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TIENS AU FAT,

IL FAUDRA QUE JE LUl DEMANDE SI

C'EST NORMAL QUE JENTENDE MOINS BIEN
CES DERNIERS TEMYS

/" VOUS AVEZ UNE TUMEUR A L&
BASE DU CRANE SOUS LE CERVEAU,
IL FAUT QUE VOUS
RENCONTRIEZ UN NEUROCHIRURGIEN

(" MOI, \'M DES VERTIGES A
- €T VOUS 2

JE NE SENS




a5 ?re'me, VOUS AVEZ
g N UN SCHWANNOME VESTIBULAIRE
% EGALEMENT ATYELE NEURINOME
&—2/ DE L'ACOUSTIQUE. CEST UNE TUMEUR

BENIGNE SITUEE A LA YARTIE
- ?OSTERIEURE

DE LA BASE DU CRANE
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Labyrinthe Sinus sigmoide

ON Y ACCEDE VAR UNE INCISION
DERRIERE L OREILE
PUIS SOIT A TRAVERS L0S
®UI CONTIENT LES STRUCTURES DE LAUDITION ET
LEQUILIBRE (VOIE TRANS-LABYRINTHIQUE, VTL)
SOIT EN ARRIERE DU SINUS VEINEUY SIGMOIDE
(VOIE RETRO-SIGMOIDIENNE, VRS).

LES RISQUES DE PERTE D'AUDITION,
_ VARMYSIE FACIALE ET BRECHE o
OSTEOMENINGEE DOIVENT ETRE CONSIDERES.
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] MENINGIOME )
DE LA REGION OPTIQUE / CLINOIDE
Voie mini-ptérionale

YA DU MAL A VOIR
DE LOEIL GAUCHE

MR EMILE,

VOUS AVEZ UNE TUMEUR QUI
SE SITUE AU MILIEU DE LA
BASE DU CRANE, ET COMYRIME

: LE NERF OFTIQUE

CETTE TUMEUR \/&

YEUT ENGLOBER
LES NERFS OPTIQUES ET
QCULOMOTEURS,
€T MEME
LES ARTERES CARQOTIDES
INTERNES QUI '
VASCULARISENT LE
CERVEAU.




Craniotomie
Mini ptérionale

ON Y ACCEDE VAR
UNE PETITE INCISION
DANS LES CHEVEUX

SUR LE CSTE DU CRANE

LE TRAVAIL CHIRURCHICAL |
DANS CETTE REGION EST
DELICAT AVEC UN DANGER
YOUR LES NERFS ET LES
KARTERES A PROXIMITE )
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‘ MENINGIOME DE L'ETAGE ANTERIEUR
Voie trans-sinusienne

JE NE SENS ALUS
LES ODEURS

MME CLAIRE, )
\_~"VoTRE TUMEUR EST IMPLANTEE
) SUR Lk PARTIE ANTERIEURE DE L

BASE DU CRANE, AU CONTACT DES
NERFS OPTIQUES ET OLFACTIFS

CETTE TUMEUR \/&

veuT
EN GROSSISSANT
PROVOQUER UNE PERTE
DE L'ODORAT, ET MEME
DES TROUBLES DU
COMPORTEMENT EN
APRUYANT SUR  /
LE CORTEX FRONTAL /




ON Y ACCEDE
EN PASSANTA TRAVERS
LES SINUS
FRONTAUX PUIS SOUS
LE CERVEAU

CETTE CHIRURGIE EST _
ASSOCIEE A UN RISRUE DE FUITE
DE LIQUIDE CERERRO-SYINAL
ET D‘INFECTJON‘&J



ADENOME
HYPOPHYSAIRE / CRANIOPHARYNGIOME
_ Voie endoscopique endonasale

MOI YA MAL A Lk TETE,
JE VOIS MAL SUR LES COTES,
ET JE ME SENS FATIGUEE

MME MARINE,
VOUS AVEZ UNE TUMEUR

DE Lk REGION DE L'HYPOPHYSE,
AU MILIEU DE LA BASE

L'HYPOVHYSE EST UNE
VETITE GLANDE QuiI
& ORCHESTRE » LES
SECRETIONS DE
NOMBREUSES HORMONES.
UNE TUMEUR QuI GROSSIT
DANS CETTE REGION YEUT
COMPRIMER LES NERFS
OPTIQUES ET VERTURBER
LA SECRETION DES
HORMONES HYPOPHYSAIRES

