antibiothérapie ou une reprise pour lavage chirurgical.
Un saignement dans le site opératoire reste possible
surtout chez les patients traités par anticoagulants ou
antiagrégants : dans ces cas une reprise chirurgicale
peut étre nécessaire. Une lésion nerveuse ou
vasculaire en peropératoire peut engendrer un
accident vasculaire cérébral (responsable de déficits
moteurs ou sensitifs femporaires ou permanentes ou de
froubles visuels). En postopératoire, on peut constater
des troubles mnésiques ou de la confusion qui peuvent
étre transitoires ou définitifs. Des crises épileptiques
peuvent également survenir précocement ou
tfardivement.

En cas de fuite de LCR, une reprise chirurgicale pour
colmatage est parfois nécessaire dans le but d'éviter
une méningite.

e Risques hémorragiques chez les patients traités par
anticoagulants et antiagrégants.

e Risques infectieux accrus chez les patients
immunodéprimés.

¢ Risque de re-saignement chez les patients atteints
d’'angiopathies.

La mobilisation et les activités physiques sont libres.

Aprés une tumorectomie, la période postopératoire est
marquée par un bref séjour en unité de soins infensifs
pour une surveillance rapprochée, aprés laquelle
le-la patient-e regagne l'unité de neurosciences.
ll-elle y bénéficiera de soins infirmiers, d'une prise
en charge en kinésithérapie et de soins médicaux
divers (médications, bilans biologiques, imagerie de
contréle, EEG...) dans le but de préparer une sortie qui
sera possible dans les 7 jours postop au plus tard.

Les patients présentant une altération de [I'état
de conscience portant & la découverte d'une

tumeur cérébrale verront leur séjour en unité de soins
intensifs prolongé. Des bilans de type psycho-moteur,
logopédique et de déglutition seront réalisés dans le
but de préparer un séjour en MR ou en revalidation
postopératoire.

Contacter le Service Financier Patient
071/10.80.00 (entre 08h30 et 14h00)

Service.financier.patients@ghdc.be
Site Reine Fabiola

Avenue du Centenaire, 73

6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine
Fabiola les lundis et mardis de 08h30 a 12h00 et les
mercredis et jeudis de 12h30 & 16h00.

En cas de refus ou de retrait de votre consentement,
votre neurochirurgien ne pourra pas vous opérer.
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TRAITEMENT CHIRURGICAL
D’'UNE TUMEUR CEREBRALE



Une tumeur du cerveau est une masse résultant de la
mulfiplication anarchique de cellules anormales. On
ne sait pas, a I'heure actuelle, quelle est I'influence
exacte de I'environnement du-de la patient-e et de
son bagage héréditaire sur le développement de la
tumeur. Trés rarement, elle apparait en relation avec
une maladie transmise génétiquement.
Certaines tumeurs cérébrales sont peu agressives,
c'est-a-dire qu’elles sont constituées de cellules qui
croissent lentement. Ces tumeurs dites bénignes
peuvent étre simplement surveillées radiologiquement
ou éfre extirpées chirurgicalement. D'autres tumeurs
sont malignes, c'est-a-dire qu’elles sont constituées
de cellules se divisant relativement vite. Ces tumeurs
croissent donc rapidement et peuvent envahir et
endommager des zones importantes du cerveau. Elles
peuvent éfre traitées par la chirurgie, la radiothérapie, la
chimiothérapie ou une combinaison de ces différentes
tfechniques.

Une tumeur cérébrale peut se manifester de diverses

facons, en fonction de son emplacement, de son

volume ou de I'cedéme qui y est associé.

Le patient peut ressentir un ou plusieurs des symptémes

suivants:

¢ Maux de téfe.

e Crises d'épilepsie.

¢ Vertiges et étourdissements.

e Déficits moteurs ou sensitifs.

¢ Nausées matinales ou vomissements.

¢ Troubles auditifs ou visuels.

