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Le modele hodotopique
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Le modeéle hodotopique

Toute lésion peut entrainer des atteintes a distance
Fonctionnement en réseau

Variabilité interindividuelle

A la base de la plasticité cérébrale (redondance)




Tumeurs cérébrales

TUMOURS OF NEUROEPITHELIAL TISSUE

Astrocytic tumours

Pilocytic astrocytoma 9424/11
Pilomyxoid astrocytoma 0425/3*
Subependymal giant cell astrocytoma 93841
Pleomarphic xanthoastrocytoma 9424/3
Diffuse astrocytoma 9400/3
Fibrillary astrocytoma 9420/3
Gemistocytic astrocytoma 941173
Protoplasmic astrocytoma 941073
Anaplastic astrocyloma 9401/3
Glicblastoma 9440/3
Giant cell glioblastoma 9444/3
Gliosarcoma 944213
Gliomatosis cerebri 938113

Oligodendroglial tumours

Oligodendroglioma 9450v3
Anaplastic oligedendroglioma 9451/3
Oligoastrocytic tumours
Cligoastrocytoma 9382/3
Anaplastic oligoastrocytoma 9382/3
Ependymal tumours
Subependymoma 93831
Myxopapillary ependymoma 93941
Ependymoma 9391/3
Ceallular 93173
Papillary 939373
Claar cell 939143
Tanycytic 9391/3
Anaplastic ependymoma 9392/3
Choroid plexus tumours
Choroid plexus papilloma 3330/0
Atypical choroid plexus papilloma 9390/1*
Cheroid plexus carcinoma 93903

Other neuroepithelial tumours

Astroblastoma 9430/3
Chordeid glioma of the third ventricle 94441
Angiccentric glioma 9431/1*

! Morphelogy code of he Inlemaionsl Casslestion of Ciseests kgy !
144 and the Syslomelized Momonclanes of Medisi mempd org).
Behaviour i coded i1 for benign umeurs, i3 for malignant tumours and 11 for borderine
or uncertam behawour

* The Ladici L provisionl codes proposed i B ICDHO. ke ey
are epecied i be ncomocaied o the newd IC0-0 edition, they cumenty memain sobjed o
change

Neuronal and mixed neuronal-glial tumours

Dysplastic gangliocytoma of caraballum
{Lhermitte-Duclos)

Desmoplastic infantile astrocytoma/
ganglioglioma

Dysembryoplastic neuroepithelial tumour

Gangliocytoma

Ganglioglioma

Anaplastic ganglioglioma

Central neurocytoma

Extraventricular neurccytoma

Cerebellar liponeurocytoma

Papillary glioneuronal tumour

Rosette-forming glioneurcnal tumour
of the fourth ventricle

Paraganglioma

Tumeours of the pineal region

Pinsocytoma

Pineal parenchymal tumour of
intermediate differantiation

Pineoblastoma

Papillary tumour of the pineal ragion

Embryonal tumours
Medulloblastoma

Desmoplastic/nodular medulloblastoma

Medulloblastoma with extensive
nodularity

Anaplastic medulloblastoma
Large cell medulloblastoma

CHNS primitive neurcectodermal tumour
CMNS Neuroblastoma
CNS Ganglicneuroblastoma
Medulloepithelioma
Epandymaoblastoma

Atypical teratoid / rhabdoid tumour

9493/0

84121
9413/0
9492/0
95051
9505/3
95061
85061
8506/1
850914

85081
8680

93611

9362/3
9362/3
8385/3"

947003
947143

8471/3°
S474.3%
947413
9473/3
9500/3
9490/3
9501/3
9392/3
9508/3

TUMOURS OF CRANIAL AND PARASPINAL

NERVES

Schwannoma (neurilemoma, neurinoma)

Cellular
Plexiform
Melanatic

Meurcfibroma
Plexiform

9560/0
9560/0
9560/0
9560/0

9540/0
9550/0|

Peringurioma
Perinzurioma, NOS
Malignant perineurioma

Malignant penpheral
nerve sheath tumour (MPNST)
Epithelioid MPNST

MPHNST with mesenchymal differentiation

Melanotic MPNST
MPNST with glandular differentiation

TUMOURS OF THE MENINGES

Tumours of meningothelial cells
Meningioma
Meningothelial
Fibrous (fibroblastic)
Transitional (mixed)
Psammomatous
Angiomatous
Microcystic
Secretory
Lymphoplasmacyte-rich
Metaplastic
Chordoid
Clear cell
Atypical
Papillary
Rhabdeid
Anaplastic (malignant)

