la meilleure
stratégie de prise en charge est encore controversée. L'objectif de cet étude est
d'évaluer les résultats cliniques et fonctionnels d'une prise en charge chirurgicale en
deux temps par ostéosynthése percutanée et fusion antéro-laterale par mini-toraco-
lombotomie.

Les données des patients opérées pour des fractures de type A3 de janvier 2013 a
Décembre 2015 ont été collectées prospectivement. Les échelles EVA (échelle
visuelle analogique) pour la douleur et I' Oswestry Disability Index (ODI) ont été
recueillis avant et apres la chirurgie lors du suivi. Une analyse radiologique de la
hauteur du corps vertébral a été effectuée avant et aprés la stabilisation postérieure
et antérieure. Aprés la consolidation, le matériel postérieur a été retiré pour assurer
la mobilité des segments non fusionnés et améliorer le résultat fonctionnel global.

Cinquante-six patients (27 femmes et 29 hommes, dge moyenne de 41 +/- 15 ans)
avec 59 fractures de type A3 ont été recrutés. Le niveau le plus frequemment
fracturé était T12 (34%). Le suivie moyen a été de 32 mois. Tous les patients ont
présenté en post-opératoire un trés bon index ODI. Le score EVA était
significativement meilleur en post opératoire (2,5 +/- 0,8 vs 8,6 +/- 0,8, p<0,0001). La
hauteur vertébrale moyenne avant et aprés la stabilisation a 360° était
respectivement de 52% et 94% (p<0,0001 %). Les cages remplies avec de l'os
trabeculaire de la vertébre fracturée ont fusionné régulierement obtenant un taux
global de fusion égal a 100%. Les complications suivantes ont été observées :
infection de la cicatrice (16%), hémothorax (5%), pneumothorax (5%).
L'instrumentation postérieure a été retirée en moyenne aprés 11 mois.

L'instrumentation a 360° avec greffe d'os autologue et mise en place de cages ont

permis d'obtenir de haut taux de fusion, assurant un bon résultat clinique et
radiologique a longue terme chez ces patients
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Résultats cliniques précoces de patients opérés d'une arthrodese antérieure
L4-L5. Quel est I'apport d'une fixation postérieure percutanée associée ?

A Gennari (Neurochirugie CHU Nice) ; A Gavotto (Neurochirugie CHU Nice) ; P
Paquis (Neurochirurgie CHU Nice) ; S Litrico (Neurochirurgie CHU Nice)

Arthrodése ; rachis lombaire ; dégénératif ; discopathie

L'arthrodése lombaire par voie antérieure (ALIF) a prouvé son efficacité dans le
traitement des discopathies lombaires. Nous supposons que les résultats précoces
d'une ALIF sont améliorés en cas de stabilisation postérieure. L'objectif était de
comparer les résultats cliniques précoces de patients opérés d'une ALIF L4L5 «
stand alone » versus ALIF L4L5 avec fixation postérieure mini-invasive.

Il s'agit d'une étude de cohorte prospective monocentrique. Entre septembre 2017 et
septembre 2018, 10 patients présentant une discopathie L4L5 en échec des
traitements médicamenteux ont été opéré d'une ALIF suivie dune fixation
postérieure percutanée dans le méme temps opératoire. lIs ont été appariés avec 20
patients opérés entre décembre 2015 et décembre 2017 d'une ALIF L4L5 « stand
alone ». La méme technique opératoire a été utilisée dans les deux groupes avec un
abord antérieur rétropéritonéal et la mise en place d'une cage ancrée remplie d'os
spongieux autologue. Les scores cliniques (ODI, EVA) ont été recueillis en pré-
opératoire, a M1 et M3. Les durées opératoires, durées d'hospitalisation ainsi que les
complications péri-opératoires ont été étudiées.

Les données cliniques pré-opératoires étaient similaires dans les deux groupes.
Dans le groupe ALIF « stand alone », la diminution de I'ODI était de 2 a M1 et 12 a
M3. La diminution de I'EVA lombaire était de 1,3 a M1 et 1,8 a M3. Dans le groupe
ALIF + fixation, la diminution de I'ODI était de 17 a M1 et 30 a M3. La diminution de
I'EVA lombaire était de 3,5 a M1 et 5 a M3. Il n'y avait pas plus de complications
dans le groupe avec fixation postérieure. Seule la durée opératoire était augmentée.

L'association d'une fixation postérieure a une ALIF L4L5 semble apporter de

meilleurs résultats cliniques précoces et suggere une reprise plus rapide des
activités.
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Does the hip positioning matter for oblique lumbar interbody fusion approach
? A morphometric study

K FARAH1,2, HA LEROY1, MA KARNOUB1, L OBLED1, S FUENTES2, R
ASSAKER1 1 Department of Neurosurgery, Lille University Hospital, Lille, France. 2
Department of Neurosurgery and Spine Unit, La Timone University Hospital,
Marseille, France.

OLIF ; MRI ; hip positioning ; psoas ; abdominal vessels

To evaluate whether left hip positioning widened the access corridor using Oblique
Lateral Interbody Fusion (OLIF) approach during right lateral decubitus (RLD).

Ten healthy adult volunteers underwent a T2 lumbosacral MRI (1.5 T) in the supine
position, RLD position with left hip in extension then in flexion. L2-L3 to L5-S1 disc
spaces were identified. At each level, left psoas surface (in cm2), access corridor (in
mm) and vessel movement were calculated in the three positions. Paired t-test was
used for comparison.

The mean surface of the left psoas ranged from 7.83 cm2 to 17.19 cm 2 in the three
positions (p>0.05). From L2-3 to L4-5, in RLD, when the left hip shifted from
extension to flexion, nor the access corridor nor vessels movement were significantly
different. When the volunteers shifted from supine to RLD position with hip in
extension, arteries moved 3.66-5.61 mm to the right (p<0.05 at L2-3 L3-4 and L5-S1),
while the venous structures moved 0.92-4.96 mm (p<0.05 at L2-3) to the right. When
the position shifted from supine to RLD with hip in flexion, the arterial structures
moved 0.47-4.88 mm (p<0.05 at L2-3 and L3-4) to the right, while the venous
structures moved -0.94-4.13 mm (p<0.05 at L2-3 and L3-4) to the right.

Hip positioning was not associated with a significant widening of the surgical corridor.

To perform OLIF, we advocate for RLD position with left hip in extension to move
away the vascular structures and reduce the psoas volume.
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Chirurgie rachidienne ambulatoire en hdpital universitaire : expérience lilloise,
CHU Lille, France

HA Leroy, M Bouchaala, V Lascu, V Legrand, MA Karnoub, R Assaker. Univ Lille,
CHU Lille

chirurgie, rachis, ambulatoire

La prise en charge ambulatoire devient incontournable en chirurgie du rachis, y
compris au sein des hopitaux universitaires. Les patients sont demandeurs et nos
institutions incitent a développer ce type d'activité. Nous avons évalué l'avis des
patients en termes de satisfaction de la qualité des soins, de la gestion des suites
postopératoires, mais aussi le retentissant médico-économique sur le
fonctionnement de I'hopital.

Tous les patients opérés du rachis en ambulatoire depuis le début de l'activité en
mars 2017 ont été contactés. il s'agissait de 123 patients opérés en condition
minimalement invasive de hernie discale, recalibrage lombaire ou foraminotomie
cervicale. lls ont recu un questionnaire de satisfaction adapté a la prise en charge
ambulatoire en chirurgie du rachis. En lI'absence de réponse, les patients ont été
contactés par téléphone. Sur le versant médico-économique, un audit interne a été
réalisé permettant d'en chiffrer I'impact.

Les patients ont été satisfaits dans leur grande majorité d'avoir opté pour la prise en
charge ambulatoire. Celle-ci était lié & une faible consommation d'antalgique
postopératoire, une reprise rapide des activités quotidiennes et un retour a la vie
professionnelle précoce. Il n‘a pas été rapporté de difficulté a gérer la douleur, les
soins de cicatrice ou I'éducation du patient aux mesures d'hygiénes lombaires. Sur le
plan médico-économique, il en ressort un meilleur turn over patient, un taux de
conversion en hospitalisation conventionnelle faible et I'absence de surcodt lié a des

complications.

La prise en charge ambulatoire en chirurgie du rachis tend a s'étendre de part la
demande des patients mais aussi par la réduction des colts qu'elle représente pour
le service public. Les techniques d'abord minimalement invasif facilitent ce type de
prise en charge.

121



Session Rachis

Modérateurs: B. Debono, K. Buffenoir
Salle Londres 2

Vendredi de 14h30 a 16h30

15:19

Exploitation de données péri-opératoires multifactorielles en chirurgie
rachidienne par une méthode de machine learning intégrative : le projet SuUMO
(Surgery Medical Outcome)

A André (GH Pitie-Salpétriere/lnstitut de Chirurgie, Paris) JJ Vignhaux
(iTechCare/lnstitut de Chirurgie, Paris) B Peyrou (iTechCare, Paris)

rachis / intelligence artificielle / médecine personnalisée / machine learning

Le traitement et l'analyse de données en médecine sont devenus des outils
puissants pour permettre aux médecins d'améliorer leur pratique. Les algorithmes de
machine learning sont capables d'analyser des données en grande guantité et de
natures hétérogénes pour extraire des tendances et permettre de prédire des
comportements. L'objectif de cette étude est d'établir un modele personnalisé et
prédictif des résultats de la chirurgie lombaire.

Dans cette étude, nous proposons une méthodologie de standardisation, et
d'analyses de données multi-dimensionnelles (symptémes, imageries, qualité de vie,
antécédents, environnement et conditions pré-opératoires...) dans le but d'analyser
les facteurs d'évolution défavorable d'une prise en charge chirurgicale dans la
chirurgie lombaire Cette méthode s'appuie sur la création de patients virtuels définis
par des criteres multi-dimensionnels péri-opératoires afin de proposer un patient
virtuel type - SUMO (Surgery Medical Outcome) grace a des méthodes de machine
learning a l'aide de I'outil open source Tensor Flow (réseau de neurones artificiel)

Soixante-dix critéres on été définis sur I'analyse fine de 50 dossiers de patients réels
puis itérés 1000 fois par caractéristique sur un modele de patient virtuel soit 70 000
patients virtuels crées. 50 patients sont ensuite comparés a des patients virtuels
ayant le mémes caractéristiques pour évaluer la force de prédiction du modéle.

Le patient SUMO peut alors étre exploité de facon prospective en situation pratique.
Ainsi le praticien peut se positionner efficacement et adapter sa démarche clinique et
son suivi thérapeutique de maniere personnalisée et optimisée.Nous envisageons la
reproductibilité de cette méthode aux actes chirurgicaux fréquents plus généralement
et dans le suivi d'un épisode de soin déterminé.
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Complication d'une prise en charge chirurgicale différée d'un syndrome de
Schneider.

L. LE PETIT, Service de neurochirurgie, Hopital Pellegrin 33076 Bordeaux, France
P.ROBLOT, Service de neurochirurgie, Hopital Pellegrin, 33076 Bordeaux, France Dr
T. WAVASSEUR, Service de neurochirurgie, Hopital Pellegrin, 33076 Bordeaux,
France Pr J-R. VIGNES, Service de neurochirurgie, Hopital Pellegrin, 33076
Bordeaux, France

Syndrome centromédullaire aigué post traumatique, chirurgie différée

Le syndrome de Schneider ou contusion centro-médullaire aigué est un mode de
révélation fréquent de la myélopathie cervicarthrosique. Les bénéfices apportés par
une prise en charge chirurgicale précoce restent controversés dans la littérature.
Nous rapportons un cas d'aggravation neurologique dans l'intervalle d'une prise en
charge chirurgicale différée.

La prise en charge chirurgicale traditionnellement recommandée du syndrome de
Schneider était differée en raison de I'augmentation de la mortalité post-opératoire.
Les données de la littérature évoluent en faveur d'une prise en charge précoce.

Nous rapportons la prise en charge d'une patiente de 72 ans pour syndrome de
contusion meédullaire aigué post-traumatique. L'examen clinique retrouve une
tétraparésie prédominante aux membres supérieurs. L'IRM du rachis cervical
réalisée en urgence retrouve un rachis cervical dégénératif comprenant une arthrose
zygapophysaire postérieure et une compression médullaire d'origine discale pluri-
étagée C3-C6, associées a un hypersignal T2 médullaire en regard, et une fracture
trans-discale C5-C6. Une prise en charge chirurgicale différée de 3 semaines
associée au port d'une minerve rigide a été décidée en accord avec les données de
la littérature : discectomie antérieure pluri-étagées C3-C4, C4-C5 et C5-C6 dans un
premier temps. Le repérage scopique per-opératoire a mis en évidence une luxation
postérieure C5-C6 complete nous obligeant a modifier la technique chirurgicale par
une réduction dans l'axe par traction, puis une corporectomie C4-C5-C6 par voie
antérieure associée a une arthrodéese par voie postérieure. A 1 an, le score ASIA de
la patiente est de 97/100.

Ce cas clinique illustre l'intérét d'une prise en charge chirurgicale précoce d'un

syndrome de contusion médullaire aigué post-traumatique. Les données de la
littérature récente montrent une diminution de la mortalité associée a cette prise en
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charge précoce du syndrome de Schneider. Celle-ci permettrait de s'abstenir du
risque d'aggravation neurologique chez ces patients dont le rachis est souvent
instable.
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Percutaneous Harms technique for odontoid fracture using intra operative CT
Scan navigation

M Meyer, K Farah, T Graillon , B Blondel, H Dufour, S Fuentes Service de
Neurochirurgie La Timone Marseille

spine, minimal invasive surgery , odontoid fracture, harms

Odontoid fractures are the most common fractures in the upper cervical spine in the
geriatric population. The development of minimally invasive techniques associated
with intraoperative 3D imaging-navigation systems can lead to a better implant
placement while reducing postoperative neck discomfort. We present here the
technique and results of a percutaneous atlantoaxial fusion in these patients.

This is a retrospective study of 5 patients suffering from post-traumatic odontoid type
Il fracture. They underwent a percutaneous posterior C1-C2 fixation with AIRO CT
scan coupled to the BrainLab navigation system between October 2016 and
December 2017.

C1 lateral mass screws and C2 pars screws were successfully placed and
considered acceptable. 18 screws (90%) were Grade 0 and 2 (10%) grade I. No
intraoperative complication such as vertebra artery, spinal nerve root or spinal cord
injuries were reported. No blood transfusion was needed. The mean follow-up was
15.2 months (6&#8211;29 months). At last follow-up, 4 patients (80%) exhibited a
favorable clinical recovery and only 1 patient required occasional painkiller.
Satisfactory evolution of the scar was noted in all patients. All patients exhibited
radiological signs of fusion at last follow up. The mean radiation exposure for each
patient was 4.83 mSV and 0 mSv for surgical staff.

Minimally invasive atlantoaxial osteosynthesis using an iCT system is a safe and an
effective alternative to the conventional approach reducing post operative morbidit
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Apport de l'endoscopie dans le traitement Volumineuse Mucocele Fronto-
Ethmoidale a Extension Orbitaire : a Propos d'un Cas Clinique

I.TAKBOU, N. MENTRI ,F.BOUDJENAH, S .TLIBBHU de Bejaia, Algérie
endoscopie, mucocele, froredhmoidal

Les Mucocelesfronteethmoidales sont des formations pseudo kystiques, expansives,
d'évolution lente, qui se développent au sein des cavités sinusiennes ethmoidale et frontale
[1]. Malgré leur bénignité histologique, les Mucocéle freatbmoidales ont un potiel

agressif vis a vis de l'orbite ; responsable de plusieurs complications orbitaires.

Nous rapportons un cas d'une volumineuse Mucocéle fethtooidal a extension orbitaire
survenu chez un patient de sexe masculin agé de 64 ans . Cliniguemeneritendise
exophtalmie importante avec déviation du globe oculaire vers le bas en en dehors avec une
baisse importante de l'acuité visuelle réduite a une perception lumineuse .L'IRM cérébrale a
objective une Volumineuse Mucocele Frofithmoidale a Extensio@rbitaire Le patient est

opéré par voie endoscopique ou une exérese de la Mucocele a été effectuée. Les suites
opératoires ont été favorables avec disparition immédiate de I'exophtalmie.

Mucocéle FronteEthmoidale a Extension Orbitaire peut entrainer ttesbles visuelles
graves avec risque de cécité. La chirurgie de décompression de l'orbite par voie fronto
orbitaire ou la décompression de la paroi médiale du plancher orbitaire au risque de
complication post opératoires . La chirurgie par voie endoguepEndonasale , technique
miniinvasive permet le drainage de la Mucocele avec moindres complication et de récidive .

La Mucocelefronteethmoidale est une affection bénigne, et grave par ses complications
ophtalmologiques (cécité) . La chirurgie par vereoscopique Endonasale est le traitement

de référence.il permet le traitement de la Mucocele sans exposer les patient au risque de
complications et de récidive .
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Opérer une lésion inconnue du chiasma optique ?

L.Trouve (1), GH.Mallereau (1), J.Romann (1), L.Mifsud (1), N.Scibilia (1), J.Todeschi (1),
[.Ollivier (1) (1) Département de neurochirurgie, Hopitalbniversitaires de Strasbourg,
France &#9827; (2) Département de neuroradiologie, Hépitaux Universitaires de
Strasbourg, France

Cavernome, chiasma optique, acuité visuelle, hémosidérose

Les causes d'atteinte du chiasma optique (CO) sont nombreusesa&tiesthérapeutique a
adopter devant une Iésion inconnue du CO n'est pas bien établie. Elle peut étre guidée par
I''RM et nécessite une parfaite connaissance des nombreux rapports anatomiques du CO.

Patiente de 63 ans ayant présenté en 2013 une Hamistede de l'acuité visuelle (AV)
(&#339;il droit, OD-1/10, &#339;il gauche, O@/10), une hémianopsie bitemporale et des
céphalées. Sa fonction hypophysaire était normale. L'IRM cérébrale a révélé un hématome du
CO sans argument pour une étiologie prédisee surveillance est effectuée, mais en 2015,

elle présente deux épisodes de douleur 1@tibitaire gauche avec une détérioration de I'AV
(OD-1/20, 0G2,5/10). Une IRM cérébrale montre une lésion arrondie de la région
chiasmatique, hétérogene en T2.\pbthése d'un cavernome est évoquée devant les
saignements répétés de la lésion. En 2018, suite a une nouvelle aggravation visuelle (OD
amblyope, O&2/10) une exérése microchirurgicale est décidée a but diagnostique et
thérapeutique, sans preuve histolagigLe CO est abordé par une voie sfrostale droite
permettant de respecter sa vascularisation.

Une amélioration de I'AV sans altération de la fonction hypophysaire a été constatée en post
opératoire (OD récupération de la vision des formes, e3QQ et confirmée au suivi a 9

mois. L'examen histologique a affirmé le diagnostic de cavernome avec hémosidérose centrée
autour du chiasma. L'IRM cérébrale postopératoire n'a pas montré de résidu Iésionnel. La
revue de la littérature (49 cas) a révélé querddtement chirurgical a conduit a une
amélioration, une stabilité et une détérioration de I'AV respectivement dans 63%, 29% et 8%
des cas, avec un taux de résection totale de 56%.