Le diagnostic d'une tumeur cérébrale passe par ces

étapes :

¢ Un examen clinique.

e Des examens électrophysiologiques  menés
par le service de neurologie, comme un
électroencéphalogramme (EEG) pour analyser
I'activité électrique du cerveau du patient.

¢ Des examens radiologiques menés par le service
de radiodiagnostic et radiologie interventionnelle,
comme le scanner 4 rayon X, l'imagerie par
résonance magnétique (IRM), une spectroscopie

par résonance magnétique ou une tomographie par
émission de positrons (PET)
¢ Une biopsie tumorale est parfois nécessaire.

Une équipe multidisciplinaire élabore la meilleure
approche a adopter afin de traiter la ftumeur cérébrale.
Des neurochirurgiens, des neuro-oncologues, des radio-
oncologues et d'autres spécialistes se rencontrent une
fois par semaine afin de partager les données médicales
et radiologiques des différents patients et d'élaborer
un plan de traitement 4 la lumiére des informations
suivanfes :
e Le type de fumeur.
e Lafaille ef I'emplacement de la fumeur.
e L'agressivité de la tumeur.
e |'état physique, émotif et cognitif du-de la patient-e.
e Sl s'agit de ftraiter des métastases cérébrales,
I'évolution de la tumeur primaire.
Le plan de traitement est ensuite discuté avec le-la
patient-e. Il peut inclure un traitement médicamenteux,
une intervention chirurgicale, une radiochirurgie, une
radiothérapie ou encore une chimiothérapie.
La chirurgie, qui est pratiquée par les neurochirurgiens,
est utilisée régulierement pour le traitement des fumeurs
primaires, parfois pour celui des métastases.
Elle peut étre curative et viser & guérir la tumeur ou a
stabiliser sur le long terme I'état de santé du-de la
patient-e. Elle consiste alors & enlever toute la tumeur.
La chirurgie peut aussi étre padlliative, lorsqu'il n'est
pas possible d'enlever completement la tumeur. Dans
ce cas, elle a pour but de limiter les complications et
autres effets secondaires pour que le-la patient-e puisse
maintenir une certaine qualité de vie le plus longtemps
possible.
La chirurgie de résection de tumeur cérébrale que nous
réalisons a I'aide d'un systéme de navigation, requiert
une craniotomie : ouverture cutanée et découpe
osseuse correspondant & la localisation de la tumeur. En
fonction de la profondeur de la Iésion, une cortectomie
d'approche sera nécessaire. Aprés résection de la
Iésion, le volet osseux sera reposé et fixé par des mini

plagues vissées ou des craniofix et la peau refermée
par des agrafes ou des points de suture au fil.

Le délai de prise en charge d'une tumeur cérébrale
dépend de la préparation du-de la patient-e, des
bilans complémentaires, des aspects organisationnels
hospitaliers et de I'adnésion du-de la patient-e au
consentement éclairé relatif & la pathologie.

En cas de déficit neurologique ou de trouble de la
conscience du & un effet de masse lié d la tumeur, il y a
une urgence a réaliser la chirurgie de résection.
Déterminer un délai raisonnable au cours duquel devrait
étre planifié I'intervention ou le traitement.

En fonction de la complexité et de I'extension de la
|ésion, une ou plusieurs voies d'abord peuvent étre
proposées. Pour une efficacité majeure des traitements
adjuvants, un complément d'exérese peut étre réalisé
en cas de résection d'emblée incompléte ou de
récidive d'une Iésion infiltrante, maligne et accessible.

Chez les patients agés, porteurs de comorbidités, au
mauvais pronostic oncologique, la découverte fortuite
d'une tumeur cérébrale ne conduit pas toujours d un
fraitement chirurgical. Dans ces cas, un fraitement
minimal par radiothérapie estrecommandé ou encore
des soins palliatifs.

Un tel geste chirurgical peut éfre source de potentielles
complications responsables de séquelles transitoires
ou définitives. Un coma peut survenir pour causes
anesthésiologiques ou chirurgicales; un décés est
également possible.

Malgré I'application desregles d’asepsie, une infection
du site opératoire peut survenir et nécessiter une



