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_mulation cérebrale profonde

La stimulation cérébrale profonde qui consiste

_ Parkinson envoyer une stimulation électriqgue a une région A

Le but de se poster et de faire decouvrir le parcours du patient et ce g u adviént des images realisees dans| 6 u IRM,t ®
lorsd 0 upose d 0 ®| e cdamstadazle du traitement de la maladie de Parkinson.

specifigue du cerveau grace une électrode f == | \
. i b : : : reliee a un neurostimulateur. Cette stimulation | |
Découverte en 1817 par un medecin britanniqgue, James Parkinson, la maladie T Ut Btre uni ou bilatérale selon aue 1 ou 2
. - 1giany an
de Parkinson touche 4 millions de personnes dans le monde dont plus de 10 trembling of head glectrodes sont  insérées d:' manidre
000 en Suisse. Il semble gue l'incidence soit plus élevée chez les Blancs que . .
stéereotaxique.

chez les Noirs, les Hispaniques ou les Asiatiques, avec le plus faible taux pour —
. . orwar
les Asiatiques. of trunk

L'implantation profonde d'une électrode de

stimulation cérebrale (dans le noyau sous-
e thalamique)\est une inter\A/ention longue et
trembling of complexe a mettre en T uvr ecar elle
s nécessite la participation d'une équipe
multidisciplinaire tres spécialisée (neurologues,
neuroradiologues, neurochirurgiens, T e
électrophysiologistes et neuropsychologues). L —

La maladie de Parkinson est une maladie neurodegéenérative qui se manifeste =T
principalement par des troubles du mouvement. L'anomalie a la base de la swinging
maladie de Parkinson s'explique par la mort lente et progressive de cellules

nerveuses (les neurones) dans une partie du cerveau gque l'on nomme la

substance noire.

Shuffling gait
: T < . : . with short
Il n'existe pas a I'neure actuelle de remede a la maladie de Parkinson. La steps

stimulation cérébrale profonde peut traiter certains des symptdomes de la
maladie et améliorer les fonctions, mais ne guérit pas. Si le traitement est
arrété, les symptomes du patient réapparaissent. Divers symptomes de la maladie de Parkinson.

Seuls guelgues hopitaux en Suisse réalisent ce
, type d'interventions. (Bale, Berne et Lausanne).
L'absence de couleur foncé démontre la mesure EI Ie | m pose , d e p I US , u n e Sé I eCtl O n

du nombre de cellules perdues dans le locus niger

d’un patient atteint par la maladie de Parkinson extré meme nt p ru d e nte d es patl e ntS .
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La neuronavigation est une nouvelle technique chirurgicale (1990) assistée par|l 60 or d i, gualdéee u r i e

par | 6 i mB&llg aide le neurochirurgien a localiser une lésion, définir ces limites, choisir la voie e Criomarun

d 6 a p p reméavitard les structures a risque. i::::ii"ffmw ; oa“ ;
L : : : - R : : : fe s rinn Tt o

En préopératoire, le chirurgien utilise le systeme pour le guider lors de son intervention. Les ——
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avantages de cette chirurgie micro-invasive sont : @ i @
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Minimiser les lésions causeées par le passage de | 61 n s t dansnie cetveau (Le
systéme trace la voie la moins préjudiciable j u s g &ité @pératoire
Augmenter la précision opératoire 5] - o] » B HII o
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La neuronavigation est un bénéfice pour les patients, car elle minimise les risques et les p—
-ext ]

complications postopératoires.
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1¢" examen IRM Bilan préopeératoire 1 a 2 jours avant.

N 4 APrise en charge du patient dans le service de Neurochirurgie Examen realiser chez nous sur un appareil 3T Philips
Achieva ou 3T Siemens Verio avec séquences DTI

et un T2 axial 80 coupes de 1,5mm (+/- 14min.). Cette
séguence va servir au neurochirurgien a repére les le
noyau sous-thalamique, site d o1 mpl andesg/t i ons
électrodes.

kAAMise en place du cadre st®r ®octaxigue | e matin de | 6op®ration dans | e s%ryirce’ ' deg: *-crreoes
neurochirurgie ,

L APl ani fication ° | 6ail de de | a neuronavi
service de neurochirurgie

2¢me examen IRM, planification de la stimulation, cet
examen et realiser au CHUV sur un appareil 1,5T
Siemens Symphony  avec une séquence T1

k‘ A APose des électrodes dans le bloc opératoire

k 4 MPRAGE sagittale native (+/- 7min.), reconstruit en
~ ASoins continus une nuit pour surveillance transverse et coronal. L 6 e x a et @daliser avec le
cadre de stéreotaxie et un localisateur pour la

planification.

k\-— 4 ABranchement des électrodes et mise en place définitive des batteries

BT Conclusion

LOiI mpl adhd @lt a coder sontulat®on profonde demande une étroite collaboration
entre les difféerents intervenants i neurochirurgien, infirmieres, anesthésistes, radiologue,
TRM, etc. Les ségquences IRM realisees aux differents temps de la procédure sont
Issues de protocoles standard, mais elle demande quand méme au TRM un certain
savoir-faire technique et relationnel. De la réussite de ces images decoule la réussite de
| 61 mp | aLa TRMtdoitaloncs 6 a s sdelr & & n ¢coopératien du patient en adaptant
sa prise en charge.

3¢me  examen IRM, contrle de la position des
électrodes. Examen réaliser sur un appareil 1,5T
Siemens Symphony avec une sequence T1 MPRAGE
(+/- 7min.) reconstruite en axial et coronal pour faciliter
la prise de mesure. A ce moment de |eRamen, les
électrodes ne sont pas encore branchées aux
batteries.
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