Les cavernomes du CO représentent 1% des cavernomes du systeme nariralixLee
stratégie thérapeutigue de ces lésions reste controversée en raison de leur rareté, leur
localisation et leur potentiel évolutif. Malgré ses risques potentiels, le traitement chirurgical
reste une option efficace notamment dans les cas de cenesm@volutifs.
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Suivi a 5 ans d'un traitement par radiothérapie stéréotaxique fractionnée dans
la maladie de Cushing : une étude rétrospective monocentrique de 25 patients.
Reims, France

E Drapier, Interne Service d'ORL, CHU de Reims ; P Colin, M.D, Service de Radiothérapie,
Polyclinique de Courlancy ; B Decoudier, M.D, Service d'Endocrinologie, CHU de Reims ; B
Delemer, M.D, Ph.D, Servicd'Endocrinologie, CHU de Reims ;-E Litré, M.D, Ph.D
Service de Neurochirurgie, CHU de Reims

Fractionated stereotactic radiotherapy, Cushing's disease, hypopituitarism

La radiothérapie stéréotaxique fractionnée (RSF) permet une irradiation hypopbgsaées

haute précision. Cette étude évalue a long terme lefficacité de la RSF sur le contrdle
hormonal dans la maladie de Cushing et analyse les facteurs prédictifs de rémission ainsi que
les complications.

Cette étude rétrospective a été réalisée €l et 2012. Vingting patients atteints de
maladie de Cushing ont été traités par RSF. Tous les patients inclus ont recu un traitement a
une dose de 50 Gy en 28 séances. La persistance de I'hypercorticisme ou la récidive étaient
diagnostiquées par uneortisolémie augmentée >50nmol/l apres test de freination, une
augmentation du taux de cortisol libre urinaire des 24h supérieure a la normale. Le contrdle
tumoral était défini par I'absence de progression de I'adénome a l'imagerie (IRM).

Avec une durée @adiane de suivi de 108 mois [800], 40% des patients sont en rémission
biologique avec un délai médian d'efficacité & 11 mois. La normalisation de la cortisolémie a
été obtenue chez 20% des patients a 1 an, 24% a 3 ans et 36% a 5 ans. Aprés un suivi
minimum de 5 ans, tous les patients entrés en rémission biologique le sont restés. Parmi les
douze patients présentant un résidu {ops&tratoire, la taille de I'adénome a été réduite chez 4

de ces patients, est restée stable chez 7 ; un patient a préseptégnession tumorale et a
nécessité une reprise chirurgicale. La taille de I'adénome initial est un facteur prédictif de
rémission biologique post RSF (p=0,04). Le plus fréquent des effets indésirables était
I'insuffisance hypophysaire avec un déficit @mtrope chez 44% des patients, somatotrope
chez 20%, thyréotrope chez 56% et gonadotrope chez 24%. Aucun patient n'a présenté de
complication cérébrale ou visuelle radimuite.

La RSF est efficace sur le contrble hormonal (40%) et le contrle tun8kal%) des
adénomes hypophysaires secrétant de I'ACTH. La rémission, parfois tardive, nécessite un
suivi prolongé de la pathologie.
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Résection des méningiomes : facteurs prédictifs et implications cliniques

JM Lemée, Hobpitaux universitaires de Genéve ; M Corniola, HOpitaux universitaires de
Geneve, K Schaller, Hépitaux universitaires de Geneve, T Meling, HOpitdwersitaires de
Genéve

meningioma ; extent of resection ; predictive factors

Meningiomas present as intracranial exdradal lesions with dural attachment, which are
primarily managed surgically. The extent of resection (EOR) maydepgnding on patient

and tumorrelated factors. The aim of this study is to identify preoperative predictive factors
of EOR and to propose an estimation of the predicted EOR based of patidntumor
characteristics.

1469 patients from a retrospectiyg|1990 to 2002) and prospectively managed (2003 to
2010) databank of Oslo University Hospital, Norway, were included.

Patients had d mean age at surgery of 64 £20.1 years with a flenmadde ratio was 2.4:1

and a mean KPS of 81.2 +12.1. Skodlse memgiomas represented 47% of all cases. WHO
grades were 1 in 92.3%, Il in 5.2%, and Il in 2.2%. Bone infiltration was described in 18.7%
of cases. 39.3% of patients had Simpson | resection, 34.3% had Simpson Il, 5.4% had
Simpson I, 20.6% had Simpson IVnd 0.5% had Simpson V. The risk factors for
incomplete resection were : symptomatic presentation (OR 0.56-(Q072p, skultbase
location (OR 0.79 [0.740.88]), and bone invasion (OR 0.85 [0:03®9]). Using a recursive
partitioning analysis, we propose classificatiortree for the prediction of EOR based on
preoperatively determinable patieathd tumor characteristics.

The identification of preoperative predictors of poor EOR may aid clinicians managing
meningioma patients. In selected cases wer@rtbdicted EOR is low, staged treatment with
surgical debulking followed by adjuvant therapy may be favored in order to minimize
postoperative morbidity and mortality.
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Bénéfice de l'imagerie par résonance magnétique per opératoire dans la
chirurgie endoscopigue endonasale des adénomes hypophysaires. Lille

MA Karnoub, service de neurochirurgie, CHU de Lille ; K FARAH, service de
neurochirurgie, CHU de Marseille, HA Leroy,service de neurochirurgie, CHU de Lille ; L
Obled, service de neurochirurgie, CHU de Lille ; R Assaker,service de neurochirurgie, CHU
de Lille

Adénomes hypophysaires, endoscopie endonasale, IRbppeatoire

L'objectif dans une chirurgie hypophysaire, est de réséquer I'adénome entierement dans les
cas nécessitant un contréle endocrinien. Si cela est impossible, I'objectif devient I'étendue de
résection maximale. Les techniques se sont rapidemecédes pour atteindre cet objectif,

et l'utilisation de I''RM per opératoire semble y répondre. Nous avons souhaité évaluer les
résultats obtenus dans notre centre depuis l'installation de la plateforme d'IRM per opératoire.

Tous les patients opérés daténome hypophysaire par voie transsphénoidale endoscopique
endonasale entre juin 2014 et mai 2018 ont été inclus. Les données anamnestiques,
endocriniennes, ophtalmologiques, remnographiques pré et post opératoires ont été recueillies
et analysées.

178 patients ont été inclus, d'age moyen de 51 ans. Les adénomes non fonctionnels
représentent 37% de la cohorte. Nous obtenons 58% de résection totale avant I''RM per
opératoire, conduisant a reprendre 7% de patients et a obtenir un taux final de régatgion to

a 69%. Le taux de guérison biologique s'éleve a 92%, les meilleurs taux de résection totale
étant obtenus pour les adénomes thyréotropes et corticotropes. Le taux de complications
s'éleve a 17%, avec un seul décés a deux mois de la chirurgie. laetaugces chirurgical,
regroupant les résections completes et reliquats stables sans sécrétion s'éléeve a 77%.

L'utilisation de I''RM per opératoire permet d'optimiser le taux de résection totale, de
rémission et de succes chirurgical dans la chirurgi@saapique endonasale des adénomes
hypophysaires, sans majorer la morbimortalité du geste. Notre travail démontre l'intérét de
I'imagerie intra opératoire, mais reste a valider son intérét médmamomique, compte tenu

du codt d'investissement.
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Une apoplexie hypophysaire compliquée d'un accident vasculaire cérébral
carotidien malin

D OKOMEMEZUI (1), J OGNARD (2,3), C PAHNELEUX (1) SEIZEUR (1,3), E MAGRO
(1,3). 1. Service de Neurochirurgie, CHU Brest ; 2.Service de Radiologie, CHU Brest 3.
LaTIM UMR 1101

Apoplexie hypophysaire, compression carotidienne, AVC ischémique malin

L'apoplexie hypophysaire est une complication rameqis classique, des adénomes
hypophysaire. De fagcon exceptionnelle elle peut étre compliquée d'un AVC ischémique
secondaire a une compression carotidienne ou a un vasospasme. Nous rapportons le cas d'un
patient ayant présenté un AVC malin secondaire a&amgression carotidienne dans le cadre

d'une apoplexie hypophysaire.

Un homme de 56 ans, diabétique de type 2, présentait des céphalées aigués d'aggravation
progressive associées a des vomissements, une-pinatophobie et une géne visuelle de
I'&#339;il gauche, dans un contexte non fébrile. L'examen neurologique initial était sans
particularité. La TDM cérébrale montrait un volumineux meaiénome hypophysaire avec
extension suprasellaire et sphénoidale, sans stigmate hémorragique ou nécrotique. Quatre
heures plus tard il présentait une dégradation neurologique avec altération de la conscience,
GCS a 9 (Y3V1M5) et apparition d'une aphasie et d'une hémiplégie droite. L'IRM cérébrale
montrait des AVC ischémiques constitués en territoires jonctionnelseamtét postérieur
gauche, une sténose carotidienne gauche par compression tumorale extrinseque, des
remaniements hémorragiques de I'adénome hypophysaire. Les séquences TOF montraient un
polygone de Willis non fonctionnel via l'absence d'artére commumicantérieure et
postérieure gauche.

Le patient était opéré en urgence par abord endoscopique endonasal pour exérése tumorale
visant une décompression de I'ACI gauche. A l'arrét de la sédation, le patient présentait une
persistance de I'hémiplégie droite de l'aphasie avec un score de GCS : 11 (Y4V1MS6).
L'IRM céreébrale a J1 montrait une résection tumorale subtotale, avec levée de la compression
carotidienne, une progression du volume ischémique (estimé a 300 ml) constitué s'étendant a
'ensemble du tergire carotidien gauche et jonctionnel postérieur gauche. Une
hémicraniectomie décompressive gauche était réalisée. Le patient a bénéficié d'une
rééducation motrice et orthophonique. Il conservait a deux mois une aphasie mixte et une
hémiplégie gauche.

La compression extrinséque de l'artere carotide interne, dans son segment intracaverneux,
bien gu'exceptionnelle, peut compliqguer une apoplexie hypophysaire, notamment chez les
patients présentant un polygone de Willis non fonctionnel. Dans ces cas partleutias

débit cérébral engendré par la sténose peut entrainer un AVC ischémique malin de facon
rapide du fait de I'absence de collatérales et ceci malgré une prise en charge chirurgicale en
urgence. La réalisation en urgence d'une IRM cérébrale compod@mment des séquences



TOF pourrait étre préconisée de facon systématique dans les apoplexies hypophysaires afin de
dépister un polygone incomplet, une souffrance cérébrale infraclinique, et adapter nos prises
en charge.
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Cartographie comportementale et Iésionnelle de la région locomotrice
mésencéphalique chez le singe

H. Belaid 4, M. Gay 1, A. Rogers 4, C. Francois 1,Bardinet 1,2, C. Karachi 1,3 ; 1
Sorbonne Universités, UPMC Univ Paris 06, CNRS, INSERM, APHP GHSRilpEtriére,
Institut du cerveau et de la moelle épiniere (ICM)}73013 Paris, France 2 Center of
Neurolmaging ResearchCENIR, Paris, France 3 APIP, Hopital de la PitiéSalpétriere,
Department of Neurosurgery, Paris, France, 4 Fondation Ophtalmologique Rothschild,
Department of Neurosurgery, Paris, France

noyau pédonculopontin, noyau cunéiforme, primate, lésion

De nombreux résultatsuggerent qu'un dysfonctionnement de la région locomotrice
mésencéphalique (MLR) serait a l'origine des troubles de la marche des patients
parkinsoniens. La MLR est composée des noyaux pédonculopontin (PPN) et cunéiforme
(CN). Nous avons étudié les effdeomoteurs obtenus apres lésions stéréotaxiques du CN
chez des singes entrainés a effectuer une tache locomotrice. Puis, nous avons comparé les

effets obtenus a ceux induits par Iésions cholinergiques du PPN (Karachi et al, 2010).

Afin d'obtenir un espax commun tridimensionnel pour comparer les lésions, les coupes
histologiques de chaque cerveau ont été recalées sur I''RM préopératoire d'un des singes.
Aprés acquisition des données biomécaniques a I'état contrdle, une lésion du CN a été réalisée
a l'acice iboténique, unilatéralement puis controlatéralement un mois apres.

Chaque lésion du CN a entrainé une dystonie cervicale controlatérale incluant la racine du
membre supérieur avec rigidité chez les deux animaux. Nous avons observé une accélération
significative de la vitesse de marche chez un des deux singes. Aucun trouble de la vigilance
n'a été constaté. Par contre, une lésion spécifique cholinergique du PPN a entrainé chez les
guatre singes une rigidité axiale prédominante a la racine du membreunfénichant le

rachis lombaire et la queue. Il existait une hypotonie homolatérale. Prés de la moitié des
lésions du PPN a entrainé des troubles de vigilance postopératoires. Aprés mise en évidence
des neurones cholinergiques et cartographie de la MsRed##ons étaient bien distinctes soit

dans le PPN, soit dans le CN pour chacun des deux groupes.

Ces résultats montrent pour la premiére fois une somatotopie dans le contréle du tonus,
confirmant le réle locomoteur de la MLR et suggerent que le CN négula vitesse de
marche. Ces résultats confirment aussi le réle spécifique des neurones cholinergiques du PPN
dans le controle des états de veille/sommeil.
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Deux variétés cliniques d'une hydrocéphalie par sténose de Il'aqueduc
décompensée ca I'age de la cinquantaine : A propos de deux cas clinique et
une revue de la littérature

A.BennadjL-Drid-N.RahmaniR.Guerrtl.M.Zitouni-M.H.Amrane Service de neurochirurgie
du CHU de Batna

hydrocéphaliesténose de l'aqueduc.

La fréquence de la sténose congénitale de l'aqueduc est-figpO 1 000 naissances avec

un risque de récidive dans la fratrie de 1 a 4 %. Chez l'adultpolecentage des
hydrocéphalies liées a une sténose congénitale de l'agueduc est plus difficile a apprécier
compte tenu des biais de recrutement. Chez l'adulte, le tableau clinique est celui d'une
macrocranie ancienne depuis l'enfance puis l'apparitior diypertension intracranienne. La
forme d'emblée révélée par les signes d'HITC ou par une triade de Hakim et Adams est
vraiment rare. L'IRM permet de poser le diagnostic de certitude. Le traitement est purement

chirurgical.

Les deux cas cliniques : 1 ea€clinique : Il s'agit d'un patient agé de 50 ans, diabétique de
type Il qui se plaint depuis deux mois des céphalées intenses mises sur le compte d'une HTA
de découverte récente.Malgres un équilibre de la tension artérielle sous traitement, le patient
présente toujours des céphalées avec des acces de vertiges et diplopies transitoires. Le patient
a consulté en ophtalmologie ou un fond d'&#339;il réalisé a révélé un &#339;déme papillaire
bilatéral. Une IRM cérébrale faite en urgence a montré une hydrdeepeive tri
ventriculaire par une sténose de l'aqueduc de Sylvius. Le patient a été opéré en urgence par
une ventriculocisternostomie par voie endoscopique. Les suites opératoires sont simples avec
amélioration clinique et radiologique. 2 eme cas cliriq Il s'agit d'un homme de 50 ans,

sans antécédents qui commencent depuis deux mois une triade clinique typique de Hakim et
Adams adressé par un neurologue apres une IRM cerebro médullaire qui montre une
hydrocéphalie par sténose de l'aqueduc de Syhigs patient a été opéré par une
ventriculocisternostomie avec suites simples et amélioration clinique.

. La sténose non tumorale de l'aqueduc de SYLVIUS constitue un obstacle et il est facile
d'admettre qu'elle entraine une dilatation ventriculaire leniédi llle ventricule et aux
ventricules latéraux. Le calibre exact de l'aqueduc a partir duquel sa sténose se complique
d'une hydrocéphalie a fait I'objet de hombreuses controverses. Il est de fait qu'un aqueduc de
petit calibre peut coexister avec destvienles de taille normale. Quant a la sténose totale,

elle parait difficile a admettre, tout au moins a I'échelle microscopique, chez un patient
parvenu a l'age adulte. Son mécanisme est également discuté : congénital, il peut étre
idiopathique ou plus @eptionnellement di a une transmission récessive liée au sexe.
L'existence d'une macrocéphalie chez l'adulte constitue un argument de poids pour évoquer
son ancienneté et son origine congénitale. En I'absence de ce stigmate, la sténose associée a
I'nydrocéphalie pose le probléeme de son origine : infection, hémorragie, dysplasie ? C'est le
cas de nos deux patients . Certains ont méme évoqué une sténose secondaire a



I'nydrocéphalie, ellanéme secondaire a un obstacle plus distal, constituant ainsi un cercle
vicieux hydrocéphalisténosenydrocéphalie... Le mécanisme de la décompensation n'est
jamais clair, en dehors de circonstances particulieres comme un traumatisme cranien, une
infection ou une hémorragie.

L'hydrocéphalie par sténose de l'aqueduc nécasséeprise en charge nuancée étant donné
I'existence d'une solution chirurgicale spécifique : la ventriculocisternostomie. Le diagnostic
et le traitement des formes adultes restent un probléme neurochirurgical difficile.
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TRANSORAL MIGRATION OF THE INFERIOR END OF A PERITONEAL
CATHETER : A RARE COMPLICATION OF VENTRICULOPERITONEAL SHUNT

Kouitcheu R1., N'dri Oka D2., Varlet G3. 1iA$ant Professor, Department of Neu@airgery
CHU YOPOUGON, Abidjan (Ivory Coast) 2, 3University Professor, Department of Neuro
Surgery CHU YOPOUGON, Abidjan (lvory Coast)

Complications ; Ventriculoperitoneal shunt ; Transoral migration

Introduction. Ventriculoperitoneal (VP) shunt is the most commonly used technique for the
treatment of hydrocephalus. It essentially involves two types of complications (infectious and
mechanical). Transoral migration of the inferior end of the peritocethleter is a rare but
dangerous complication.

materials and methods. A review of the literature from search engines, PubMed,
ScienceDirect, google scholar, in English with the keywords "ventrigetidoneal shunt”,
"complications” and "transoral migrati" identifies, only 8 cases of transoral migration
published. We report the case of g€arold male infant who had undergone VP shunt for
tetraventricular hydrocephalus

We report the case of ay2arold male infant who had undergone VP shunt foratetr
ventricular hydrocephalus. Ten months later, the patient had a protrusion of the peritoneal
catheter in his mouth. Ablation of the VP shunt, with placement of an external ventricular
shunt was performed. Antibiotic therapy was administered followed Wk ahunt referral.

The evolution was favorable.

Conclusion. Transoral migration of the lower end of the peritoneal catheter is a rare but
serious complication. Diagnosis is easy in the majority of cases. Morbidity mainly involves a
meningeal infection. [Restive perforation should therefore be suspected in cases of

meningitis in patients with VP shunt. Knowledge of risk factors and clinical signs is a

guarantee of adequate and effective care to limit morbidity and mortality.
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Sténose non tumorale du foramen de Monro : a propos de deux cas et revue de
la littérature

N. MENTRI*, I. TAKBOU, K. DJOULANE, H. BELLAHCENE, K. YOUBI THBA- service
de neurochirurgie CHU BEJAIA, ALGERIE

sténose, foramen de Monro, endoscopie

La sténose non tumorale du foramen de Monro est une entité araipigoe rare qui
engendre une hydrocéphalie asymeétrique des ventricules latéraux qusiédolse concerne
un seul foramen ou une dilatatation biventriculaire quand elle est bilatérale.