Mesenchymal tumours
Lipoma

Angiolipoma

Hibernoma

Liposarcoma

Solitary fibrous tumour
Fibrosarcoma

Malignant fibrous histiocytoma
Leiomyoma

Leiomyosarcoma
Bhabdomyoma
Bhabdomyosarcoma
Chondroma

Chondrosarcoma

Osteoma

Osteosarcoma
Ostecchondroma
Haemangioma

Epithelioid haemangioendothelioma

9571/0
9571/3

9540/3
9540/3
9540/3
9540/3

9530/0
8531/0
9532/0
9537/0
9533/0
9534/0
9530/0
9530/0
9530/0
8530/0
85381
95381
9539/1
9538/3
9538/3
9530/3

8850/0
8861/0
8880/0
8850/3
8815/0
8810/3
8830/3
8E30/0
8E90/3
8900/0
8900/3
9220/0
9220/3
9180/0
9180/3
g210/0
2120/0
91331

Haemangiopericytoma 81501
Anaplastic hasmangiopericytoma 9150/3
Angiosarcoma 9120/3
Kaposi sarcoma 914003
Ewing sarcoma - PNET 2364/3
Primary melanocytic lesions

Diffuse melanocytosis 872810
Melanocytoma 87281
Malignant melanoma 8720/3
Meningeal melanomatosis 8728/3

Other neoplasms related to the meninges
Haemangioblastoma 21611

LYMPHOMAS AND HAEMATOPOIETIC
NEOPLASMS

Malignant lymphomas 9590/3
Plasmacytoma a731/3
Granulocytic sarcoma 2930/3

GERM CELL TUMOURS

Germinoma 9064/3
Embryonal carcinoma 2070/3
Yolk sac tumour 9071/3
Choriocarcinoma 9100/3
Teratoma 908011
Mature 2080/0
Immature 2080/3
Teratoma with malignant fransformation 9084/3
Mixed germ cell tumour 9085/3

TUMOURS OF THE SELLAR REGION

Craniopharyngioma 93501
Adamantinomatous 935111
Papillary @352

Granular cell tumour 9582/0

Plituicytoma 9432/1°

Spindle cell oncocytoma
of the adenchypophysis 8291/0°

METASTATIC TUMOURS



Principes généraux

O Objectif : retirer la tumeur

0 Chirurgie :
1¢f traitement
Conditionne le pronostic

Peut étre le seul traitement (méningiome)



Principes généraux

O Probléme : tumeurs infiltrantes
Envahissent le cerveau sain
A distance
Risque de lésion neurologique

Risque d’exérése incompléte

Fqn'ctiﬂ'bn



Les gliomes de bas grade

® Tumeur gliale : infiltrante
® Pas du tout bénigne

m Evolution lente :
Plasticité cérébrale
Lésion parfois volumineuse

Zones fonctionnelles




Les ¢gliomes de bas grade




Les gliomes de bas grade

O Comment réséquer une tumeur infiltrant du cerveau sain en tenant

compte de 'hodotopie !

Cartographie
cérébrale




La chirurgie éveillée
O Définition :

Réalisation de cartographie cortico-sous corticale per-opératoire
par stimulation électrique directe chez un patient éveill¢, dans le
but de préserver les structures fonctionnelles lors de 'exérese de

lésions intra-parenchymateuses



La chirurgie éveillée

O Indications :

Toute lésion cérébrale infiltrante et/ou localisée dans des zones

dites « fonctionnelles »

Chez un patient non déficitaire



La chirurgie éveillée

O Moyens :

La stimulation électrique per-opératoire au contact de réseaux
neuronaux va les perturber entrainant un échec dans la

réalisation des tiches effectuées par le patient :

Erreur = fonction = STOP !!!






La chirurgie éveillée

O Exérése possible en zone fonctionnelle
Plasticité cérébrale
Imprévisible

Cartographie nécessaire



Per-opératoire

O Patient installé pendant 'éveil

O Sédation et fixation de la téte



Per-opératoire

Incision cutanée
Craniotomie
Réveil

Ouverture durale



Per-opératoire




Per-opératoire




Per-opératoire




Per-opératoire
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Per-opéra




Per-opératoire







Per-opératoire

O Broca...




Per-opératoire

O Broca...




Per-opératoire
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Per-opératoire
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Per-opéra




Per-opératoire




Per-opératoire




Per-opératoire




Per-opératoire
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Per-opératoire

O  Une fois la lésion déconnectée
Ultime test sans stimulation : vérification de ’absence de déficit
Sédation
Poursuite de I'exérése en zone « non fonctionnelle »

Fermeture



Post-opératoire

O Déficit neurologique transitoire car exérése au contact des

zones fonctionnelles

O Récupération dans les 3 mois
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Suivi a long terme

Surveillance radio-clinique trimestrielle
Progression tumorale

Plasticité

2nde chirurgie

Sinon chimiothérapie



Merci de votre attention



