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LES TECHNIQUES
NEUROCHIRURGICALES




LA NEVRALGIE FACIALE ESSENTIELLE

LA THERMOCOAGULATION DU
GANGLION DE GASSER



TECHNIQUE

Lésion sélective dans le territoire de la douleur grdce 4 un
repéerage radiologique, neurophysiologique et clinique.

Ponction per-cutanée sous anesthésie générale au niveau de la
joue en direction de la pupille en visant I'angle entre le rocher ef
le clivus par le foramen ovale pour atteindre le ganglion de
Gasser, un retour de LCS est fréquent.
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DETECTION

Réveil du patient pour une stimulation a 50 Hz a tres faible
ampérage et detection de la zone stimulée qui doit correspondre
d la zone douloureuse.

La stimulation permet de repérer la branche du frijumeau. Il faut
replacer I'aiguille en fonction de la somatotopie de V1 a V3 de
medial en latéral et du bas vers le haut.

MAXILLAIRE
SUPERIEUR

TEXPORO-MALATRE

OPHTALMIQUE

MAXILLAIRE
INFERIEUR

INNERVATION SUPERFICIELLE DE LA FACE
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LESION

Nouvelle anesthésie

Lésion entre 65° et 85°pendant 60 a 90 secondes

Le résultat est évalué en fonction du niveau de la stimulation qui
réeveille une douleur en vérifiant I'absence d’'anesthésie

cornéenne.



RESULTATS

Le résultat est immediat dans 95 % des cas.

Récidive dans 20 % des cas en relation avec I'hypoesthésie
résiduelle.

Un nouveau geste est alors realisable.

L'hypoesthésie du territoire traité est incontournable, I'information
du patient est nécessaire.



LA COMPRESSION PAR BALLONET



COMPRESSION PAR BALLONET

L'hypothese de I'action de la micro compression est la destruction
d’'axones anormaux ou de myeéline défectueuse .

L'abord est identique a la thermo coagulation, une aiguille est
insérée dans le ganglion de Gasser sous contrdle scopique. Puis un
cathéter de Fogarty court 4-F. Puis injection d'1 cc d’'omnipaque,
opacification du ballon en forme de poire inversee.

La compression est réaliseée en trois fois 4,3 puis 2 minutes.ll est
possible d’'enregistrer la pression mais aucun contréle de |'efficacité
per opératoire ni d'électrophysiologie n'est possible.












COMPRESSION PAR BALLONET

Résultats immédiats dans plus de 95 % des cas: disparition de
la douleur mais hypoesthésie partielle. A long terme a 10 ans
/0 % des patients restent soulagés.



LA NEVRALGIE FACIALE ESSENTIELLE

LA DECOMPRESSION VASCULAIRE
MICROCHIRURGICALE

Le but est de lever la compression vasculaire, d’étre
curateur et conservateur.



L'imagerie par IRM permet d’identifier le conflit vasculo-nerveux.



TECHNIQUE CHIRURGICALE

Petfite craniotomie en arriere de la
mastoide. Abord microchirurgical du
trijumeau a la partie supérieure de
I'angle ponto-cérébelleux. On
sépare les eléments vasculo-nerveux
conflictuels en réalisant une cravate
de Teflon.
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RESULTATS

Disparition immédiate de la douleur dans 92 % des cas
Persistance de |'effet sur 7 ans pour /7% des patients

Geste chirurgical plus invasif

Complications: paralysie faciale, froubles de [|'audition,
diplopie, fuite de LCS.



LES INDICATIONS

La névralgie trigéminale doit étre avant tout traitée par un
traitement meédical adapté. En cas d'échec ou d’'effets
secondaires mal tolérés, la chirurgie peut étre envisagée. Un
bilan radiologique permet d’éliminer une lésion expansive et de
mefttre en évidence un conflit vasculo-nerveux. Quand il existe
et en fonction de I'Gge et des facteurs de risque du patient, la
chirurgie de décompression est la seule curative et la plus
efficace dans le temps. Sinon les aufres techniques seront
proposees avec des résultats positifs dans 70 a 90 % des cas.
L'information du patfient sur une hypoesthésie résiduelle et le
risque de récidive est incontournable.



Quiz : question

1. La seule chirurgie curative est la micro-décompression vasculaire.

O Vrai
L Faux



Quiz : réponse

1. La seule chirurgie curative est la micro-décompression vasculaire.

O Vrai
L Faux



Quiz : question

2. Quelle technique chirurgicale est recommandée pour fraiter la névralgie
faciale d'un sujet jeune souffrant d’'une atteinte du V1 ¢



Quiz : réponse

2. Quelle technique chirurgicale est recommandée pour fraiter la névralgie
faciale d'un sujet jeune souffrant d’'une atfteinte du V1 ¢

La micro-dépression vasculaire



Quiz : question

3. La thermo coagulation du trijumeau est-elle recommandée chez un sujet
agée fragile souffrant de névralgie faciale essentielle ¢

O Vrai
O Faux



Quiz : réponse

3. La thermo coagulation du trijumeau est-elle recommandée chez un sujet
agée fragile souffrant de névralgie faciale essentielle ¢

O Vrai
O Faux



Quiz : question

4. La micro-décompression vasculaire est-elle efficace dans la névralgie de
la sclérose en plagues ¢

O Vrai
O Faux



Quiz : réponse

4. La micro-décompression vasculaire est-elle efficace dans la névralgie de
la sclérose en plagues ¢

O Vrai
O Faux



Quiz : question

5. La thermo coagulation du ganglion de Gasser peut étre realisée sous
anesthésie locale.

O Vrai
O Faux



Quiz : réponse

5. La thermo coagulation du ganglion de Gasser peut étre realisée sous
anesthésie locale.

O Vrai
O Faux