Nous rapportons deux observations de sténose non tumorale des foramen de Monro. Le
premier cas est une fille de 03 ans, sans antécédents particuliers gutiepuéseboiterie a la
marche évoluant depuis 06 mois. A I'examen clinique, elle présente une hémiparésie droite
avec signes d'hypertension intracranienne. L'IRM cérébrale a montré une hydrocéphalie avec
une dilatation asymétrique du ventricule latéral ga@ud.e deuxieme cas est un homme de 40
ans, suivi en psychiatrie pour un syndrome dépressif. Cliniquement, il présente un syndrome
d'hypertension intracranienne, une ataxie avec troubles de I'équilibre. L'IRM a révélé une
hydrocéphalie biventriculaire aeé par sténose des deux foramen de Monro. Les deux
malades ont bénéficié d'un traitement endoscopique avec réalisation d'une
ventriculocisternostomie. Les suites opératoires ont été simples avec une amélioration
clinique.

La sténose du trou de Monro esteupathologie rare. Son mécanisme pathogénique est mal
élucidé. L'obstruction des foramen interventriculaires peut étre congénital ou acquise
secondaire a une hémorragie intra ventriculaire, une infection, une tumeur ou un kyste des
plexus choroides Le t#au clinique est classiguement celui d'une hydrocéphalie active.
L'IRM cérébrale permet de poser le diagnostic et d'éliminer une origine tumorale de la
sténose. Les vingtaines de cas rapportés dans la littérature ont conclut la prédominance des
sténoses nilatérale par rapport aux formes bilatérales. L'endoscopie cérébrale permet une
meilleure visualisation de la sténose ainsi que les malformations intraventriculaires associées
(ouverture du septum pellucidum, anomalies du plexus choroide, latéralisaiolordix,
déformation de [I'hippocampe). Elle permet également la réalisation d'une
ventriculocisternostmie.

La sténose non tumorale du foramen de monro est une affection peu fréquente. L'expression
clinique est celle d'une hypertension intracraniennen &agnostic est évoqué a I''RM
cérébrale. L'endoscopie cérébrale confirme I'étiologie non tumorale de la sténose et permet le
traitement de I'hydrocéphalie en rétablissant les voies d'écoulement du LCR.
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Guérison spontanée d'un anévrisme de I'ampoule de Galien apres traitement
de I'hydrocéphalie par ventriculocisternostomie

I. TAKBOU, N. MENTRI, K. DJOULANE, S. TLIBACHU de Béjaia, Département de
Neurochirurgie, Université de BéjaidAlgérie

hydrocéphalie, ventriculocisternostomie, anévrisme,

Les anévrismes de la veine de Galien sont des malformations vasculaires rares. Ils sont le plus
souvent observés chez lesurrissons et les enfants, entrainant une insuffisance cardiaque et
une hydrocéphalie.

Nous rapportons le cas d'un garcon de 03 ans, présentant une hydrocéphalie triventriculaire
active secondaire a un anévrisme de lI'ampoule de Galien. L'hydrocépb#didraitée avec
succes par une ventriculocisternostomie. Un suivi régulier du malade a été effectué. Une
angiolRM cérébrale réalisée un an aprés la VCS a réveélé une résolution compléte sans signhe
de thrombose de I'anévrisme de I'ampoule de Galien avexcetient résultat clinique.

Les malformations anévrismales de lI'ampoule de Galien représentent la plus fréquente des
malformations vasculaires pédiatriques. De développement anténatal, elles présentent une
gravité variable, allant de la défaillance héwyrmaimique systémique et cérébrale a I'absence

de symptomes. Cette malformation rare, induit un hyper débit dans la veine de Galien ; une
dilatation ventriculaire peut survenir par compression de lI'aqueduc de Sylvius. Actuellement,
la ventriculocisternostorairéalisée par voie endoscopique se substitue a la technique de la
dérivation de LCR notamment dans les hydrocéphalies obstructives. Kuroki et al. avaient
signalé en 1995 le premier cas de régression spontanée d'une malformation anévrismale de
lampoule deGalien chez un enfant sans thrombose spontanée. Depuis, de trés rares cas
similaires ont été rapportés.

Cet aspect évolutive particulier nous incite a soulever une note réflexive dans la planification
du traitement de l'anévrisme de I'ampoule de GaNexe aydrocéphalie obstructive en tenant
compte de la possibilité de résolution spontanée de I'anévrysme avec ou sans thrombose.
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sepsis sur matériel ostéosynthése du rachis a propos d'un cas. CHU IBN
ROCHD Casablanca MAROC

A.SDOUDI ;B.BOUSHABA ;A.LAAIDI ;F.LKOUTBI ;M.FADILI
sepsis ; matériel ostéosynthese ;ablation

Le sepsis sur matériel d'ostéosynthese constitue la hantise dehtnurgien surtout en
matiére de chirurgie du rachis ; nécessite une prise en charge précoce Le but de notre travalil
est de mettre la lumiére sur cette pathologie grave par ses complications et qui peut étre évité
par une prise en charge précoce et adéquat

Il s'agit d'une observation médicale d'un patient agé de 32 ans suivie pour une schizophrénie
sous traitement qui a fait une défenestration du 3 eme étage

Notre patient a présenté une fracture ouverte type 2 selon la classification de cauchoix et
Dupac et une fracture tassement de la premiére vertebre lombaire notre prise en charge a
consisté en un parage et fixation de la fracture de la jambe par un fixateur externe et une
ostéosynthése du rachis par des vis pédiculaire et des tiges L'évolutiomar@tée par la
survenue d'un sepsis du matériel d'ostéosynthese du rachis On a repris le patient une ablation
du matériel d'ostéosynthése du rachis a été faite avec mise en place d'un lombostat Apres une
bonne évolution clinique et biologique ; on a repeigatient pour lui remettre le matériel
d'ostéosynthése Le retard de la consultation des patients présentant une fracture ouverte de
jambe prédispose a l'infection locale et générale Le cas de notre patient qui est un sepsis sur
matériel d'ostéosynthés@ rachis constitue I'exemple type de cette complication A signaler la
nécessité d'une prise en charge précoce par un parage et fixation de la fracture pour éviter
l'infection

La prévention de ce genre de complication passe tout d'abord par une boilisatsiab
psychologique des patients ; puis par une consultation précoce dans les délais moins de 6
heures et puis une fixation efficace du foyer de fracture de la jambe et du rachis
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I'apport de l'arthrodese de la cheville dans les paralysies du nerf sciatique.
CHU IBN ROCHD Casablanca MAROC

A.SDOUDI ;B.BOUSHABA ;A.LAAIDI ;F.LKOUTBI ;M.FADILI
arthrodése ; hernie discale paralysante

la paralysie du nerf grand sciatique constitue un handicap majeur limitant les gestes
quotidiens des patients ; I'arthrodese de la cheville constitue une technigue séduisante Le but
de notre travail est de mettre la lumiere sur cette technique qui limiteikde de la marche

Il s'agit d'une observation médicale d'une patient &gée de 66 ans ayant présenté une fracture
tassement de L4 L5 traité par ostéosynthese compliqué 12 plus tard par une paralysie du nerf
sciatique

notre patiente a présenté cliniguemem steppage a la marche avec une atteinte poly
radiculaire de L4 L5 et L5 S1 ; devant cette géne on lui a proposé une arthrodese de la
cheville qui a permis une fusion de l'articulation talo crurale en 90 degré apres 3 mois
d'immobilisation ce qui a pelimla disparition du steppage

l'arthrodése de la cheville est une technique efficace qui permet en cas de paralysie du nerf
sciatique d'assurer un certain confort a la marche c'est une technique simple qui nécessite un
matériel adéquat entre les mainsnddhirurgien expérimenté
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Delayed intracranial lesion diagnosis after mild traumatic brain injury
Misdiagnosed or ignored symptoms ?

N. Mentri*, K. Izirouel, I. Takbou, S. Tliba.
mild traumatic brain injury

Mild traumatic brain injury (MTBI) is a major public health concern for both children and
adults. This study explores the frequency with which intracranial injurgverlooked
clinically or its recognition delayed in Bejaia region.

A retrospective study was conducted using our patient database ; We identified 59 patients
consulting at Emergency Department between January 2016 and september 2018 for
neurologic deteri@tion after presenting a mild TBI for more than 24h . The mean age at the
time of trauma was 24 years (range : 14 days&#8211;80years). The mechanisms of injury
were noted. Missed traumatic brain injury diagnoses were more frequent in domestic accident
(35,6%). Patients with anticoagulant and other medication were identified. 20,3% of patients
were initially misdiagnosed after medical examination in emergency departement. The
outcome of the study was a head CT scan that was positive for epidural hem&agifg),(2
subdural hematoma (20,3%), subarachnoid hemorrhage (13,6%), intracerebral hemorrhage
(10,2%), cerebral contusion (33,9%) and skull fracture (depressed skull fracture 8,5% and
simple fracture 40,7%). Neurosurgical intervention was requiered in 26{486r patients.

We registerd 1 case of death in patient on anticoagulation medication.

Traumatic brain injury (TBI) is a common condition in the emergency department. However,
neurological observation in this group is often neglected compared with rnedechsevere

cases, which means that intracranial hemorrhage may be missed in some cases. They may be
delayed days or weeks before they appear. The symptoms are often subtle and are often
missed by the injured person, family and doctors. Cranial CT witbontrast (CCT) has
become the gold standard to detect structural brain injury after traumatic brain injury. An
alternative or potential complement to decision rules is biomarkers. The most validated
biomarker is S100B, which is expressed in glial cefisl acleased upon central nervous
system (CNS) tissue injury.

A growing number of individuals are sustaining mild TBI each year. Many of these patients
are not receiving the appropriate evaluation and diagnosis. However, there is emerging
research in innative technology and biomarkers that may assist with an objective, precise,
and timely diagnosis of mild TBI.
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Technical note : désengagement secondaire du lobe temporal apres
évacuation d'une lésion hémorragique supratentorielle aigué

P. Gallinaro, C. H. Mallereau, J. Todeschi, H. Cebula, F. Proust, |. Ollivier Service de
Neurochirurgie, Hopitaux Universitaires de Strasbourg, France

Desengagement temporal secondaire

L'engagement temporal peut persister apres le traitement chirurgical étiologique (Iésions
hémorragiques supratentorielles aigués) avec une absence d'amélioration clinique malgré la
diminution de la pression intracranientn traitement chirurgical de désengagement du lobe
temporal peut etre nécessaire pour decomprimer le mésencéphale, réduire le risque d'ischémie
et rétablir la circulation du LCR dans les citernes

Indication : 48 heures aprés l'evacuation d'une lésiomotr@gique supratentorielle aigué
avec persistance d'un état comateux (Y1VtM5), d'un déficit du Ill homolateral (mydriase
unilaterale areactive) et d'un engagement temporal scannographique. Une technique
chirurgicale de désengagement mécanique par tradtiane et irrigation du lobe temporal

avec controle visuel des veines en pont temjb@sales est pratiquée pour deux patients. En
reprenant l'abord chirurgical utilisé pour [I'évacuation de la Iésion hémorragique
supratentorielle aigué (craniotomie hemipfue elargie vers la base temporale),
introduction d'un écarteur pour soulever doucement la partie antérieure du lobe temporal et
ensuite irrigation abondante en direction infaresiale. L'association de la traction et de
I'irrigation permet d'obtenirel désengagement de l'uncus sans la nécessité de proceder a son
exérese par voie microchirurgicale. Une suture durale et un repositionnement du volet osseux
finalise le geste chirurgical.

Dans le postopératoire immédiat, on a assisté a une nette and@tiatatiétat de conscience

des 2 patients permettant une rapide extubation. Le scanner post opératoire effectué a J1 aprés
la reprise chirurgicale a documenté un désengagement effectif du lobe temporal. Le geste a
permis aux deux patients de revenir a tat e conscience optimal (GCS 15) mais avec la
persistance d'un déficit du Illéme nerf cranien.

- La technique chirurgicale décrite permet un désengagement secondaire efficace, sure, et
mini invasif du lobe temporal. La précocité du désengagement sé@opdarrait limiter les
risques de séquelles.
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Est-il nécessaire de pratiquer un scanner cérébral systématique de contréle un
mois apres I'évacuation d'un hématome sous dural chronique ? CAEN, France

P Frechon (interne), E Emery (Professeur des Universités), L Matveeff (interne), T Metayer
(interne), A Borha (Praticien Hospitalier), T Gaberel (Maitre de conférence des Universités)
Service de Neurochirurgie, CHU Caen Normandie, France

Mots Clés : Hématome Sous Dural Chronique, Récidive, Scanner de contrble

La chirurgie d'évacuation d’‘hématome sous dural chronique (HDsc) est un acte fréquent et en
augmentation eneurochirurgie. Une des complications apres la chirurgie est la récidive dont

le diagnostic est basé sur l'association d'un tableau clinigue concordant et d'une
documentation tomodensitométrique (TDM). En revanche, nous ne connaissons pas la
conduite a tein face au TDM cérébral systématique sans symptomatologie clinique. Nous
nous posons la question de la pertinence de l'imagerie de contrdle a distance dans la prise en
charge des HSDc opéres.

Il s'agit d'une étude observationnelle rétrospective concetoasitles patients opérés d'une
évacuation d'HSDc unilatéral ou bilatéral dans le service de Neurochirurgie de Caen entre
Juillet 2007 et Juillet 2017. Dans notre centre, tous les patients opérés sont convoqués en
consultation entre 1 et 2 mois aprés lauidgie pour une vérification clinique et TDM. Ont

été exclus de notre étude : les hématomes sous duraux pédiatriques, les hématomes sous
duraux d'hyper drainage ainsi que les collections sous durales infectieuses et hygromes.

Sur la période de temps cahérée, 697 patients ont été opérés d'un HSDc : 219 patients ont
été perdus de vue et 33 patients ont récidivé avant la consultation de contréle. 445 patients se
sont présentés a la consultation, et 21 n'avaient pas d'imagerie de contréle. Au total, 424
mdades ont bénéficié d'un examen clinique avec TDM de contrdle. 22 malades ont été
réopéres apres la consultation de contréle ; pour 16 d'entre eux l'indication a été posée devant
un examen clinique anormal et pour 6 d'entre eux lindication a été posEexaraen
clinigue normal et un TDM jugé pathologique. Au total 55 patients (7.9%) ont bénéficié d'une
nouvelle chirurgie pour récidive. Les patients réopérés uniguement sur un résultat TDM
cérébral de contrble représentaient 1,4% des patients.

Seulement 4% des patients de notre étude ont été réopérés apres résultat de TDM sans
anomalie a I'examen clinique neurologique. Cela suggeére que le TDM cérébral systématique a
distance de la chirurgie sans signe clinique neurologique pourrait étre inutile. Notee ét
dispose d'un niveau de preuve insuffisant pour conclure. Cependant, une étude randomisée
controlée : le TOSCAN Trial (N°CT01624545) est en cours, elle permettra de répondre a
cette question. Comptenu des résultats de notre étude et dans l'attesteatelusions de

I'étude TOSCAN Trial, nous avons choisi d'arréter de prescrire un TDM de contrble chez les
patients opérés d'un HSDc dans notre service.
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BRAIN TRAUMA IN CHILDREN : 18 YEARS OF MANAGEMENT

Kouitcheu R1, Padonou C1, Pape Al, Drogba L1, Braolet E2, Batcham W1, N'dri 01, Varlet
G1 1. Neurosurgery Department, CHU Yopougahidjan (lvory Coast) 2. Neurosurgery
Department, Cid Bouaké (Ivory Coast)

Child, brain trauma, surgery.

Introduction.Brain trauma in children is a common cause of emergency admission to our
country. The aim was to summarize the management of all head injuries in children.

Material and method. Thiwas a retrospective, descriptive monocentric study performed in
the neurosurgery department, CHU Yopouddmdjan (lvory Coast) from January 2000 to
December 2018. We included all patients less than 16 years old admitted to the emergency
department and atldmitted in neurosurgery department for brain trauma with a CT scan and /
or an MRI.

Results. 292 patients were admitted in neurosurgery department during the study period. The
average age of our patients was 7.8 years with a male predominance (64&oacBidants

were the main causes (68.4%) followed by falls. Brain trauma was mild in 53.8% of cases,
moderate in 36.8% and severe in 9.4% of cases. Initial loss of consciousness and headache
were the main reasons for admission to the emergency roomheftesjury with a proportion

of 87.6%. The oedematmemorrhagic contusion was the most frequent lesion found in our
patients with a frequency of 27.1%. The surgery was performed in 36.9% of cases. The
overall mortality of patients in the study remains higth a proportion of 13.1%.

Conclusion. Child's brain trauma had a high mortality rate in our practice. Specialized centers
should be developed to optimize their care.
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PLACE DE LA CHIRURGIE DANS LE TRAITEMENT DU MAL DE POTT : NOTRE
EXPERIENCE

Kouitcheu R., Batcham W., Dibi A., N'Da H., Drogba L., Varlet G. Service de Neurochirurgie
CHU de Yopougon Abidjan Cote d'lvoire.

Mal dePott, laminectomie, ostéosynthese

Introduction : Le Mal de Pott ou spondylodiscite tuberculeuse est la forme la plus grave de la
tuberculose ostéarticulaire. Le but de notre étude est d'éclaircit I'apport de la chirurgie au
stade neurologique

Matériels et méthodes : Il s'agissait d'une étude rétrospective, allant de janvier 2016 a
décembre 2017 portant sur 32 cas, colligé dans le service de neurochirurgie CHU de
Yopougon. Les aspects épidémiologiques, diagnostic, thérapeutique et évolutif ont été
analygs

Résultats : I'age moyen des patients étaient de 42ans (extrémeal). ZBn notait une
prédominance masculine avec un sex ratio 1,3. La localisation la plus fréquente était
thoracique dans 50%. Nos patients ont été vus dans 43,75% des cas aux shdesled
FRANKEL. Dans 87,5% des cas nous avions réalisé une laminectomie + ostéosynthése avec
greffe osseuse. Tous les patients ont été systématiquement mis sous traitement anti
tuberculeux. Tous les patients vus au stade A et B de Frankel n'avaieétyypaéré de leur

déficit apres un an de suivi, 30% vu au stade C et D avaient amélioré leur motricité. La fusion
a été obtenue dans tous les cas.

Conclusion : la chirurgie garde une place certaine, indéniable dans le traitement du Mal de
Pott. Le résultattiépend non seulement de la précocité du diagnostic, la mise sous traitement
anti tuberculeux systématique mais aussi de I'expérience du chirurgien.
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TUBERCULOSE VERTEBRALE AU COURS DE LA GROSSESSE : A PROPOS
DE DEUX CAS ET REVUE DE LA LITTERATURE.

