Neurochirurgie Pédiatrique
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Craniostenose

1/2000 births

Diagnosis mainly based on clinical
aspect

6 Syndromic forms
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Plagiocephalie

Suture Coronale




Cramos’renose complexe

APERT SYNDROME




Craniosynostoses S ~at
Rare & complex fc (pansynost03|s oxycephaly, )
Unclassified & atypic fo
Secondary CS

Metabolic disorders (Hyperthyroidism....)
Mucopolysaccharidoses (Hurler, Morquio,...
Haem ol E () " .Qa. Nraer (Thalacecemia |\
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Chirurgicale
Entre le 6 et 12 mois

Poids minimum 7-8kg (>5Kg)
Masse sanguine +/- 10 % du poids

Risque perte sanguinelll!

Développement endoscopie

Chirurgie vers 4 mois mais port de casque -> 9
MOIs






it $8rd COPTITIAN le SesorPorfirio Her: nn,’:for
- EXPEIIION 4 A I - v ! P PR P - Glrlo JSCAU/Z®
1 ) - P~ l‘ F ‘\”.J"-','n“/‘./" L r o 1 "’ 3
EY 3 i@ ’ agcEu" Lnlb'-\ L =] oJ &5l v ' : ' 7 e : a,..”
ges par e L t,/ U ob 4 3 duteur'de rermfa 'L;f"'-10.'(‘.' of 11 » J oe J‘:/;; ; i\ 3 J
/ P - ’ . ) e O e
r Sur les protube- adh. y

Sdyvdan! S80S

rutl 4 deceis, dans ¢ p
rolithe. la prdsence dui né (rdvd
fJ/ meonni L85 4y fres mem

p " T &lﬂvn‘

bit‘é ge I’(J..A"L‘(",r ) O

FANCHS Solares

fe Senhor Pedro Je jeane reporter  eafin, d/‘ .:;;5 'I*/d'.?;,ﬂz { oc‘
' | représenterala resident dela L LA (Ligd
Jods Dos Jantos. le Iintin, eps C,‘Jc / raid :3(.’.5 ploggind ok 4:)'}'0/(‘00’!(]4“:‘5)

Morsiear Paul
Cantonnedu de
V'univers/té de

Frihoura

¢/ 'SIC ye presse o mformdlion,
R ot ; durd le commandaement du ng

LA d& Lot ¢ wiwa " ANRORE" 4 Aord duauel




(Mimdcal fearures: Frnse antovner

and pomaiong

Hydrocéphalie |

Origine
Infectieux : Tuberculose
Méningite.
HIV,HSA
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Histolre

- Enfant de 3 mois

- P.C. ok durant ler mois
- Décrochage de sa courbe (percentile >95)
- Echo franscranial : Hydrocéphalie

- Pas d’autre signe clinique
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- Symptom
- Céphalée
- N+, V+

- Bvolution
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Malformation Congénitale

© Rachidienne
- Sinus dermoide

- Petite fille de 11 mois
, signe de
meéningisme, avec
petit écoulement de
I|qU|de au mveou
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Malformation Congéenitale

Myeloméningocele
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\ y 4 y 4
Tumeur Cerébrale

Cas clinigue
Fille de 2 ans
Crise d'épilepsie: mise au point IRM |ésion
Au niveau parietal droi
Intervention avec résection partielle
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Tumeur Céréebrale

Cas clinigue

- Ependymome
- Récidive

- Chimiothérapie,
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Tumeur cérébrale

- Symptomatologie
- Crise épilepsie
e
- Nausée, vomissement, DD avec gastro-entérite
- Torticolis
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Section 1: Biological Basis of Childhood Cancer

<15 pears ol 2g= 151G yaars ol age

———— el

Sale r gelod sukemix (b

Hede <n d scase (/1!

Hor- Isdzkr lymphzin, (la, 5 0

NN [

re webtamomiz 1 Vi
Nedncaztors |V)
Wims famor dvle)

Heperdantama 1y 3]

Camosarceme (vl

Cwing® zarcoma vl

Phabr iz | =ME! (142

NG VELSIS ) <L L, ) ) !