(CORTICOIDES, THYRDIDIENNES, SEXUEWLES,
DE CROISSANCE BT DE Lk LACTATION)




Classification de KNOSP

PARFOIS, IL PEUT Y AVOIR
UNE HYPER SECRETION
REACTIONELLE DE
L'HORMONE PROLACTINE
DE LA LACTATION

) CELA PEUT VROVOQUER UN
ECOULEMENT MAMMAIRE ET DES TROUBLES
DES REGLES CHEZ LA FEMME
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ON Y ACCEDE VAR LE NEZ Q L X¢;
EN TRAVERSANT 1 VA
LES FOSSES NASALES ET LE |
SINUS SPHENOIDAL \ I\

B

CE TYYE DE CHIRURGIE YEUT
CREER UNE COMMUNICATION (BRECHE
0STeO MeNINGEE), ENTRE LES J

FOSSES NASALES ET L'INTERIEUR DU
CRANE AVEC UN RISQUE D'INFECTION




EN PLUS DE REUNIR LES SAVOIRS TECHNIQUES DE MULTIVLES
SYECIALITES CHIRURGICALES, NOUS UTILISONS AU BLOC OPERATOIRE
LES QUTILS TECHNOLOGIQUES LES TLUS PERFORMANTS :
MICROSCOVE YOUR LA MICROCHIRURGIE, NEURONAVIGATION,
MONITORING DES NERFS CRANIENS,
TLANNING PRE-OPERATOIRE AVEC TRACTOGRAPHIE TRM
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Microscope | N - 4
k"’ Monitorin
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;‘i intra
operatoire

Table opératoire Neuronavigation
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Tractographie IRM




TOUT CELA
EST YOSSIBLE GRACE A
\_UN TRAVAIL D'EQUITE

NEURO-OPHTALMOLOGUE

( ‘, Pr Froment

P Roverst
ENDOCRINOLOGUE

Pr Gezal
CHIRURGIEN MAXILLOFACIAL

EQUIPE NEUROCHIRURGIE

EQUIPE ORL

DU Femereond Dr Delawkos Dy Alonet Dy Jocguesson

ET AUSSI : NOS SECRETAIRES, NOS INFIRMIERES ET NOS AIDES SOIGNANTES...
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LA CHIRURGIE
DE LA BASE DU CRANE
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Depuis 2014, sous limpulsion du Pr Jouanneau &
& la demande des Hospices Civils de Lyon,
notre service de Neurochirurgie a ¢te cree dans Ltﬁ
un objectif unique : réunir les savoir-faire de dif- (4
ferentes specialités medicales et chirurgicales ".,\.' e
pour ameliorer la prise en charge des patients [ R Wi
adultes porteurs de tumeurs intra craniennes, H\
notamment celles de la base du créne.
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La base du crane correspond au « plancher » du créne sur lequel
est posé le cerveau. Les tumeurs de la base du crane sont le plus
souvent bénignes (meningiome, neurinome, tfumeurs de I'hypophyse,
craniopharyngiome, chondrosarcome, chordome...) mais difficiles
d'acces du fait de leur implantation profonde et de la proximite de
nombreux vaisseaux et nerfs. Ces tumeurs nécessitent ['utilisation de
voies d'abord et de techniques particulieres justifiant une sur-com-
pétence en neurochirurgie tumorale.

Nous travaillons en collaboration ¢troite avec des chirurgiens ORL
et maxillo-faciaux, des endocrinologues, des ophtalmologues, des
neuroradiologues, et des neuro-oncologues pour offrir des soins les
plus sors et efficaces au service de chacun de nos patients.
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