Kouitcheu R1, Batcham W1, Puepi M1, Pape Al, N'da H1, Haidara A2, Broalet E2, Varlet
G1. 1. Service de Neurochirurgie, CHWopougorAbidjan (Coted'lvoire) 2.Service de
Neurochirurgie, CHU Bouaké (Cét#lvoire)

Mots clés : déficit neurologique, grossesse, tuberculose vertébrale, maturité
f&#339;taleIntroduction : La décompression et la fixation précoce ddulterculose
vertébrale avec paraplégie complete a un meilleur pronostic en ce qui concerne la
récupération neurologique et la progression de la déformation. Une grossesse peut compliquer
cette issue compte tenu des divers facteurs f&#339;tomaternaux. tlee/ention
chirurgicale tardive n‘améliore pas le pronostic. L'objectif de ce rapport de cas est d'insister
sur l'importance d'une décompression et fixation précoce de la tuberculose vertébrale avec
déficit neurologique au cours de la grossesse.

Introdudion : La décompression et la fixation précoce de la tuberculose vertébrale avec
paraplégie compléte a un meilleur pronostic en ce qui concerne la récupération neurologique
et la progression de la déformation. Une grossesse peut compliquer cette issteetenmp

des divers facteurs f&#339;tomaternaux. Une intervention chirurgicale tardive n'améliore pas
le pronostic. L'objectif de ce rapport de cas est d'insister sur I'importance d'une décompression
et fixation précoce de la tuberculose vertébrale averidéeurologique au cours de la
grossesse.

Patients et méthodes : Nous rapportons deux cas de diagnostic et de prise en charge
chirurgicale tardive de tuberculose vertébrale avec paraplégie compléte au cours de la
grossesse. La premiére patiente a bémetine décompression vertébrale avec corset et d'une

quadrithérapie antituberculeuse sans fixation. La deuxiéme patiente a été traité par une
césarienne urgente suivie d'une quadrithérapie antituberculeuse avec corset sans
décompression vertébrale, ni dbkon. La prise en charge chirurgicale, le rétablissement

neurologique, la progression de la déformation, la cicatrisation de la lésion tuberculeuse et

I'issue de la grossesse ont été analyseés.

Résultats : La premiére patiente qui a subi une décompregsitdbrale différée a montré

une bonne cicatrisation de la lésion tuberculeuse, mais a continué a présenter une paraplégie
spastique avec cyphose. La deuxieme patiente traitée médicalement n'a pas montré une
guérison complete, ni récupération neurologiddans les deux cas l'issue de la grossesse et

le développement des nouveaés ont été normales.

Discussion et Conclusion : La décompression précoce et la fusion instrumentée dans la
tuberculose vertébrale, compliquée par un déficit neurologique au deula grossesse,
peuvent donner de bons résultats en ce qui concerne la récupération neurologique, la guérison
de la lésion et l'arrét de la progression de la déformation. Le pronostic néonatal dépend de la
maturité f&#339;tale. La quadrithérapie antitufideuse est une composante essentielle de la



prise en charge ; elle présente peu de risque de provoguer des anomalies congénitales, mais il
faut envisager la possibilité d'une toxicité maternelle pour les médicaments.
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Integrated histo-radio and molecular study of high-grade gliomas in teenagers
- PARIS - FRANCE

A. ROUX- Department of Neurosurgery, Saird@neHospital - Paris Descartes University,
Sorbonne Paris Cité Paris, France ; J. PALLUD Department of Neurosurgery, Sainte
Anne Hospital- Paris Descartes University, Sorbonne Paris Citéaris, France ; N.
BODDAERT - Department of Neuroradiology, Neck&nfantsMalades Hospital, Paris
Descartes University, Sorbonne Paris CitéParis, France ; S. PUGET Department of
Neurosurgery, Necker Enfanidalades Hospital- Paris Descartes University, Sorbonne
Paris Cité - Paris, France ; D. FIGARELLWBRANGER- Department of Pathology and
Neuropathology, La Timone Hospital, &AM - Marseille, France ; P. VARLETDepartment
of Neuropathology, Sairt&nne Hospital Paris Descartes University, Sorbonne Paris Cité
Paris, France.

High-grade glioma Teenagers Translationnal

We performed a multicentric retrospective study of teenager patients from both adult and
pediatric lle de- France neurosurgical units, between 1998 and 2013 with a histologically
proven highgrade glioma (HGG) to determine théiistoradiomolecular profile. Knowing

that paediatric HGG are biologically distinct from their adult counterparts, the objective of
this study is to generate an overview of the biological landscape of these tumors and to finally
evaluate if the care shldl be dictated by the age at diagnosis or rather on the HGG histo
molecular subtypes.

We included 85 teenager patients with a grade Il or IV glioma according to the following
inclusion criteria : age at diagnosis between 15 and 25oJdapathologicaldiagnosis of

HGG, available clinical data, paurgical and followup MRI. All MRI and tumoral samples

have been centrally reviewed, while blind to initial diagnosis and fellpwdata. We
performed a direct sequencing for Histone, IDH and BRAF mutatidnsonsensus and
integrated neuropathological diagnosis was reached by 3 neuropathologists, according to the
2016 World Health Organization classification of tumors of the Central Nervous System.

The most frequent histomolecular subtype is a pedibitrec HGG profile with Histone H3
mutation (33/85 : 38.8%) : 22 H3K27kutants (25.9%) and 11 H3G34Rutants (12.9%).
Compared to the exclusively pediatric HGG series, the percentage emlid&ht gliomas
appears to be more important, reaching 29.4% with @nlpH-mutant 1p19q caleleted
oligodendrogliomas. Concerning the rarest mutations, we found 2 (2.4%) Mismatch repair
cancer syndrome (MMR), 1 BRARutant (1.2%), and 1 NFhutant (1.2%). The histone

and IDH wildtype tumors (27%) will benefit from whole exe or RNA sequencings.

HGG in teenagers comprise a clinicopathological and biological heterogeneous groups of
tumours, with a high proportion of pediatsabtypes : Histone mutated or MMR. Whole
exome sequencing will eventually help refining the HistoneDH wild type tumors to
emerging subgroups.
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The Lhermitte&#8211;Duclos disease A rare bilateral cerebellar location of a
rare pathology

Mechergui H., Maatoug A, Kolsi F, Abdelhadi A, Jarraya F, Boudawra Z
The Lhermitte&#8211;Duclosbilateral cerebellar location

Dysplastic gangliocytoma or Lhermif2uclos disease is a rare disorder characterized by a
slowly progressiveunilateral tumour mass of the cerebellar cortex. It is probably
hamartomatous, although the exact pathogenesis remains unknown. LhBunoitie disease

was recently encountered to be part of a multiple hamarteroplasia complex (Cowden's
syndrome). Itypically presents in young adults, although it has been encountered at all ages.
Interestingly the genetics of childhooaset appears different to the more common adult
onset form.

In this case report we present a bilateral cerebellar locatitimisgbathologie in a 50 yeanld

In this case report we present a bilateral cerebellar location of this pathologie in a-Sfldyear

man presented with a progressive onset and worsening of headaches accompanied by nuchal
rigidity, photophobia, nauseawakening each morning. Upon physical examination, the
patient was awake with a discrete right vestibular syndrome made of positive Romberg
without nystagmus. MRI was performed and revealed salient "tiger stripe" appearance of the
bilateral cerebellar corterelevant to a Lhermitt®uclos disease

Dysplastic gangliocytoma of the cerebellum is of benign behaviour and its incidence is
extremely rare. Its origin is still debatable. This lesion is hypointense -oantithyperintense

on T2weighted MRI. Recognitin of the disease is of particular importance, as the frequent
but undefreported coexistence with Cowden syndrome, should prompt thorough clinical and
apparative investigation to detect or exclude concomitant malignancies.



Poster N°22
* Oncologie (Crane)
Contact: nawelmedbio@yahoo.fr

L'INVASION DES ADENOMES HYPOPHYSAIRES : QUELS SONT LES
MARQUEURS HISTOLOGIQUES ASSOCIES A L'INVASION TUMORALE ?

N. HABCHI(1,2),S. AGGAR (2), KHKHALFI (2)M. CHITTI(2),M.DJAAFER(2),M.
NEBBAL(3). 1 : Laboratoire d'Endocrinologie, FSBSTHB Alger 2:Service de
Neurochirurgie CHU Mustapha PACHA Alger 3 : Service de Neurochirurgie Hopital Central
de 'Armée, Alger

Adénome hypophysaire, invasion tumorale

Lesadénomes hypophysaires sont des tumeurs bénignes fréquentes. Un tiers sont invasives et
peuvent récidiver. En 2004, 'OMS a classé ces tumeurs en 5 grades histologiques, mais en
2014, plusieurs auteurs ont inclut l'invasion tumorale dans les criteresaskfichtion
histologiques des adénomes hypophysaires ; ils ont suggéré que I'étude des marqueurs de
prolifération tumorale est liée a la classification histologique de ces tumeurs.

Dans une série de 60 patients atteints d'adénomes hypophysaires, spuis lbrs,
l'expression de la PSNCAM , de Ki67, de p53 et du nombre de mitose a été étudié. Un
grade histopronostique combinant l'invasion des structures adjacentes, le compte mitotique,
I'expression de PSAICAM, Ki-67 et p53 a également été évalué.

L'immunoréactivité pour la PSNCAM est plus fréquemment présent dans les adénomes
invasifs ayant récidivé (p=0,007), tout comme I'expression de p53 (p=0 ,005), l'index de
prolifération moyen Ki67(p=0,003) et le nombre moyen des mitoses pour 10 champs
(p=0,004). Le grade histopronostique est également plus élevé (grade 3) dans les adénomes
ayant récidivé (p<0,005).

La combinaison de plusieurs criteres pour élaborer un score et grader les tumeurs
hypophysaires semble une approche intéressante. Il s'agisdéats préliminaires qui
doivent étre mené dans une étude collaborative multisite.
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ROLE DE BIOLOGISTE DANS L'APPROCHE PRE-ANALYTIQUE DES EXAMENS
HISTOLOGIQUES REALISES EN PATHOLOGIE TUMORALE

N. HABCHI(1,2),S. AGGAR (2), KHKKHALFI (2), M.DJAAFER(2),M. NEBBAL(3), J.
NACHER (4) .1 : Laboratoire d'Endocrinologie, FSBSTHB, Alger ; 2 : Service de
Neurochirurgie CHU Mustapha PACHA ,Alger ; 3 er8ice de Neurochirurgie Hopital
Central de I'Armée, Alger ; 4 :Laboratoire de Neurobiologie,département de Biologie
Cellulaire,Université de Valencia , Espagne

Adénome hypophysaire, fixateur, formol

Le maintien de l'intégrité cellulaire egtimordial pour la réalisation d'un examen anatomo
pathologique. Notre étude s'integre dans un projet de recherche scientifique visant a tester la
substitution du formol pour les études immunohistochimiques, voir idéalement son
remplacement par de nouvedixateurs.

Dix blocs d'adénome hypophysaire et deux blocs d'hypophyse humaine saine fixés dans trois
types de fixateurs : formol tamponné a 10%, le formol acétique et le liquide de- Bouin
Hollande.

L'optimisation de la phase pemalytique a pour but deéduire au maximum le risque
d'erreurs des examens histologiques. L'utilité scientifique des données obtenues a partir
d'échantillons tissulaires dépend directement de la qualité de ces derniers. L'échantillon idéal
est une représentation compléte et nadifiee de la réalité tissulaire in vivo. Cet échantillon

doit étre convenablement orienté avant toute fixation avec des repéres afin de réduire les
difficultés techniques en histopathologie. Les essais d'immunohistochimie que nous avons
effectués, sur deblocs de tumeurs fixées au formol tamponné a 10% ont abouti a des
résultats difficilement interprétables avec un marquage flou. L'ensemble des résultats montre
gue la conservation tissulaire par le Formol est moins bonne en comparaison de celle par le
formol acétique et le liquide de Boditollande. La distinction entre ces 2 derniers, moins
évidente, donne l'avantage au liquide de Bdtdallande.

Il ressort de la comparaison de nos résultats avec la littérature que les difficultés
d'interprétation des alervations peuvent étre secondaires a divers artéfacts relatifs au mode
de fixation. Chaque laboratoire devra évaluer la possibilité de substituer le formol en fonction
de la technique qu'il utilise couramment. .
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ETUDE RETROSPECTIVE ET PROSPECTIVE DES ADENOMES
HYPOPHYSAIRES : APPORT DE L'HISTOLOGIE ET DE L'IMMUNOHISTOCHIMIE
DANS L'ETUDE DES FACTEURS PRONOSTIQUES DES PROLACTINOMES

N. HABCHI(1,2),S. AGGAR (2), KHKKHALFI (2), M.DJAAFER(2),M. NEBBAL(3), J.
NACHER (4) .1 : Laboratoire d'Endocrinologie, FSBSTHB, Alger ; 2 : Service de
Neurochirurgie CHU Mustapha PACHA ,Alger ; 3 : Service de Neurochirurfgital
Central de I'Armée, Alger , Algerie ; 4 :Laboratoire de Neurobiologie,département de
Biologie Cellulaire,Université de Valencia , Espagne

prolactinome, facteurs pronostiques, immunohistochimie

Les adénomes hypophysaires sont des tumkénsgnes qui peuvent devenir localement
invasives et/ou récidiver dans un délai variable aprés la chirurgie. Nous avons approfondi
notre étude sur le prolactinome car il constitue le type le plus fréquent (51%).

A partir d'une population de 45 patientsriears d'adénomes hypophysaires,26 cas de
prolactinomes (14 femmes et 12 hommes)suivis pendant 10 ans,ont fait 'objet d'une analyse
rétrospective comparative entre cas (patients présentant des récidives, n=11) et témoins
(patients guéris, n=15).Les tumsuanalysées par la technique d'immunohistochimie ont
permis de déterminer le type d'adénome et les indices de prolifération, d'établir un grading des
tumeurs et d'analyser la relation entre les facteurs de prolifération,le grade et les facteurs
pronostiquse.

L'age (p=0.005) et le sexe masculin (p=0.034) sont des facteurs de mauvais pronostic.La
guérison est plus fréquente (p=0,0003) chez la femme (72%) que chez 'homme (41%).Chez
I'nomme le prolactinome se manifeste plus tard et est plus souvent invE&DAP0O0006)

quel que soit la tranche d'age(r=0,30). La prolactinémie, le volume tumoral et l'invasion, liés
entre eux, sont des facteurs de mauvais pronostic (p=0,05, p=0.018.8p=LE0grade peut
présenter une valeur prédictive de guérison mais itgmu sexe (grade | : 66% pour les
femmes et 33% pour les hommes ; les récidives (grade Il : 50%, grade 11l : 100%).

Les prolactinomes peuvent envahir les structures avoisinantes. Les parametres permettant de
prédire I'évolution de ces tumeurs donnerd d&sultats controversés. La détection par I'HC

des antigenes nucléaires associés a la prolifération cellulaire est I'une des méthodes les plus
appliquées ces derniéres années.
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Neurocytome central atypique triventriculaire géant, cas clinique ; Grenoble,
France.

F. Le Lann, Neurochirurgie CHU Grenoble ; S. Chabardes, Neurochirurgie CHU Grenoble ;
A. Krainik, Neuroradiologie CHU Grenoble ; Boutonnat, Anatom€@yto-Patho CHU
Grenoble ; M. Peoch, Anator@yto-Patho CHU SainEtienne ; E. Seigneuret,
Neurochirurgie CHU Grenoble

Neurocytome central, atypique, triventriculaire.

Le neurocytome central est une tumeur bénigne (grade 2 O&8)eprésentant 0,25% des
tumeurs intracraniennes, typiquement localisé au niveau des ventricules latéraux au pourtour
du foramen de Monroe (50%). Une minorité peut présenter histologiquement des atypies
cellulaires, des mitoses, des proliférations mieszulaires et/ou de la nécrose ou un
Ki67/Mib > 2%, désignée alors comme neurocytome central « atypique ».

Exposons le cas clinique d'un volumineux neurocytome central atypique triventriculaire.

Patient de 38 ans, pris en charge en urgence pour étatteromavec signes d'HTIC.
L'imagerie retrouve une masse tumorale intraventriculaire au dépend du ventricule latéral
droit avec invasion triventriculaire, isosignal T1, hypersignal Flair, avec une prise de
contraste tres hétérogene. On réalise initialempatstéréobiopsie montrant a I'histologie une
prolifération tumorale en nappe de cellules monomorphes rondes, pas de prolifération
endothéliecapillaire, pas de nécrose, pas de mitose, unSym@ptophysine et anti NSE
positifs intenses et diffus avec uantiKi67/Mib < 1%. Cela nous oriente vers un
neurocytome central de grade 2 (OMS). Nous réalisons une premiere exérese de debulking,
par abord trans FE2, puis une deuxieme afin d'en réaliser I'exérese maximal méme si
subtotal au niveau du mésencéphal@tude histologique retrouve le méme aspect a la
différence de la présence de mitoses, unRBE positif a 20% et AnrKi67/Mib a 10-15%.

Cela nous oriente donc vers le diagnostic de neurocytome central atypique avec contingent
ganglionnaire. Aprés séjo prolongé en réanimation et mise en place d'une DVP en Y
(frontale et occipitale) le patient est en cours de récupération et recevra de la radiothérapie
adjuvante.

La prise en charge du neurocytome central repose en premier lieu sur le traitemegitahirur
maximal. Dans les rares cas atypigues avec reliqguats non résécable l'adjonction d'une
radiothérapie est recommandée. Ce type de Iésion reste de bon pronostique méme si atypique
avec des survies sans récidive de I'ordre d2QEms.
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Prognostic factors of surgically treated parasagittal meningiomas : a
retrospective study of 47 patients

E.KATANGA, MD, S.Boissoneau, MD
: Parasagittal meningiomas, predictive factors, progression free survival, overall survival

Introduction : Parasagittal meningiomas are described as tumor developed in the parasagittal
angle and should be in close relationship with superior sagittal <588)( The treatment of

this type of tumor is still a challenge in neurosurgery. Multimodal approaches were proposed :
microsurgery, radiosurgery and the combination of both. Objective : The purpose of this study
is to pinpoint and propose predictive fastowhich could modify the evolution of this
intracranial tumor, with a special emphasis on overall survival (OS) and progression free
survival (PFS)

Patients and Methods : This monocentric and retrospective study was conducted at the
University Hospital Ceter of La Timone in Marseille, and was focused on parasagittal
meningiomas operated on between 1999 and 2016.

Results : The cohort consists of 47 patients, 22 males and 25 females. The mean age at
surgery was 58.18 years. 6 patients have surgical hisfongeningiomas. A growth total
resection (Simpson 1 and 2) was obtained for 33 patients.opesitive MRI at 3 months
showed no residue for 30 patients (65.22%) The median survival time was 3,85 years.
Respectively at 1, 3, 5 and 7 years of foopr (FU), the OS was 100%, 94%, 90%, 84%, and
respectively PFS was 95.6% 69.8% 58.6%, 41%. The recurrence rate was 40.4%. The
mortality rate of our population was 10.64%. Multiple meningioma and a surgical history of
removal of intracranial meningiomas were dfigative prognostic factors of death
(p=0,0203). Homogenous enhancement was significantly associated with a good overall
survival (p=0,0224). The Karnofsky Performans status scales between 80 and 100% at
months and at 12 months after surgery were sigmiflg associated with a better overall
survival of death (HR = 0,05 and HR 0,08) Multiple meningioma, proliferative index (Ki67)
and histological findings of spontaneous necrosis were significantly associated with a higher
risk of recurrence HR=3,74 HR=B0HR=1,54.