Guwruslioncdd (K, 8, &

o 3 zErzinoma (XD

M igaam mslgncre (S

K 5 20 ‘5 10
Sumer. w S Fuien L w1518

FIGURL 1.2 “Yistr busion of specilc cancer dragrioses Jou culdien japed 117071 < yeary] aud vl leccers raged
15 20 19 vane 1975 o 2006, Pavonsge distobutins by Inerativna) Clagsificanon v Childhood Cancer
dapnestic growss ard subgrovps frr youges than 15 years ard 15 wo L8 yesrs vlage all saces avd la: o sens).
M, o tral namvows seaews; RS, chabdomyisancae;, ST5, eni- risg1e sanvorua, (Incicence dan ere fram the
Surveillanc2, Fpsdericloy ard End Resnlrs program, Retionul Cuacer Lostins te.)




Distribution of Childhood Primary Brain and
CNS Tumors by Histology

Lymphoma
0.3%
Germ Cell Tumors
1.6%
Tumors of the
Pituitary
3 4%
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Nerve Sheath
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Embryonal Tumors_l
15.1%

Gliomas (9380-9284.9391-9460.9480)

account for 53% of all tumors and 69%

of malignant tumors
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2005 - 2014
4 patients
- 92 vivants

- 32 décédés
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Autres Gliome de bas grade Gliome malin du tronc
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Tumeurs Cerebrales

© Traitemen
- Chirurgie

- Résection la plus large possible
© Qualité de la vie

- Obtention d'une analyse histologique
- Radiothérapie
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Survie des Patients

- En pleine mutation actuellement
- Analyse génétique

- Pronostic en fonction des mutations mis en
evidence




CONSEN3US
Cho (2010)

Nortcott (2610]
Kool [2008)

Thompsen (2006)
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Fig. 2 Companson of the various subgroups of medulloblastoma including their afiliations with previously published papers on
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ONCOLOGIE

HEMIPARESIE D APPARITION BRUTALE (UNE NUIT)

N'f”\

‘ /







Pas degradation neurologique post op

légere amélioration de la mobilité de la main

Gliome de haut grade

inclusion dans protocole
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Tumeur Cerebrale

- Craniopharyngiome
- Symptomatologie
“HTIC

- Endocrinien
- Tb Visuel
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FILLE DE 13 ANS, HEMIANESTHESIE GAUCHE AVEC RECUPERATION

CAVERNOME




CAVERNOME

TRAITEMENT

Interhémisphérique transtentorielle

» Radiochirurgie

Supra Cérébelleux infra tentorielle

» Chir - Sous temporal







Hypoesthésie gauche transitoire



FILLE DE 14 ANS, HOQUET ET VOMISSEMENT DEPUIS 15 JOURS




FILLE 14 ANS: ATCD INTERVENTION 2 ANS CAVERNOME RESECTION COMPLETE







Ensemble de techniques chirurgicales
visant a moduler des fonctions
neurologiques (but thérapeutiques).
Chirurgie de I'épilepsie

Chirurgie des mouvements anormaux
Chirurgie de la douleur

Chirurgie de la spasticite

Chirurgie des troubles psychiatriques
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Ensemble de techniques chirurgicales
visant a moduler des fonctions
neurologiques (but thérapeutiques).

nirurgie des mouvements anormaux
nirurgie de la douleur

nirurgie de la spasticité

nirurgie des troubles psychiatrigues
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Epilepsie résistante au traitement
medical

1/3 des patients
But de la chirurgie
Localisation du foyer épileptique
Résection du foyer épileptique
Déconnecter la propagation de la crise
Stimuler électriguement le foyer




\Qco\isoﬂon du foyer
epileptique A

© Electrode sous durales




\Qco\isaﬂon du foyer
epileptique

© Electrodes profondes




\&ésecﬂon du foyer
epilepfique
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\Qéconnec’rion du foyer
Eviter la propagafion de la crise

© Hémisphérotomie
- Déconnexion d'un hémisphere




Déconnection du foyer
Eviter la propagation de la crise

Déconnexion tfemporale : complexe
amygdalo-hippocampigque qui est
sépare du reste ..




La stimulation du nerf vague diminue |la
frequence des crises.

Comment : eece




Ensemble de techniques chirurgicales
visant a moduler des fonctions
neurologiques (but thérapeutiques).