Conclusion : Parasagittal meningiomas are associated with a high risk of recurrence especially
if patients have a history of surgical removal of intracranial meningioma and
histopathological predictive factors such as necrosis and proliferiatiex Ki67.
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RHABDOMYOSARCOME PRIMITIF CEREBRAL : UNE LOCALISATION
RARISSIME STRASBOURG, FRANCE

C-H. Mallereaul, P. Gallinarol, MdNSantinl, J. Todeschil, I. Ollivierl, S. Chibbarol 1
Service de Neurochirurgie, Hopital de Hautepierre, Strasbourg

rhabdomyosarcome, sarcome

Le rhabdomyosarcome (RMS) est une tumeur maligne qui se dévelqaptr aes cellules
musculaires striées. Il est extrémement rare et ne représentent que 3% de tous les sarcomes
des tissus mous chez l'adulte alors qu'il s'agit de celui le plus représenté chez l'enfant. (plus de
50%).

Le rhabdomyosarcome s'integre esedlement sous forme de Iésions secondaires lorsqu'il

est présent au niveau cérébral. Les localisations primitives cérébrales du rhabdomyosarcome
sont rarissimes. Cette observation compte parmi seulement une trentaine de cas décrit dans la
littérature d'urRMS cérébral primitif chez 'adulte.

Nous rapportons l'observation clinique d'un homme de 65 ans, hospitalisé pour apparition
d'une hémiparésie droite et d'une confusion sur quelgues jours. L'imagerie cérébrale
objectivait une lésion hétérogéne avec @rie contraste frontopariétale gauche. Le bilan
d'extension par TDM TAP et par PET TDM ne mettait pas en évidence d'autre Iésion
viscérale. Une chirurgie d'exerése est décidée dont les résultats anatomopathologiques mettent
en évidence un rhabdomyosarcooeeebral. Un traitement par radiothérapie stéréotaxique et
chimiothérapie ont permis un contréle de la maladie avec absence de résidu tumoral mais a 6
mois post opératoire, un TDM TAP met en évidence une volumineuse masse pulmonaire.
Devant la résistanceuatraitement oncologique, une biopsie est retenue pour cette Iésion
pulmonaire mettant en évidence une localisation secondaire du rhabdomyosarcome cérébral.

L'apparition d'un rhabdomyosarcome primitif cérébral avec évolution pulmonaire est trés
atypique € d'un point de vue neuroradiologique, le rhabtdgsarcome ne présente pas de
particularité qui aurait pu le differencier d'autres tumeurs cérébrales malignes. Aucun facteur
de risque n'a été isolé pour comprendre son développement dans la populat®retakiul
pronostic reste sombre.
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Voie trans-falcorielle controlatérale pour résection d'un méningiome falcique :
Note technique

S. Boissonneau- Aix-Marseille Université, APHM, CHU Timone, Département de
Neurochirurgie, Marseille, France // T.Graillon Aix-Marseille Université, APHM, CHU
Timone, Département de Neurochirurgie, Marseille, France / Aix Marseille Universite,
APHM, CNRS, &N2M, CHU Timone, Département Neurochirurgie, Marseille, France // J.
D'artigues- Aix-Marseille Université, APHM, CHU Timone, Département de Neurochirurgie,
Marseille, France // M. Marcatou- Aix-Marseille Université, APHM, CHU Timone,
Département de Neachirurgie, Marseille, France / CHU La Timone, Departement
d'Anesthesie et de Soins intensifs Marseille, France // H. Duféix-Marseille Université,
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Meningiome, Note technique, Abord controlateral, Méningiome de la faux

Les méningiomes de la faux du cerveau de par leur localisation profonde représentent un

challengechirurgical, plus en termes de respect du cortex cérébral et des veines ponts que de

gualité d'exérese. Nous rapportons les détails techniques de résection d'un méningiome de la
faux par abord controlatéral trafedcique.

Une patiente de 44 ans présentai méningiome évolutif du 1/3 moyen de la faux de 40 mm

de plus grand axe, responsable d'un effet de masse sur le corps calleux et le cortex frontal
interne gauche, avec une extension centimétrique du cété droit et de 35 mm du c6té gauche
totalement reaaverte par le cortex moteur supplémentaire gauche. Du fait de la conformation
de la tumeur et du drainage veineux amarrant le cortex du c6té gauche, sans veine pont du
coté droit en regard du méningiome, une voie d'abord controlatérale a été planifée. Apr
confection d'un volet pariétal droit rasant la ligne médiane puis ouverture de {méae
charniére interne, l'arréte hémisphérique droite, libre de toute veine pont a pu étre refoulée en
dehors afin de réséquer la portion droite de la tumeur. lrengiéme a été évidé de droite a
gauche puis la faux a été ouverte au pourtour de l'insertion de la tumeur au dessus en avant
puis en arriére, jusqu'au sinus sagittal inférieur qui était envahi et réséqué avec la tumeur.
Ceci a permit de mobiliser la tuntean alternant évidemment tumoral et dissection extra
arachnoidienne, et de la désenclavée du cortex eladéml en jouant sur l'inclinaison du
microscope et le roulis de la table opératoire. La résection est com@@étgpson 1- sans

aucun sacrificereineux. Les suites chirurgicales ont été simples.

*Sans réponse*
A notre connaissance cette approche n'est pas rapportée pour la résection des méningiomes

falcique. Ce travail apporte une réflexion nouvelle dans l'approche des méningiomes de la
faux.
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Chirurgie des méningiomes intracraniens chez les patients de 80 ans et plus :
bénéfices et rationnel.

C. Joubert, A. Sellier, NBeucler, N. Desse, C. Bernard, A. Dagain.
patient &gé, méningiome intracranien, Karnofsky, indication

Le méningiome intracranien constitue la tumeur cérébrale primitive la plus fréquente. Son
incidence augmente avec l'age. L'enjeu est celui geeida en charge thérapeutique au sein
d'une population vieillissante dont les comorbidités influencent déja la qualité de vie. En
rapportant notre expérience a partir d'une série chirurgicale de patients opérés dans leur
neuvieme décade, nous avons chem@h&valuer la pertinence de la chirurgie et l'impact de
celleci.

Nous rapportons une série rétrospective monocentrique de patients opérés d'un méningiome
intracranien au cours de leur neuvieme décade. Les données cliniques, radiologiques et
chirurgicalesont été analysées. La survie, la survenue de complications post opératoires et le
statut fonctionnel ont été évalués au cours du suivi. Les données cliniques et radiologiques ont
été analysées en uni puis multi variée afin d'isoler des facteurs promestigne analyse de

la littérature récente permet de confronter nos données.

trentesept patients agés de 80 a 93 ans au moment de la chirurgie ont été inclus de 2009 a
2017. Sept patients étaient porteurs de méningiome de grade 2 OMS. La durée moyenne de
suivi était de 30,3 mois. Le contrble local était obtenu pour 34 patients (91,9%) dont 27 pour
lesquels le score Simpson était inférieur ou égal a 2. Il existait une différence significative et
favorable pour l'indice de Karnofsky, pré opératoire et ata de dernier contact (p=0.0004).

La morbidité périopératoire était plus fréquente pour une durée de chirurgie supérieure a 180
minutes. La mortalité a 3 mois était de 2,7% et de 5,4 % a lissue du suivi. 17/37 patients
retournaient directement & doméi l'issue du sé€jour en neurochirurgie.

les données de notre étude confirment la faisabilité d'une chirurgie d'exérese chez les patients
de 80 ans et plus, et précisent le rationnel de -cellele bénéfice clinique justifie une
chirurgie d'exérese adi@e chez des patients sélectionnés.
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Oligodendrogliome anaplasique métastatique, CHRU Strasbourg

A.TANCIC, L.TROUVE, J.ROMANN, -KEMALLEREAU, P.GALLINARO, I[.OLLIVIER
neurochirurgie Hautepierre Strasbourg

Oligodendrogliome anaplasique, métastase, tumeur gliale

Introduction Les oligodendrogliomes anaplasiques sont rares (environ 5% des tumeurs
cérébrales primitives), avec désolutions variables mais une survie médiane autour de 52
mois. La dissémination métastatique est décrite au sein du systeme nerveux central. Nous
rapportons un cas de dissémination métastatique -eatnale d'un oligodendrogliome
anaplasique.

Discussion: La dissemination métastatigue osseuse d'un oligodendrogliome anaplasique
survient probablement par voie hématogene. Les chirurgies itératives pourraient faciliter cette
dissémination par rupture de la barriere hérsatoéphalique. Le pronostic est péfif; ce

qui rend la stratégie thérapeutique difficile a établir. Depuis 2000, 35 cas ont été décrits dans
la littérature d'oligodendrogliomes anaplasiques donnant des métastases. Ces localisations
secondaires avérées étaient osseuses dans 79% desrcdevhoit les autres localisations
(respectivement les tissus lymphoides, le scalp, la plévre, les poumons, le foie et le thymus).
Les options thérapeutiques pour la prise en charge de ces metastases sont la chimiothérapie
par PCV ou la chirurgie d'exérésa cas de métastase unique. Il serait intéressant d'identifier
des facteurs génétiques tumoraux prédictifs d'une évolution métastatique a d'autres organes
pour les tumeurs du systéme nerveux central.

Cas clinique : Un Patient de 33 ans a présenté undétamal épileptique sur une lesion
tumorale frontepariétetemporale droite dont il a été opéré. Le résultat anatomopatholgique
retrouvait un oligodendrogliome grade Ill, IDH 1 muté, Ki 67 a 25%, et une codélétion
1p19g. Un traitement complémentaire par ioHterapie cérébrale hypofractionnée et
chimiothérapie concomitante par Temozolomide a été réalisé. Il a récidivé avec une reprise
chirurgicale et chimiothérapie par PCV, un an et demi apres le diagnostic initial. Un an plus
tard, il présente une nouveltécidive : visualisation d'une composante hémorragique de la
tumeur avec d'une thrombose par envahissement tumoral du sinus sagittal supérieur. De
méme, découverte devant des lombocruralgies bilatérales de multiples lesions osseuses ostéo
condensantes diéminées d'apparition rapide (en deux mois) multi étagées vertébrales et sur
'ensemble du squelette, ainsi qu'une prise de contraste péri médullaire cervico dorsale
compatible avec une meéningite carcinomateuse. La biopsie vertébrale confirme la présence de
métastases osseuses d'un oligodendrogliome anaplasique. L'évolution est péjorative avec un
déces deux mois plus tard portant la survie aprés diagnostic a 32 mois.

Conclusion : Les métastases osseuses d'un oligodendrogliome de grade Ill (ou anaplasiques)
sont rares, justifiant la confirmation histologique par biopsie.
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Intérét de I'hypnose dans la résection des tumeurs cérébrales : Evaluation
préliminaire d'un protocole original

S. Boissonneau Département de Neurochirurgie APHM - La Timone // H. Dufour
Département de Neurochirurgie APHM - La Timone // A. Pann Département de
Neurochirurgie- APHM - La Timone

Chirurgie éveillée, Hypnose, Qualité de vie, Impact psychologiqgue

L'hypnose est une technique prometteuse dans la neurochirurgie éveillée. Garantissant
I'identification des limites fonctionnelles corticales et scodicales, la stimulation cérébrale
directe durant la résection est actuellement la technique de référence [1]. De nombreux
travaux décrivent rigoureusement cette procédure chirurgicale, mais tres peu prennent en
considération le vécu opératoire du patient et lI'impact psychologique de dettigued?2].

Nous décrivons une intervention éveillée selon un protocole original : Ablsage
Awake/Hypnosisaided (ASA-A/H), associé a une électomrticographie, chez une patiente
de 43 ans, droitiere, souffrant d'un cavernome pariétal gauche dec268¢élé par une crise
généralisée.

Trois semaines avant la procédure un entretien -deigé permet de décrire le profil
psychologique de la patiente et d'évaluer son niveau d'anxiété état et d'aaki¢8d. Un
conditionnement quotidien par hypge est proposé par enregistrement audio, ainsi qu'une
séance d'hypnose le jour avant lintervention par la neuropsychologue (A.P). Pendant la
procédure chirurgicale, la patiente est réveillée apres ouverture de JméeeElle apparait
capable de s'expner clairement face a la nedpsychologue (A.P) et la stimulation cortico
souscorticale permet le repérage efficient des limites fonctionnelles. L'hypnose est utilisée au
cours de la fermeture du crane, en l'absence de stimulation, dans I'object#fedeure
distorsion tempor@patiale visant a projeter le patient dans un «-di@u» [4]. Aucune
complication posbpératoire, ni dégradation phasique permanente ne sont rapportées, et une
exérese totale du cavernome est confirmée par I''RM-qu&iatoie. Sept jours apres la
procédure, l'entretien psychologigue ne met en évidence aucun signe de stress post
traumatique en lien avec la chirurgie et I'évaluation cognitive se révéle strictement normale a
trois mois.

Cette approche originale associant I'thgpe a la procédure de chirurgie éveillée &#821%; As
A-A/H &#8211; met en évidence un bénéfice clair en terme de confort, tant pour le patient et
le neurochirurgien. Elle garantit un impact psychologique positif sur la période post
opératoire.
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Epidemiology of meningiomas. A nationwide study of surgically treated
tumours on French medico-administrative data. PARIS

C. Chanpeaux INSERM U1153, Statistic and Epidemiologic Research Center Sorbonne Paris
Cité (CRESS), ECSTRRA team, Université DiderBaris 7, USPC, Paris, France & J.
Weller Department of medical information, SaiAene Hospital, 75014 Paris, France

Meningioma ; Epidemiology ; database ; PMSI

To describe the epidemiology of surgically treated meningiomas and compare the results with
previously published studies.

We processed the French medamministrative national hospital discharge summary
databae, Programme de Médicalisation des Systémes d'Information (PMSI) using an
algorithm combining the type of surgical procedure and codes from the International
Classification of Diseases to retrieve appropriate cases of meningiomas operated between
2008 and2016.

This nationwide study found 28870 cases of operated meningiomas. Global incidence of
operated meningiomas equals 4.543, 95%CIM.49 for 100 000 perseyears and increased

over the last 9 years. Benign neoplasms account for 91.4%, neoplasnmeeofain or
unknown behaviour for 6.1% and malignant for 2.5%. There is a decrement of female over
male ratios as the malignancy potential progresses. Incidence of operated meningiomas was 3
times more frequent in women than men. Mean age at surgery véagears for women and

59.7 for men. The incidence of meningioma surgery increases with age and is maximal for the
60-64 years category. Only 0.4% of operated patients were under 18 years. Meningioma
surgeries of the cranial convexity and the middle dkadle are the most common.

The PMSI database is a reliable and effective source for studying the epidemiology of
surgically treated meningiomas, including the precise location of the tumour. Our findings
comfort previous studies and are comparatively d¢ated. This may assert the usefulness of
such a database to investigate the patients' outcome after meningioma surgery.
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A rare case of intrathoracic neurenteric cyst with acute presentation in a
newborn

SM Florea, Service de Neurochirurgie Pédiatrique, Hbpital Timone Enfants, Marseille, J
Boubnova, Service de Chirurgie Pédiatrique, Hopital Timone Enfants, Marseille, G Pech
Gourg, Service de Neurochimgie Pédiatrique, Hopital Timone Enfants, Marseille, N Girard,
Service de Neuroradiologie, Hépital de la Timone, Marseille, D Scavarda, Service de
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neurenteryc cyst, acutiecompensation, paraplegia, acute respiratory failure

Introduction Neurenteric cyts represent a rare congenital malformation that is found mostly in
the thoracic spinal canal, with a lower incidence in the rest of the spine or intracranial. They
are usudy associated with vertebral malformations and they tend to be asymptomatic in early
childhood.

Case report A 40 years old female passes a prenatal 3rd semester MRI at 32 weeks of
gestation, showing a mediastinal cyst that appears to communicate wstrthecanal via a
vertebral defect, suggestive for a neurenteric cyst, with no clinical implications on the fetus at
that moment. The baby was delivered without complication at 39 weeks, when he presented
with a mild respiratory distress syndrome, requgrcontinuous positive ventilation. At 5 day
postpartum, the neonate suffers an acute respiratory decompensation associated to a brutal on
set paraplegia with conserved sensibility. An MRI is performed, showing a significant
increase of the prenatally diagsed cyst as well as a dissemination of the intraspinal lesions.
Emergency surgical ablation of the cyst was performed, with complete recovery after
operation.

*Sans réponse*

Discussion Neurenteric cysts appear in the 3rd to 4th week of embryogeresesal of the
incomplete separation of the notochord from the foregut. They are usually found in the spinal
compartment, but they can also be found intracranial or th@badominal. A congenital cyst

in the mediastinum that is associated with vertebrallformation should suggest a
neurenteric cyst as entity. In this case particularly, the cyst is located both in the posterior
mediastinum and intraspinal and it generates both respiratory and neurological symptoms of
severe intensity, which is a very easituation. Another particular finding is the intraspinal
dissemination, reported to occur rarely after a partial surgical removal. In this case, we can
see multiple cysts on the preoperative MRI, suggesting a dissemination of the cyst before a
surgical gsture was performed.
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Tumeur rhabdoide tératoide atypique : A propos de 8 cas
Mechergui H, Kolsi F, Abdelhadi Aarraya F, Boudawara Z
tumeurs rhabdoides tératoide, radiothérapie, IRM

Les tumeurs rhabdoides malignes sont des tumeurs rares.Cependant, elles sont tres
agressives.Elles représentent 2 a 3% des tumeurs cérébrales pédiatriques et 50% des tumeurs
cérébrales malignes avant I'dge de 1 an. Elles se localisent essentiellement au niveau du
systeme nerveux central, le rein, et dautres tissus mous. Ces tumeurs sont caractérisées par un
trés mauvais pronostic avec une médiane de survie de 6 a 11 moisesCegpliqué par
I'absence de protocole thérapeutique efficace.

Nous rapportons une étude rétrospective de 8 cas de tumeur rhabdoide maligne du systeme
nerveux central pris en charge au sein du service de neurochirurgie-deisisie entre 1997
et 2017

L'Age moyen des patients inclus dans I'étude est aux alentours de 10 ans. Le tableau clinique
est dominée par I'HTIC. L'IRM a objectivé un processus tumoral hétérogéne localisé
respectivement dans la région frontotemporale (5cas), le tronc cérébrslie(lca
insulaire(1cas), médullaire(1lcas). Le diagnostic positif a été porté sur I'examen histologique
couplé a des études immunohistochimiques . I'évolution a été marqué par une récidive
tumorale dans 3 cas. le déces est survenue pour les 8 patients apoes da 19 mois.

Les tumeurs rhabdoides tératoides atypiques représentent 2a 3% des tumeurs cérébrales
pédiatriques. Elles sont sous estimée devant la confusion avec d'autres tumeurs
embryonnaires de haut grade notamment les médulloblastomes, les tymieitves
neuroectodermiques (PNET) et les carcinomes de plexus choroides. L'incidence exacte est
inconnue mais elles pourraient représenter 50% des cas de tumeurs cérébrales malignes avant
lage de 1 an. Le diagnostic est anatomopathologique devamtdange de cellules de
morphologie rhabdoide qui peuvent étres absentes, avec perte d'expression nucléaire de INI1
en immunohistochimie. La dissémination leptoméningée est fréquente (30%) d'ou l'intérét de
I'IRM médullaire et de la ponction lombaire. L'exge chirurgicales compléte est difficile

mais constitue un facteur pronostic important. La radiothérapie cespbrale est
recommandée apres un délai court aprés la chirurgie. L'utilité de la chimiothérapie constitue
un débat dans la prise en charge td@seurs rhabdoides. Il n'y a pas de consensus établis sur
son efficacité. Le pronostic est trés réservé avec une médiane de survie de 6 a 11 mois.
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Cas d'un anévrisme disséquant de la PICA révélant un médulloblastome Wnt
chez une enfant de 12 ans.

Sandro Benichi, Gregoire Boulouis, Arnaud Tauziere, Chaltess Roux, Nathalie
Boddaert, Francois Doz, Stéphanie Pugdiyi®r Naggara, Thomas Blauwblomme

Anévrisme intracranien, Medulloblastome Wnt, Pediatrie

L'association d'un anévrisme intracranien a une tumeur cérébrale est exceptionnelle en
particulier a I'age pédiatrique.

Nous présentons le cas d'une enfant dei® dont I''RM cérébrale sans injection réalisée
pour vomissements a revélé un anévrisme disséquant de la PICA distale gauche. L'IRM
injectée de contrdle apres embolisation complete a révélé une tumeur de fosse postérieure
développée a la partie infériewtta vermis, en hypersignal diffusion, hypersignal T2 avec une
prise de contraste hétérogéne en faveur d'un médulloblastome.

L'intervention par voie télwélaire a permis I'exérése complete de la tumeur et a confirmé le
diagnostic de médulloblastome Wntea envahissement de la paroi anévrismale.

Le sous type Wnt de médulloblastome présente un profil clinique, radiologique et
anatomopathologique spécifique avec un risque hémorragique pré et per opératoire accru
secondaire a une n@mgiogenése intra tumade. La présence d'un anévrisme artériel sur une
branche tumorale de la PICA fait discuter une hypothétique implication de la voie Wnt dans
la physiopathologie des anévrismes intracraniens.
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CHRONIC SUBDURAL HEMATOMA IN YOUNG PATIENT : REPORT OF TWENTY
CASES

N.Mezghanil , S.Achoural, ,A.Bedouil, S.Khemakheml, K.Radhouanel , R.Chkilil . 1
Hopital militaire principal d'instruction de Tunis (Tunisie)

Chronic subdural hematoma, young adult,

Chronic subdural hematoma (CSDH) is a common pathology in the elderly but very rare in
young adults. When CSDH occurs in this age group, severe head injury or some promotive
factors are usually present. Spontane@8®&H in young adults is very rare

We reported a study of young patients who were surgically treated for CSDH during a 10
year period from 2007 to 2016. A total of 20 patients were treated for these conditions, (5
female and 15 male). The ageasging from 22 to 41 years. We aimed to identify features of
CSDH noted in young adults that distinguish the disease from CSDH diagnosed in the elderly.

Despite the benign nature of CSDHaecumulation of hematoma is still a matter of concern,
and disase progression can be fatal without timely surgical intervention. Nevertheless, early
diagnosis and proper treatment result in complete recovery in most cases. In the literature,
many cases of nemaumatic CSDH are reported, but a promotive factor ieigely present.

(CSDH) is a uncommon in young adults. A promotive factors are usually present in such
cases.
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Encéphalopathie postérieure réversible d'évolution fatale chez un enfant opéré
d'un médulloblastome.

N.Mezghanil, H.Ammarl, S.Achoural, ,H.Mecherguil S.Khemakhem1, R.Chkilil . 1 Hépital
militaire principal d'instruction de Tunis (Tunisie)

pres syndrome, épilepsimédulloblastome

L'encéphalopathie postérieure réversible , connue aussi sous le nom « Posterior reversible
encephalopathy syndrome (PRES)" est une entité clnaidmlogique rare et récemment
individualisée, associant une atteinte clinique du systemeeuercentral a des anomalies
radiologiques visibles sur l'imagerie par résonance magnétique(IRM). Cette entité quand elle
est décrite aprés exérese des tumeurs de la fosse cérébrale postérieure est réversible et
typiguement liée a la population pédiatrigu&volution est rarement fatale.

Les étiologies du PRES syndrome sont diverses ainsi que les mécanismes
physiopathologiques qui suggérent une perte de l'autorégulation vasculaire cérébrale et la
survenue de lésions cellulaires endothéliales de la passulaire. L'imagerie cérébrale
montre généralement un &#339;déme vasogénique sous cortical prédominant dans les zones
pariéto occipitale.Le traitement est celui des crises convulsives et de I'hypertension artérielle
sans qu'il n'y ait de traitement sdépie. Ce syndrome bien que réversible, il peut laisser des
séquelles irréversibles voire engager le pronostic vital(2&#8211;4)

Nous rapportons le cas d'un enfant agé de 9 ans sans antécédents connus, opéré d'une tumeur
de la fosse cérébrale postérieuéwélée par un syndrome d'hypertension intracranienne et

d'un syndrome cérébelleux. L'examen anatomopathologique révele un médulloblastome.
L'enfant a développé un mutisme cérébelleux en post opératoire et puis dix jours aprés, une
épilepsie et des chiffregensionnels élevés avec des troubles de la conscience. L'IRM
cérébrale a montré un hypersignal T2 et flair sous cortical occipital suggérant un PRES
syndrome.L'évolution était fatale apres un état de mal épileptique et une hypertension
artérielle réfractiae.

Le PRES syndrome est une complication rare aprés exérese des tumeurs de la fosse
postérieure qui se voit généralement chez l'enfant. Ce syndrome dont le mécanisme est
méconnu peut mettre en jeu le pronostic vital
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Errance diagnostique chez un enfant : Méningiome de la gaine du nerf optique

J. Romann (1), J. Todeschi (1), L. Trouvé (1 QMallereau (1), F. Proust (1), CSpeeg (2)
(1 : département de neurochirurgie, Strasbourg ; 2 : département d'ophtalmologie,
Strasbourg)

méningiome, gaine nerf optique, pédiatrique

Les méningiomes de la gaine du nerf optique représentent environ 2% des tumeurs orbitaires
et 1 a 2%des meéningiomes. Leurs survenue au sein de la population pédiatrique est
extrémement rare. En conséquence, les stratégies diagnostique et thérapeutique peuvent se
réveler délicates.

Enfant de 11 ans présentant une baisse d'acuité visuelle de l'oedl Bfbdieme associé a un
&#339;deme papillaire droit . L'imagerie a révélé ['élargissement et le rehaussement
pathologique de la gaine du nerf optique droit, un épaississement des gaines des nerfs V2, V3,
du nerf ptérygoidien droit ainsi qu'une vodte cranéeret une méninge épaissie, une
mégaloartere droite, un comblement des cellules ethmoidales droites et une extension au sinus
sphénoidal et caverneux droit. Afin d'éliminer un hémisyndrome malformatif droit, des
recherches de mutations ont été réaliséeitaént négatives. Le bilan adtdlammatoire

(dans I'hypothese d'une pseudotumeur inflammatoire sphénoidale) et les prévélements réalisés
lors d'une sphénoidotomie chirurgicale étaient également négatifs. Neuf mois plus tard, étant
donné l'aggravationrpgressive de l'acuité visuelle (1/10e) et un oedeme papillaire récidivant

a chaque tentative de sevrage de la corticothérapie, une ouverture du nerf optique a été
réalisée. A 1 ans _ du début des symptdmes, I'évolution a été marquée par I'apparition d'un
syndrome d’'hypertension intracranienne motivant la réalisation d'une microdécompression
neurochirurgicale par fenestration du canal optique. Le diagnostic de méningiome de la gaine
du nerf optique (grade | OMS) a finalement été posé.

*Sans réponse*

Discussion : Les cas pédiatriques de méningiomes de la gaine du nerf optique semblent avoir
un comportement cliniqgue agressif avec un déclin rapide de la fonction visuelle. Dans notre
cas, l'association de multiples anomalies hémicraniennes droites au releaisséna
I'élargissement pathologique du nerf optique droit a posé le probleme du diagnostic
différentiel d'un hémisyndrome malformatif. L'épaississement méningé homolatéral a la
lésion est connu dans le contexte de méningiome, cependant I'extensidésienlaux sinus

en a fait un aspect trés atypique a lI'imagerie. Conclusion : Le méningiome de la gaine du nerf
optique, exceptionnel chez lI'enfant, semble pouvoir se présenter a l'imagerie de maniére tres
trompeuse, notamment lorsqu'il s'étend au nivessiginus. Néanmoins, son diagnostic doit

étre évoqué face a toute Iésion compressive du nerf optique avec un élargissement et un
rehaussement pathologique de la gaine a I''RM, causant une baisse d'acuité visuelle par
atrophie du nerf optique.
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LES TRAUMATISMES VERTEBROMEDULLAIRES CHEZ L'ENFANT (2000-2018)

Kouitcheu R., Puepi M., Pape A., Djrolo G., L. Drogba, G. Varlet. Service de neurochirurgie
du CHU deYopougon Abidjan (Cote d'ivoire)

enfant, traumatisme vertébomédullaire, chirurgie

Introduction : Le rachis de I'enfant présente des caractéristigues anatomiques et
biomécaniques différentes de celles de I'adulte d'ou la raretéadesatismes du rachis dans
'enfance. L'objectif de notre étude est de décrire les aspects -chwlicbogique et
thérapeutique des traumatismes vertébromédullaires chez I'enfant.

Patients et méthode : Il s'agissait d'une étude transversale au senneerdchirurgie du
CHU de Yopougon ; allant de janvier 2000 a Mars 2018, portant sur 38 cas d'enfants agés de
0 & 15 ans, victime d'un traumatisme vertékedullaire.

Résultats : Il s'agissait de 10 enfants agés-d6 @ns et de 28 agés de-13 ans. lage

moyen était de 11,88 ans (extrémes de 03 et 15 ans). Le sexe ratio était de 1,7 en faveur des
garcons. Les accidents de la voie publique étaient la principale cause dans 26,31% de cas. Le
segment cervical était atteint dans 63,15% des cas et 42, KOpatiknts étaient classés ASIA

A. Une TDM avait été réalisée par 96,87% d'enfants. Les luxations prédominaient dans
28,94% de cas. Une indication opératoire a été posée chez 21 patients (55,26%) mais 14 ont
été opérés (10 en cervical, 03 en thoracigu#E dombaire). Un traitement conservateur a été

fait chez 18 patients (47,36%).

Conclusion : Les traumatismes vertébromédullaires chez I'enfant sont rares et quand ils sont
présents, ils touchent plus les grands enfants.
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Neurocytomes pédiatriques : série de I'hopital Necker et revue de la littérature.

A.Chivet (Service de neurochirurgie pédiatrigi¢dpital Necker Enfants Malades, Paris,
France), K.Beccaria (Service de neurochirurgie pédiatrique, Hopital Necker Enfants
Malades, Paris, France),, T.Blauwblomme (Service de neurochirurgie pédiatrique, Hbpital
Necker Enfants Malades, Paris, France), P.¥ar{Service de Neuropathologie, Centre
Hospitalier SainteAnne, Paris, France), C.SainRose (Service de neurochirurgie
pédiatrique, Hopital Necker Enfants Malades, Paris, France), S.Puget (Service de
neurochirurgie pédiatrique, Hopital Necker Enfants Bids, Paris, France).

Neurocytome, Pédiatrie, Chirurgie, Radiothérapie

INTRODUCTION : Le neurocytome pédiatrique est une tumeur rare avec moins de cent cas
rapportés. Le pronostic est majoritairement favorable, sans consensus sur un traitement
adjuvant en cas d'exérese incompléte. Notre objectif était de décrire les cas pris en charge
dans notre service en les comparant a la littérature.

PATIENTS ET METHODE : Nous avons retrouvé 5 cas entre 2006 et 2018 et décrit leurs
données cliniques, radagiques, histologiques et leur devenir.

RESULTATS : Trois enfants sur 5 étaient des garcons, agés de 13 ans en moyenne. Trois
Iésions étaient intr@entriculaires, a proximité des foramens de Monroe, dont 2 géantes avec
envahissement du fornix a l'imageriElles étaient révélées par des céphalées dans le cadre
d'un syndrome d'HTIC a bas bruit. Deux Iésions étaient extraventriculaires, situées en frontal
droit et pariéteeemporal gauche, responsables de crises d'épilepsie, dont une sur un
saignement. Lesésions ventriculaires étaient abordées par voie transcalleuse, dont 2 ont
nécessité l'association a une voie transcorticale. Une exérése compléte (ou un religuat <Gmm
stable pour un patient) a été obtenue aprés 2.5 interventions en moyenne. Aucun'gatient n
recu de traitement adjuvant. Aprés un suivi moyen de 5 ans, on notait un cas de progression et
une survie globale de 100%. Lors du dernier contrdle clinique, 3 patients sont
asymptomatiques, les 2 patients concernés par les lésions géantes présententbbiss
mnésiques, et une présente une hémiparésie droite secondaire a un hématome post opératoire
sur la voie d'abord transcorticale.

CONCLUSION : Le neurocytome de l'enfant a classiquement le comportement biologique
d'une tumeur bénigne, pourtantm@mbreuses récidives sont décrites. Le pronostic est lié a la
qualité de résection qui peut se faire en plusieurs étapes selon I'extension tumorale. Le choix
de la radiothérapie devrait étre balancé avec les risques fonctionnels liés a une nouvelle
chirurge.
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UTILISATION DES CRANIOPLASTIES EN HYDROXYAPATITE POREUSE CHEZ
L 6 ENF ABRXPERIENCE LYONNAISE DEPUIS 17 ANS

PA Beuriat, A Szathani, F Di Rocco, C Mottolese. Service de Neurochirurgie Pédiatrique,
Hoépital Femme Mére Enfant, Hospices Civils de Lyon, France

Léutilisation dbéos autologue pour r®parer un
| utilisastuiben i tdudtun e st al or s n®cessaire. L
hydroxyapatite poreuse (CUSTOMBONE®) nous semble une bonne alternative. Nous

rapportons notre exp®rience de 17 ans chez |

Trente enfants ont b®n®f i cir®20@0Gu201y. Lesléagest i e
limites étaient compris entrerBois et 14ans, avec une moyenne derts et Imoi. Quatre
patients avaient moins de 2 ans. Léindicatic
plastie post craniectomie décompressive prasimatique.

Aucune complication per op®ratoire nodoa ®t ® 1
par les familles et les patients. Aucune complication infectieuse a été reporté. Seul un implant

a di étre changer aprés un traumatisme craniensé ° | a suite dobébune cr
tous les patients, les débits sanguins cérébraux ont été amélioré aprés la remise en place de la
pl astie. L6ost ®oi nt®gration de |l a plastie e
I 61 mpil2amois) sy I& images scannographiques. Son ostéointégration compléte est un
processus qui se déroule sur plusieurs années et pas encore obtenue chez les patients avec un
suivi moyen de 5 ans.

Léutilisation de |l a plastie CUSgjeuneB enfiE est
La limite de son utilisation est a notre avis, son prix élevé. Notre expérience prouve que cette
plastie r®pond ~ toutes | es exigences pour
protection, restauration de la physiologie intra méane, bons résultats cosmétiques et bonne

r®si stance aux traumati smes. L6ossification
prend de nombreuses années.
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Craniopharyngiome chez les enfants : notre expérience lyonnaise.

A. Szathmari, V. BIé, -R. Beuriat, C. Rousselle, F Di Rocco, C. Mottolese. Service de
Neurochirurgie Pédiatrique. Hopital Femme Mere Enfant, Bron

craniopharyngime, tumeur pédiatrique, traitement intrakystique, aipterféron 2A

La prise en charge des craniopharyngiomes pédiatriques reste encore problématique. Nous
rapportons notre expérience et les résultats en fonction du traitement initial.

Vingt enfants agés de 4 a 17 ans ont été traités entre 2001 et 2017. Tous les patients ont été

®val u®s par une Il RM, un examen ophtal mol og
corporelle (IMC). Deux groupes ont été analysés en fonction du traitement initaalpeg|
trait® par une chimioth®rapie intrakystique

traité par une résection chirurgicale initiale (14 patients). Le recul moyen pour les deux
groups était de 6 ans.

L'Age moyen au premier traitementié de 8,8 ans (extrémesl3 ans). Au moment du
diagnostic, 8 (40%) patients présentaient des signes d'hypertension intracranienne, 13 (65%)
des troubles endocriniens et 12 (60%) des tr
(20-groupe l et 197-gr oupe | 1) . Les formes kysU2Aues ¢
mais 4 patients ont n®cessit® une r®section
deuxieme groupe, 8 patients ont présenté une stabilité radiologique apres la chinege e

autres ont nécessité une deuxieme chirurgie pour récidive (médiane 1,52 ans). Un seul patient

a re-u un traitement-U2XAcadusic vemehMCpde 88, 6«
apres traitement. L'[MC moyen des patients du groupe | étai0@¥ 2andis que dans le

groupe Il il était de 25,1 dont en surpoids.

Nos résultats soulignent que la thérapie intrakystique aveeUIRFA r epr ®s ent e u
valable pour le contréle des formes kystiques chez les enfants avec la possibilité de réduire la
morbidité mais uniquement pour un temps déterminé. La chirurgie reste encore nécessaire
pour les formes solides ou en cas de récidive.
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A propos d'un cas de cinquieme ventricule symptomatique. Prise en charge
chirurgicale par fenestration et mise en place d'un drain kysto sous-
arachnoidien.

A De Barros Service de Neurochirurgie Hopital Purpan Toulouse France ; R Q&##aice

de Neurochirurgie Hopital Purpan Toulouse France ; D Brauge Service de Neurochirurgie
Hoépital Purpan Toulouse France ; JC Sol Service de Neurochirurgie Hoépital Purpan
Toulouse France

Ventriculus terminus ; Cinquieme ventricule ; Drain kysto sanakhnoidien

Le ventriculus terminalis ou cinquieme ventricule est une cavité épendymaire en continuité
avec le canal central de la moelle et situé dans le cone médullaire. Son réle physiologique
n'est pas clairement établi mais il pourrait jouer@la dans lI'osmorégulation. Dans certaines
conditions pathologiques, une dilatation kystique du cinquiéme ventricule peut devenir
symptomatique bien que rare avec environ une trentaine de cas rapportés dans la littérature.

Nous relatons ici le cas d'unatgnte de 50 ans ayant consulté devant une sensation de
faiblesse du membre inférieur gauche révélant une monoparésie a 4/5 sur les segments
musculaires distaux. Il s'y associait une dysurie. La symptomatologie évoluait depuis deux
mois lors de la premiérconsultation. L'IRM retrouvait une dilatation kystique au niveau du
cone terminal de la moelle sans prise de contraste suspecte. Aprés discussion en réunion de
concertation pluridisciplinaire, il est décidé d'un traitement chirurgical.

La chirurgie a cosisté en une laminectomie L2 suivie d'une ouverture du fourreau dural.