Chirurgie de I'épilepsie

Chirurgie de la douleur
Chirurgie de la spasticite
Chirurgie des troubles psychiatriques




Maladie de Parkison
Jeune et stade avance de la maladie

Tremblement essentiel
Tremblement secondaire (SEP-AVC)
Dystonie

Hemi spasme facial



Mouvement Anormaux

Traitement Chirurgical
Stimulation cérébrale profonde

Lésion cérébrale profonde
(thalamotomie/pallidotomie)
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Ensemble de techniques chirurgicales
visant d moduler des fonctions
neurologiques (but thérapeutiques).
Chirurgie de I'épilepsie
Chirurgie des mouvements anormaux

Chirurgie de la spasticite
Chirurgie des troubles psychiatriques



Indications : douleurs
Pharmaco Résistantes
Chroniques, Intfenses

Cibles chirurgicales

St
Stimu
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Douleurs intenses V
Paroxystigue

/one gdachette
Entre crise : ex N
|dée suicidaire




Névralgie du Trijumeau

- Physiopathologie
- |diopathique

- Contact entre le nerf et une boucle
vasculaire

- Secondaire (SEP, Herpes,..
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Névralgie du Trijumeau

Chirurgie




Ensemble de techniques chirurgicales
visant a moduler des fonctions
neurologiques (but thérapeutiques).
Chirurgie de I'épilepsie

Chirurgie des mouvements anormaux
Chirurgie de la douleur

Chirurgie des troubles psychiatriques



Meécanisme
hyperexcitabilité du réflexe myotatique

secondadire a une lésion du fonsceou
pyramidal S
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chirurg

© 1. spasticité

ons du fraiten

invalidante

ent
icité

© 2. spasticité réfractaire au traitement
medicamenteux

- 3. avant les rétractions tendineuses
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Techniques Chirurgicales

~ 1. Neurotomie

- 2. Infusion intfrathécale continue de
Baclofene

- 3. DREZotomie




Neurotomie

Neurotomie (section partielle des
faisceaux moteurs des nerts innervant les
muscles spastiques)

Exemple: neurotomie du nerft tibial pour
pied en varus equin




Baclofene = analogue GABAergique, se
fixant sur les récepteurs présynaptiques




DREZotomie

= section de |la Dorsal Root Entry Zone




Ensemble de techniques chirurgicales
visant a moduler des fonctions
neurologiques (but thérapeutiques).
Chirurgie de I'épilepsie

Chirurgie des mouvements anormaux
Chirurgie de la douleur

Chirurgie de la spasticite




e Indications potentielles:

1. froubles obsessionnels compulsits (TOC)

2. dépression sévere

3. dépendances (addictions)

toujours seulement si pharmaco-résistantes

e techniqgues chirurgicales

1. stimulation infracérébrale

2. radiochirurgie Gamma Knife

3. stimulation du nerf vague
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Radiochirurgie

~ Principe
- concentration de rayons ionisants €n un
point focal



Principe de la radiochirurgie

- concentration de rayons ionisants en un
point focal

- e tres forte dose d'irradiation au niveau de Ia
cible

- o fres faible dose en-dehors de la cible




Longueur d'onde [en m}

e Appareils de radiochirurgie:

1. Gamma Knife: multiples sources fixes de
cobalt émettrices de rayons Gamma

2. Accélérateurs linéaires (LINAc): source
unigue mobile de rayons X fournant autour
de la téte du patient

3. Proton-thérapie: cyclotron eémetteur d'un
rayonnement protonique



1. effets cellulaires:
1. nécrose
2. altérations de I'ADN
3. Inflammation tissulaire

2. effets vasculaires:

1. destruction de I'endothélium des
MIiCrovaisseaux

2. oblitération des gros vaisseaux par
prolifération de I'infima



Applications

1. fraitfement de petites tumeurs
intracérebrales ( < 3 cm de diametre)

2. destruction de petites zones

intfracérébrales |

Gamma Knife 5 ans




La radiochirurgie

+ Indications:

1. Tumeurs cérebrales malignes
(1) Métastases
2) Gliomes
2. Tumeurs cerebrales bénignes
3) Schwannomes vestibulaires / autres schwannomes
4) Méningiomes
5) Adénomes hypophysaires
3.Malformations vasculaires cerébrales
®) Malformations artério-veineuses
7). Fistules durales
@ Angiomes caverneux
4 Affections fonctionnelles cérebrales
9) Névralgie du trijumeau
10 Tremblement
11 Epilepsie