Le kyste était alors directement visualisable a la partie postérieure de la moelle. Une incision
médiane postérieure du kyste a été réalisée permettant une marsupialisationnUystioai
sousarachnoidien est laissé en place fixé a I'arachnoide au fil non résorbable 8.0. Les IRM de
contrdle posbpératoires a 3 et 8 mois retrouvent une régression complete du kyste. Sur le
plan clinique, & 8 mois, la patiente a totalement recupgses troubles vésigphinctériens.

Il existe cependant un déficit moteur séquellaire l1éger du membre inférieur gauche. Des
douleurs neuropathiques sont apparues enqumsttoire. La patiente a pu reprendre son
activité professionnelle.

La myeélotomie emble étre un geste efficace dans cette indication et est en accord avec la
littérature existante. La mise en place d'un drain kysto-a@cehnoidien mérite d'étre évaluée
sur de plus grandes séries.
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Angiolipome symptomatique d'une compression médullaire lente
décompensée par un accouchement .

N.Mezghanil, S.Achoural, H.Mecherguil , H.Hammamil, A.Harbaoui ,R GHKIL
.1:service de neurochirurgie , hopital militaire principal d'instruction de Tunis Tunisie

angiolipome, grossesse, compression médullaire

Les angiolipomes épiduraux sont des tumeurs bénignes rares de l'adulte jeune qui se
manifestent par urtableau de compression médullaire lente. L'étiopathogénie demeure
incertaine mais la grossesse serait un facteur favorisant de sa décompensation.

L'angiolipome est une tumeur bénigne rare siége habituellement en extradural a I'étage
thoracique qui touchpréférentiellement la femme de la quarantaine. I'Etiopathogenie est mal
élucidée entre I'nypothese dysembryogénique et malformative. Le tableau clinique est celui
d'une compression médullaire lente mais qui peut étre décompensé au cours de la grossesse.
Ceci peut étre du a des facteurs hormonaux et par conséquent hémodynamiques. Le traitement
est chirurgical et I'examen anatomopathologique confirme le diagnostic. Toutefois ces lésions
sont souvent hémorragiques et nécessitent des fois la transfusion sahgupronostic est

bon a condition d'une prise en charge précoce

Nous rapportons le cas d'une femme agée de 32 ans qui présente un syndrome de compression
médullaire lente évoluant depuis le huitieme mois de grossesse qui s'est aggravé a
l'accouchementlL'examen neurologique a révélé une paraplégie spastique et l'imagerie par
résonance magnétique a montré un processus expansif dorsal, intracanalaire extradural
postérieur étendu de D4 a D6. La patiente a été opérée en urgence. La lésion était extradurale
avec un bon plan de clivage trés hémorragique dont I'exérese était compléte. La patiente a été
transfusée en per opératoire. Les suites opératoire étaient simples avec récupération de la
motricité. L'examen anatomopathologique a conclu a un angiolipome

Les angiolipomes rachidiens extraduraux sont des processus expansifs rares se manifestant
par un tableau de compression médullaire lente aggravé par la grossesse et I'accouchement
suite a des changements hormonaux et hémodynamiques. L'exérése chirurgicale des
angiolipomes extraduraux permet sa guérison.
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Kyste dermoide du cédne médullaire a propos d'un cas. Rabat Maroc.
J.Laaguili*, C.Mandour, A.C.El asri, M.Gazzaz, B.El mostarchid.
Kyste dermoide ; cbne médullaire

Le kyste dermoide est une tumeur dysembryoplasique rare pouvant intéresser le systeme
nerveux central. Sa localisatiomtrarachidienne est estimée a moins de 1 %. Les
caractéristiques radiologiques permettant d'évoquer le diagnostic confirmé par l'examen
anatomopathologique.

Nous rapportons l'observation d'une patiente de 17 ans présentant un kyste dermoide du cone
médulaire révélé par un syndrome de compression médullaire lente. L'imagerie par résonance
magnétique objectivait un processus du céne médullaire de signal kystique, hétérogene, non
rehaussé apres injection de Gadolinium de 6 cm de hauteur.

La patiente a béfiéié d'une exérese compléte de la tumeur apres laminectomie dBI211
L1. L'examen anatomopatholgique objective un kyste dermoide. L'évolution était favorable
avec récupération progressive.

Le kyste dermoide est une lésion bénigne malformative du systéraeux central. Il est rare

et représente seulement 1 % des tumeurs médullaires. Les signes cliniqgues sont ceux de tout
processus expansif intrarachidien. L'IRM est I'examen de choix dans la détection et le
diagnostic de ces tumeurs du fait de leur epatgraisseux. Le traitement du kyste dermoide
reste chirurgical ; cependant, la facilité de I'exérése chirurgicale n'est qu'apparente.
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grefffe osseuses intravertebrale a ballonnet dans les traumatismes vertebrales
- Hopital militaire régional universitaire d'Oran -Algérie

samira khailia-mohammed el amine bellal
greffe osseusethoracolombairefracture- vertebre

Objectif - Présentation une technique d'une greffe osseuse intravertébrale a ballonnet et mise
en place des vis intermédiaire pour les fractures thoracolombBiraluation des résultats
fonctionnels et radiologiques pegpératoire, a 6 mois et a une aan

Une analyse rétrospective de 46 cas de fractures du rachis thoracolombaire ont été traités a
I'Hopital Militaire d'Oran Algérie. lls ont bénéficiés d'une chirurgie a ciel ouvert.la technique
chirurgicale a consisté a introduire en ler temps : le mgstd'expansion a ballonnet
transpédiculaire pour restaurer la hauteur vertébre fracturé, 2 temps : combler la vertebre par
de l'os (autogreffe ou synthétique), 3 temps : mise en place de vissage transpédiculaire. La
cyphose vertébrale (CV), l'index sadittandex de déformation segmentaire de Gardner, la
hauteur du mur antérieur ont été calculées et corrélés a la procédure, a la classification AO
spine, le niveau lésionnel, I'age et le sexe des patients.

L'angle cyphotique préopératoire était de 21,2°878 un gain angulaire de 11,42° + 4,99°

au dernier suivi (&#119875; <0,01). En outre, la hauteur moyenne du corps vertébral est
passée de 40,35% * 9,40% avant la chirurgie a 72,34% = 12,32%) au dernier suivi
(&#119875; <0,01).index sagittal était a 0,278 0,14 est passé a 0,75 0,15 (p=0,01). La
douleur était cotée a 5+2 sur I'échelle EVA. On jogsiratoire une régression de la douleur a
1+ 2 (p=0,001)

Cette technique est moins couteuse par rapport aux techniques (kyphopéastieroplastie

ect..) elle permet la restauration de la hauteur du corps vertébral et I'equilibre sagittal
.Cependant, d'autres recherches sont encore nécessaires pour confirmer l'efficacité de ce
traitement.
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Kyste arachnoidien extradural spinal - Hopital militaire régional universitaire
d'Oran -algérie

samira khailia- mohammed el amine bellal
kyste arachnoide thoracelombaire

Le kyste arachnoidien extra dural spinal (KAES) est une affection bénigne, L'étiopathogénie
reste hypothétique. Le kyste contient du LCR de méme composition que le LCR voisin, et
communique avec les lacs arachnoidiens jointifs permettant un échange réaguiegricte

intra kystique. Le kyste arachnoidien extradural spinal (KAES) est une cause rare de
compression médullaire.

Nous rapportons 3 cas de (KAES) pris en charge a I'hépital militaire universitaire régional
d'Oran. Il s'agit de trois patientes, agé&8dans , 56 ans, et 42 ans .toutes admises pour un
tableau de compression médullaire lente. Toutes nos patientes ont bénéficié d'une IRM
médullaire qui a mis en évidence une collection liquidienne de siege extradural, ayant le
méme signale que le LCR, cpnmant la moelle en regard. Le siege de la collection était
thoracique dans un cas et au niveau charniere dorsolombaire pour les deux autres cas. Nos
patientes ont été opérées par voie postérieure avec exérése du kyste et ligature du collet.
L'étude anatmopathologique a conclu en un kyste arachnoidien

L'évolution postopératoire était favorable dans tous les cas.

L'lmagerie par résonnance magnétique (IRM) spinal est I'examen de choix pour diagnostiquer
le KAES et éliminer les autres diagnostics différelat La chirurgie est la seule alternative
ayant pour but exérése du kyste permettant le rétablissement du flux normal du LCR. Le
pronostic de cette pathologie histologiquement bénigne est généralement bon.
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Redondance des racines nerveuses (RNR) de la queue de cheval suite a un
canal lombaire étroit. Hbépital Militaire Régional Universitaire d'Oran/2°RM
&#8211; Algérie

samira khailia- mohammed el amine bellal
Redondance des racines nerveugegue de chevalbreche durale

Les signes cliniques et radiologiques du canal lombaire étroit (CLE) sont variés Les racines
nerveuses redondantes (RNR) de la queushdeal sont de découverte relativement courante
dans laquelle des racines nerveuses sont serpigineuses ou tortueuses témoignant d'une
compression chronique par une atteinte vasculaire ou mécanique. Le but de cette étude Une
étude comparative rétrospectise pronostic fonctionnelle d'un groupe de patients avec RNR
avec un groupe sans RNR.

Il s'agit de 73 patients (32 RNR &#8211; 41 NRNR) présentant un tableau de poly
radiculopathie avec une claudication médullaire intermittent. L'imagerie par résonnance
magnétique (IRM) sur les coupes sagittales montre des radicelles tortueuses avec leurs
migrations ou leurs ascensions-@@ssus des étages rétrécis pour le groupe RNR. Les 73
patients ont bénéficié d'une laminectomie décompressive et une kinésithérapie.préco

Sur 73 patients, le groupe RNR (n = 32, 16/32 femmes) et le groupe non RNR (n = 32 ; 22/41
femmes) avaient des conditions préopératoires similaires (score JOA) et n'étaient pas
significativement différents en age (moyenne 62 + 4 vs 60 £ 6 ans),da das symptdbmes

(34 vs mois), ou les périodes de suivi de (24 vs 18mois). Le groupBMBnprésentait un

score JOA final significativement meilleur (p = 0,010) et un taux de récupération (p = 0,003).

le RNR peut entrainer un tableau clinique plus ségaele NRNR avec une récupération
postopératoire retarde.
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Compression médullaire cervicale par [éiomyome primitif : a propos d'un cas
et revue de la littérature

I. TAKBOU*,N. MENTRI , K. DJOULANE, H. BELLAHCENE, S. ZIDANI, S. TLIBA
compression médullaire, [éiomyome

Les compressions médullaires constituent un motif fréquent de prise en charge dans la
pratique neurochirurgicale. Nous rapportons un cas extrémement rare de compression
médullaire cervicale lente d'origine tumorale par un Iéiomyome primitif.

Femme de 53 ans, opérée a I'enfance d'une malformation du voile du palais. Elle présente 03
mois aupréalable un tableau clinique de compression meédullaire lente cervicale fait de
tétraparésie spastique avec des troubles sensitifs. L'IRM cervicale a objectivé une lésion
intradurale extramédullaire cervicale en regard de C2C3. En peropératoire, la ataieur
facilement clivable et hémorragique au contact. Une exérése tumorale totale par abord
postérelatéral a été pratiquée. L'étude histologique a identifié un Iéiomyome. Une exploration
radiologique a la recherche d'autres localisations est revenudivaégh'évolution
postopératoire aprés un recul de quatre mois a été marquée par une récupération compléte du
déficit moteur. L'IRM médullaire de contréle a objectivé une exérése totale de la tumeur avec
absence de récidive tumorale.

Le lIéiomyome est unprolifération musculaire lisse bénigne qui se développe classiqguement

au dépend du myometre utérin. Plusieurs études ont démontré des localisations métastatiques
bénignes en extra utérin tels que le pancréas, le foie, les bronches, la base du crane et le
cordon médullaire. Il peut se présentée de facon isolée primitif ou bien en métastase bénigne
d'un léiomyome utérin. La localisation médullaire métastatique bénigne du Iéiomyome a été
rapportée chez une dizaine de malades dans la littérature. Tandislagadidation primitive

a été décrite seulement dans deux cas par Steel en 1993 et Tao Yang en 2014. Le traitement
optimal repose sur la résection chirurgicale totale possible vue le caractére encapsulé et
clivable de la tumeur. Seule I'étude histologiqwecalimmunohistochimie permettent un
diagnostic de certitude. L'hormonothérapie est indiquée afin d'éviter les récidives quand
l'expression immunohistochimique est positive aux récepteurs de progestérone et
d'&#339;strogéne.

La compression médullaire sérale par Iéiomyome primitif est une affection extrémement
rare. Il s'agit du troisieme cas rapporté par la littérature. Son diagnostic est confirmé par
I'histologie et I'immunohistochimie de la piéce opératoire. L'exérése chirurgicale totale permet
une anélioration clinique. Le potentiel évolutif reste inconnu. La surveillance a long terme de
ces malades doit s'imposer.



Poster N°50
* Rachis (Dégénératif / Traumatique /Tumoral)
Contact: mentrinesrine@gmailam

REJET DE CAGE INTERSOMATIQUE DANS LA CHIRURGIE DE LA
MYELOPATHIE CERVICO-ARTHROSIQUE SUR HERNIE DISCALE CERVICALE :
UNE COMPLICATION INSOLITE

N. MENTRI*, I. TAKBOU, K.DJOULANE, H. BELLAHCENE, S. ZIDANI, S. TLIBA
cage intersomatique, complicationsjet

La chirurgie du rachis cervical dégénératif pourrait étre émaillée de certaines complications
(infectieuses, mécaniques, neurologiques et fistules oesotrachéales ou de LCR ). Nous
rapportons un cas de rejet d'une cage intersomatique pabwasale lors d'un effort d'une

toux chez un patient opéré pour hernie discale cervicale.

Il s'agit d'un homme agé de 58 ans, sans antécédents médicaux notables. Sur le plan clinique,
il a présenté un syndrome de compression médullaire cervicale fagyfidrome pyramidal

aux quatre membres avec troubles sensitifs a type de parésthésie grade 4 de Nurick. La
neuroimagerie (TDM et IRM cervicale) a retrouvée une myélopathie ceavboosique sur

hernie discale a hauteur de C3C4. Un abord antérieur afétéuéfavec discectomie €3

et mise en place d'une cage intersomatique. Les suites opératoires immédiates ont été simples
avec une bonne récupération sur le plan moteur hormis une géne a la déglutition. Apreés une
année d'évolution, le patient a rapportéxpulsion d'un corps étranger (la cage
intersomatique) lors d'un effort de toux. Une radiographie du rachis cervical confirme
'absence de la cage. La fistulographie oesophagienne est revenue sans anomalies.

Les complications classiques dans la chimirgii rachis cervical avec mise en place d'une
cage intersomatique sont les déplacements secondaires antérieurs (avec risque d'atteinte
oesotrachéale) ou (postérieurs avec risque d'atteinte radi@dollaire). Ces déplacements
pourraient étre liés a un gisléme technique (malposition de la cage, dimensions non
adaptées) engendrant I'absence de fusion corporéale. Le rejet pourrait aussi étre lié a une
intolérence d'ordre immunitaire du patient au corps étranger (cage intersomatique).

Le rejet de la cage smtique par voie buccale est une complication extrémement rare et
insolite. Sa survenue n'a pas été rapportée auparavant comme une complications de la
chirurgie du rachis cervical. Il nous semble qu'il s'agit du premier cas décrit dans la littérature.
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Compression médullaire cervicale par [éiomyome primitif : a propos d'un cas
et revue de la littérature

I. TAKBOU*, N. MENTRI, K. DJOULANE, H. BELLAHCENE, S. ZIDANI, S. TLiBA&rvice
de neurochirurgie CHU BEJAIA, ALGERIE

compression médullaire, Iéiomyome

Les compressions médullaires constituent un motif fréquent de prise en charge dans la
pratique neurochirurgicale. Nous rapportons un cas extrémement rare de compression
médullaire cervicale lente d'origine tumorale par un Iéiomyome primitif.

Femme de 53 ans, opérée a I'enfance d'une malformation du voile du palais. Elle présente 03
mois au préalakl un tableau clinique de compression médullaire lente cervicale fait de
tétraparésie spastique avec des troubles sensitifs. L'lRM cervicale a objectivé une lésion
intradurale extrameédullaire cervicale en regard de C2C3. En peropératoire, la tumeur était
facilement clivable et hémorragique au contact. Une exérese tumorale totale par abord
postérelatéral a été pratiquée. L'étude histologique a identifié un Iéiomyome. Une exploration
radiologique a la recherche d'autres localisations est revenue négativelutldéa
postopératoire aprés un recul de quatre mois a été marquée par une récupération compléte du
déficit moteur. L'IRM médullaire de contréle a objectivé une exérése totale de la tumeur avec
absence de récidive tumorale.

Le léiomyome est une proliféfan musculaire lisse bénigne qui se développe classiquement

au dépend du myometre utérin. Plusieurs études ont démontré des localisations métastatiques
bénignes en extra utérin tels que le pancréas, le foie, les bronches, la base du créane et le
cordon médllaire. Il peut se présentée de fagon isolée primitif ou bien en métastase bénigne
d'un Iéiomyome utérin. La localisation médullaire métastatique bénigne du léiomyome a été
rapportée chez une dizaine de malades dans la littérature. Tandis que la ilmtgiFaitive

a été décrite seulement dans deux cas par Steel en 1993 et Tao Yang en 2014. Le traitement
optimal repose sur la résection chirurgicale totale possible vue le caractére encapsulé et
clivable de la tumeur. Seule I'étude histologique avec Linwhistochimie permettent un
diagnostic de certitude. L'hormonothérapie est indiquée afin d'éviter les récidives quand
I'expression immunohistochimique est positive aux récepteurs de progestérone et
d'&#339;strogéne.

La compression médullaire cervicaler pgdiomyome primitif est une affection extrémement
rare. Il s'agit du troisieme cas rapporté par la littérature. Son diagnostic est confirmé par
I'histologie et I'immunohistochimie de la piéce opératoire. L'exérése chirurgicale totale permet
une amélioratin clinique. Le potentiel évolutif reste inconnu. La surveillance a long terme de
ces malades doit s'imposer.
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Tumeur brune rachidienne due a une hyperparathyroidie : a propos d'un cas
S. ZIDANI, H. HIMEUR, K. YOUBI, . TAKBOU, H. KHECHFOUD, S.TLIBA CHU BEJAIA
Tumeur, rachis,hyperparathyroidie

Tumeurs brunes sont des lésions rares, pseudo tumorales qui font partiarifestations
séveres de I'hyperparathyroidie secondaire. L'atteinte rachidienne est exceptionnelle.

Nous rapportons un cas de tumeur brune rachidienne révélée par un tableau de compression
médullaire chez un patient hémodialysé. Il s'agit d'un hommelégé ans aux antécédents

de polykystose rénale compliqué d'une insuffisance rénale qui consulte pour syndrome de
compression médullaire lente L'examen clinique : patient conscient, état général moyen.
Présente un syndrome de compression médullaire Ratent classé stade 3 selon la
classification McCormick. IRM médullaire en faveur d'une formation extra axiale dorsale a
hauteur de D5D6D7 occasionnant une compression meédullaire. Patient admis au bloc :
laminectomie et exérese tumoral avec bonne évolumatomopathologie : tumeur brune
Patient adressé en médecine interne pour traitement médical de I'hyperparathyroidie

La tumeur brune est une complication osseuse traduisant une anomalie du métabolisme
osseux Les lésions, volontiers multi sites se weteat le plus souvent au niveau des cotes,

des clavicules, du pelvis, du crane et du massif facial et de facon un peu plus prédominante,
au niveau de la mandibule Atteinte rachidienne est plus rare mais peut nécessiter une
intervention chirurgicale urgentpour préserver la fonction neurologique et stabiliser le
rachis. La revue de la littérature mentionne neuf cas de tumeurs brunes symptomatiques du
rachis chez des patients souffrant d'hyperparathyroidie secondaire Les tumeurs brunes sont de
rares causesedcompressions médullaires, généralement elles disparaissent aprés le traitement
de I'hyperparathyroidie, contrediquant ainsi toute intervention sur la tumeur. La chirurgie
occupe une place prépondérante a viser décompressive notamment ['étude
anatomopthologique.

Les tumeurs brunes sont des lestions osseuses bénignes de manifestation classique des
hyperparathyroidie parfois révélatrice de la maladie La localisation rachidienne est
exceptionnelle et nécessite une prise en charge chirurgicale en cesptession médullaire
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RACHITISME HYPOPHOSPHATEMIQUE LIE A L'X : UNE ETIOLOGIE RARE DE
COMPRESSION MEDULLAIRE THORACIQUE (Strasbourg, France)

M.d.N. BALOGLUSANTIN (service de Neurochirurgie, Hopitaux Universitaires de
Strasbourg), C.H. MALLEREAU (service de Neurochirurgie, Hopitaux Universitaires de
Strasbourg), J. ROMANN (service de Neurochirurgie, HoOpitduriversitaires de
Strasbourg), |. OLLIVIER (service de Neurochirurgie, Hopitaux Universitaires de
Strasbourg)

rachitisme, compression médullaire, maladie génétique, hypertrophie du ligament jaune

Les rachitismes correspondent & des anomaliesidéralisation osseuses d'un squelette en
croissance. Le rachitisme hypophosphatémique est une maladie orpheline avec une incidence
de 1/20 000 naissances, le plus souvent liée a I'X, caractérisée par la mutation du gene PHEX
et induisant un diabete phosé. Ces patients sont prédisposés a développer des
calcifications des ligaments qui peuvent mener a des sténoses rachidiennes canalaires et/ou
foraminales séveres. Nous rapportons le cas d'un patient qui a développé un tableau de
compression médullaire dhacique sur hypertrophie et calcification du ligament jaune.

Un patient de 38 ans, connu pour un rachitisme hypophosphatémique lié a I'X, s'est présenté
aux Urgences pour une paraparésie d'installation rapidement progressive en 24h, associée a
des troubds sensitifs de niveau T4 (hypoesthésie et paresthésie). Depuis la veille, il
présentait un syndrome rachidien douloureux et une dysurie ainsi que des troubles de
I'érection récents. L'IRM médullaire réalisée en urgence objectivait une sténose theoraciq
trés serrée sur hypertrophie du ligament jaune entre T8 et T11, avec hypersignal centro
médullaire. Une TDM a également été réalisée et permet de visualiser trés clairement
I'nyperostose du ligament jaune.

Le patient a bénéficié d'une laminectomie-TBL en urgence. En pepératoire, il a été
nécessaire fraiser |'os cortical, tres dur, afin de permettre le passage des instruments. En post
opératoire, I'examen sensitivooteur s'était nettement amélioré avec un score ASIA moteur a
83/100 et la persistae d'une hypoesthésie de la jambe droite. A 4 mois, le patient avait
totalement récupére, y compris les troubles érectiles et sphinctériens.

Dans le rachitisme hypophosphatémique, I'amincissement des lames, I'hypertrophie des
facettes articulaires et laalcification du ligament jaune peuvent entrainer des sténoses
rachidiennes canalaires et foraminales responsables de compression médullaire ou radiculaire.
C'est une étiologie rare de compression meédullaire et la localisation thoracique est
exceptionnelleLa présentation clinique est souvent rapidement progressive. Dans la plupart
des cas, une laminectomie sans ostéosynthese est proposée avec généralement une
amélioration significative des symptdmes. Des techniques « Minimal Invasive » ont
également été llisées avec succeés. Chez un patient présentant un rachitisme
hypophosphatémique connu, il convient d'étre particulierement vigilant devant l'apparition de



symptdmes évocateurs d'une myélopathie chronique afin de pouvoir traiter ces patients avant
la déconpensation neurologique.
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Résorption spontanée d'une hernie discale thoracique calcifiée : s'agit il de
dépobts de cristaux d'hydroxyapatite ?

V MENDES MARTINS (service de neurochirurgie CH Annecy), Q BREHIER (service de
rhumatologie CH Annecy), C GUARNERI (service de neurochirurgie CH Annecy), H DRIDI
(service de neurochirurgie CH Annecy), A BEN SALAg&tvise de neurochirurgie CH
Annecy), E GAY (service de neurochirurgie CH Annecy)

hernie discale calcifiée, résorption, dépbts de cristaux d'hydroxyapatite

les hernies discales calcifiées représentent 30 a 70% des hernies discales thoraciques. Leur
prise en charge chirurgicale, conditionnée par latteinte médullaire et le risque de
myeélomalacie, est difficile avec un risque de paraplégie post opératoire importante. Nous
rapportons le cas d'un patient porteur d'une hernie discale thoracique caicifi@eyu une
résorption compléte de son hernie en dix huit mois.

Un homme de 57 ans, actif, a présenté un syndrome rachidien d'horaire inflammatoire, et une
névralgie inter costale droite de topographie T10, révélant au scanner et a I'RM une
volumineusehernie discale thoracique calcifiée, mais sans retentissement clinique médullaire.
Un traitement par physiothérapie a été adopté. Un an plus tard, I'état clinique s'est amélioré et
I'imagerie IRM s'est normalisée avec disparition compléete de la hero@alis

Apres relecture, l'imagerie tomodensitométrique et remnographique évoque des dépodts
d'hydroxyapatite, intra discaux, migrés en intra canalaire. La présentation clinique habituelle
sont des douleurs rachidiennes aigués inflammatoires, avec pad@gdes de compression
neurologiques. lls surviennent a tout age, sous la forme de calcifications denses amorphes
dans le nucleus pulposus, plutdt sur le rachis lombaire et thoracique bas. Les cristaux peuvent
migrer en intra canalaire. L'aspect radiotpgd dans notre dossier est plutdt hétérogéne car
'examen a été realisé tardivement lors de la phase de résorption des cristaux d'hydroxyapatite,
laquelle est constante.

Les dépodts de microcristaux d'hydroxyapatite sont un diagnostic difféerentiel denla he
discale thoracique calcifiée. La présentation inflammatoire doit éveiller des soupcons d'autant
que la résorption est systématique et qu'une chirurgie peut étre évitée en l'absence de déficit
neurologique.
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Paragangliome de la queue de cheval chez un enfant de 6 ans. A propos d'un
cas

N.Mezghani 1 , S.Achoura 1 ,S.Khemakhem 1 , H.Mechergui 1 . lArAInyR.Chkili 1 . 1
service de neurochirurgie, hdpital militaire principal d'instruction de Tunis TUNISIE

paragangliome, queue de cheval, immunohistochimie

Le paragangliome (PG) est une tumeur rare qui dérive du systéme nerveux sympathique et
parasympathique embryonnaire. Il est dans la majorité des cas de type bénin touchant surtout
l'adulte jeune. Le PG est habituellement localisé dans la région cervico faciale : La queue de
cheval en représente une localisation rare.

Le PG est une tumeur m@endocrine trés rare au niveau de la queue de cheval touchant
rarement 'enfant. Elle peut simuler un épendymome ou un neurinome a l'imagerie. Il s'agit
d'une tumeur de bon pronostic dont la chirurgie avec exérese compléte reste le traitement de
choix. Le diagnostic est confirmé par l'examen anatomopathologique guidé par
l'immunohistochimie.

Nous rapportons le cas d'un enfant agé de six ans qui présente descioralges
bilatérales invalidantes évoluant depuis 2 ans sans déficit sensitivomotewudamnembres
inférieurs a I'examen clinique. L'imagerie par résonance magnétique a montré un processus
expansif intradural au niveau de L3 et L4 en isosignal sur la séquence T1 et en hypo signal T2
prenant le contraste de facon homogene. L'enfant a ét€ p@érvoie postérieure avec
exérése compléte en bloc et I'examen anatomopathologique a révélé un paragangliome. Les
suites opératoires étaient simples.

le paragangliome de la queue de cheval est une tumeur rare dont le traitement est chirurgical.
Le neurnome et I'ependymome sont les principaux diagnostics différentiels que seule
I'anatomopathologie avec immunohistochimie peut confirmer.
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Spontaneous expulsion of a paraspinal textiloma. Rabat Maroc.
J.Laaguili*, C.Mandour, A.Belhachmi, A.C.El asri, M.Gazzaz, B.El mostarchid.
paraspinal textiloma

Paraspinal textiloma (ParaTex) is a wiallown complication after posterior lumbar surgery,
mostly asymptomatic in chronic cases, but can be confused with othetissoft masses.

Here, we describe a case of Spontaneous expulsion of a paraspinal textiloma 3 years after
surgery traumatic spine.

A 17-yearold female underwent an operation in 2012 dukacture of L1 post trauma, by a
posterior instrumentation, complicated by secondary infection requiring removal of material
after 4 months. She was admitted to our depart-ment three years after due to spontaneous
expulsion textiloma.

A neurological exanmation revealed normal function—ing. Laboratory tests were also normal.
MRI showed a laminectomy defect at the L1 level and a hypointense-spageying
massive lesion in the posterior lumbar region at the L4 level, with ring enhancement after
gadolinium injection. A surgical sponge bandage was excised in a subsequent operation.
Staphylococcus aureus was identified in bacterial samples, treated with ciprofloxacin.

Retained surgical sponges generally do not have any specific clinical and radiologisal sign
They should be included in the differential diagnosis of-8sdue masses seen along the
paraspinal region in those with a history of a previous spinal operation
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Developpement of a novel orthotopic primary human chordoma xenograft
model : arelevant support for future research on chordoma.

H SALLE, L LEMNOS, S FROELICH, H ADIFHRASSETTE
Chordoma, PDX, orthotopic xenograft model, PTEN matatPIK3CA mutation

Aim : Chordomas are slogrowing malignant neoplasms and, because of limited treatment
strategies, animal cancer models are mandatory. Several lines of data suggest that primary
human tumor graft models of tumorsimmunocompromised mice provide a more relevant
clinical and pathophysiological approach than cell lines. The aim of the present study was to
establish a primary model of chordoma for the first time in the lumbosacral orthotopic area
and to show that thisemv graft site optimizes bony invasion.

Methods : Eleven chordoma samples from 10 patients were transplanted subcutaneously in
the flank and/or in contact with the lumbosacral region after laminectomy and grown into
nude mice.

Results : One of the tumorgas successfully maintained through multiple rounds of serial
transplantation, creating a model for study. The engraftment rate was significantly more
successful in the lumbosacral environment compared to the flank. Histological and
immunostaining analysisonfirmed that tumor grafts recapitulated the primary tumor from
which they were derived, consisting in a myxoid chordoma expressing Brachyury, cytokeratin
AE1, EMA and VEGF. In 4 animals, clear destruction of the bone by the tumor cells could be
demonstated. In addition, the molecular studies reveal PIK3CA and PTEN mutations
involved in PI3K signaling pathway in this patieddrived xenograft cancer (PDX) model.

Conclusion : We present a novel orthotopic primary xenograft model of chordoma implanted
for the first time in the lumbosacral area showing bone invasion, PIK3CA and PTEN
mutations that will allow preclinical studies.
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Cirg® Robotic Assistance for posterior percutaneous C1-C2 and T1-T7 fixation
in trauma coupled to iCT-Scan navigation : Feasibility and safety

K FARAH1,2 ; M MEYER1,2 ; T GRAILLON1,2 ; H DUFOURL,2 ; B BLONDEL?2 ; S
FUENTES1,2 1:Service de neaglorurgie adulte La Timone , Marseille, France ; 2:Unité
Rachis, La Timone, Marseille, France

Cirg robotic ; AIRO ; Percutaneous ; Pedicle screw,

Pedicle screw placement remains challenging in the cervicothoracic spine. We present our
first experience of a percutaneous posteriofG2land TAT7 fixation for traumatic fractures.

This is a case report of 2 nmeurological patients, the first harboring a type 11l odontoid
fracture and the 2nd a type B -B3fracture. They both underwent a poite percutaneous
fixation using Cirq® Robotic Assistance coupled to the AIRO® -f&&an and BrainLab
navigation system. The effective dose was calculated.

The first patient underwent a €12 posterior percutaneous fixation (cannulated VERTEX®)
whereas thénd a T1T7 posterior percutaneous fixation (LONGITUDE® II). Overall, 14
screws were placed. All of them were rated as acceptable (100%) according to the Heary
classification. Radiation dose received by the first patient was 4.8mSv and 15mSv by the 2nd.
Radiation dose received by the surgical staff was 0 mSv.

Posterior percutaneous fixation using Cirg® Robotic Assistance coupled with iCT navigation
system is a major innovation that can improve pedicle screw positioning's accuracy with
acceptablgatient radiation and reduced surgical team exposure.
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Ablation Par Radiofréquence Assistée Par Robot D'un Hémangiome Agressif
S1-S2

A-M KAOUDI, L CHENIN, C CAPEL, M LEFRANC, J PELTIER
radiofréquence, hemangiome, robot, rachis

Introduction : L'angiome vertébral est une tumeur bénigne rare, de l'adulte jeune, avec une
prédominance féminine. Il est agressif dans 1% aes La plupart des ces lésions sont
asymptomatiques et accessoirement objectivées a l'imagerie. Un grand nombre de techniques
d'ablation tumorale ont été décrite : alcoolisation, I'embolisation, la chirurgie, ablation par
micro-ondes, la cryoablation, Ementoplastie et la radiochirurgie. La radiofréquence est une
technique qui consiste en la destruction de tissu par la chaleur. Elle induit une coagulation
thermique par l'application intratumorale de rayonnements électromagnétiques non ionisants.
Nous rgportons un cas d'angiome agressif vertébral traité par radiofréquence sous assistance
robotisée.

Nous présentons un cas d’hémangiome&s3bombé dans le canal rachidien qui n'a pas pu
étre traité de la maniere habituelle

Observation clinique : Patientde 52 ans, sans antécédent pathologique, suivi pour des
douleurs lombosacrées d'allure mécanique et dont la symptomatologie aurait commencé
depuis 2010, croissante dans son intensité. Le bilan initial notamment une IRM du rachis
objective une masse sacrém hypersignal T2 en regard de S1S2, bombant dans le canal.
Aprés une RCP, elle a bénéficié d'une biopsie avec examen histologique réalisé en été 2016
révélant un angiome sacré agressif pour lequel une cimentoplastie a été contre indiqué au
regard du risgel de fuite intra canalaire risquant d'entrainer un conflit radiculaire. Il a été
indiqué donc un traitement de radiochirurgie cyberknife avec délivrance de 21Gy en 3
fractions délivréees a lisodose marginale de 69%. A 9 mois post thérapeutique, la patiente
reste algique. La douleur reste croissante, invalidante, avec une EVA estimée a 8/10. Apres
une RCP neuro oncologie, il est décidé de réaliser un traitement par radiofréquence effectif en
éeté 2017. Le geste s'est déroulé dans de bonnes conditions-ciC8kst effectué par
assistance robotisé sous contrble scanographique per opératoire. La planification d'une
trajectoire transgliaque évitant I'articulation sactibaque transsacrée, permet d'obtenir une
trajectoire en regard de I'angiome de telle sgute le volume de l'ablation de radiofréquence

soit en plein au centre. On fait attention d'éviter les trous sacrés et toute zone fonctionnelle en
particulier S1 et S2 et le canal. La planification apparaissant de bonne qualité, on déploie le
bras du robote long de la trajectoire et on effectue un trou au foret le long de la trajectoire
planifiée et ceci avec un tracking continu. On positionne un guidewire, la canule guide et du
foret servant a positionner la sonde d'ablation. On réalise un scanner 3perquet
d'objectiver le parfait positionnement de la sonde d'ablation et enfin ablation par
radiofréquence 70° sur la petite sonde. Ceilétant faite bien a distance des structures
nerveuses. L'évolution post opératoire a été favorable avec nettesiegrés I'intensité des
douleurs a J3, avec arrét des antalgiques pour une EVA passant de 8 a 1. La reprise des



activités professionnelles a M2 post opératoire. Sur un recul de 4 mois, on retrouve une
patiente asymptomatique, un examen clinique normaRM. 'kacrée révéle une régression
considérable du volume tumorale sans envahissement du canal.

La radiofréquence est un procédé de thermothérapie in situ. Il a été rapporté le premier cas
décris de traitement avec succeés par radiofréquence d'angiome geEssifamettant en
exergue l'intérét de l'assistance robotisée pour la mise en place de la sonde avec pour notre par
un excellence résultat post opératoire. Elle constitue une option supplémentaire de prise en
charge d'ou l'intérét de mener une étude s plus grande population pour valider son
efficacité.
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DEVENIR DES PATIENTS OPERES DE METASTASE VERTEBRALE D'UN
ADENOCARCINOME DE LA PROSTATE

Kouitcheu R1, Kakou M1, Haidara Al, Dekou A2, N'dri Oka D1, Varlet G1
Prostate, Adénocarcinome, Métastase vertébrale, Survie globale

Introduction : Les métastases vertébrales représentent un probleme majeur fréguemment
rencontré en oncologie, leur survenue influence non seulement la prise en charge
thérapeutique mais également la survie et la qualité de vie des patients. L'objectif de ce travall
est d'identifier les facteurs pronostiques de la survie des patients.

Méthades : Etude rétrospective, incluant 60 patients opérés de métastase vertébrale
d'adénocarcinome de la prostate, colligée au service de neurochirurgie du CHU d'Abidjan
entre Janvier 2002 et Décembre 2014. Les courbes de survie ont été réalisées selen Kaplan
Meier pour chaque critere analysé. La comparaison statistique entre les courbes de survie a
éte faite selon le test de L&pnk avec un seuil de significativité de p<0.05

Résultats : La courbe de survie globale montrant que la survie de 50 % de &ipopukté

de 31 mois. Les parametres suivants ont été associés a une diminution significative de la
survie globale : le score de Tokuhash8 @t le score de Karnofsky &#8804; 50 %. Une
diminution de la survie globale a été observée chez les patiemispdys de 60 ans, un score

de 'OMS > 3, I'échelle de FrankelBy la présence de métastases multiples, un score de
Gleason > 5, un taux de PSA > 100 ng/ ml, un analogue de-RH.KDécapeptyle LP 11.25)

seul, une décompression radicab@dullaire par cgporectomie cervicale avec ostéosynthése.
Aucune différence significative n'a été observée.

Conclusion : Le traitement des métastases vertébrales nécessite une prise en charge
multidisciplinaire. La chirurgie est une option thérapeutique qui y occupelace centrale,

son impact positif sur la qualité de vie des patients est indiscutable. Cependant, elle doit étre
réservée aux patients ayant des facteurs de bon pronostic.






