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Pourquoi cette thematique ?

Intérét pour la neurochirurgie

Lacunes dans le neuromonitoring

=>» Améliorer efficacité du neuromonitoring

o UNIVERSITE
A0 ' DE GENEVE



Qu’est-ce que le neuromonitoring ?

- Technique per-opératoire
- Vérifier I'intégrité fonctions systeme nerveux pendant le geste neurochirurgical:
Stimuler avec électrodes

l

Réponse corticale

l

Enregistré sur EEG

-
Photos by Colette Boéx
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Tiré de : https://www.medical-langer.de/de_hno-mkg-chirurgie.html



Qu’est-ce que le neuromonitoring des voies visuelles ?

« Potentiels évoqués visuels (PEV):
Stimulation yeux avec flash diodes électroluminescentes (LEDs) B

l

Moyenne activité électrique neurones cortex visuels

Mesuré a travers scalp avec EEG

& .
Photos by Colette BG

* Réponse rétinienne mesurée avec ERG :

Moyenne excitation rétinienne obtenue avec flashs répétés A TR
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1 Gutzwiller EM, Cabrilo I, Radovanovic I, Schaller K, Boéx C. Intraoperative monitoring with visual evoked potentials for brain surgeries. J Neurosurg. 30 mars 2018;130(2):654-60



Neuromonitoring des voies visuelles

u u u ,4 F. .,
> @ w o o o
) A wn o
O O 5 ] 4 —-
P r—

PEV OG

Jb’
".‘W‘JM\"\W,_/;\WW / ] “\“ AN et W
N

106.5
15

E. M. Gutzwiller et al.
ERG

gt P,

P g

o e

1 Gutzwiller EM, Cabrilo I, Radovanovic I, Schaller K, Boéx C. Intraoperative monitoring with visual evoked potentials for brain surgeries. J Neurosurg. 30 mars 2018;130(2):654-60.
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Comment analyser le neuromonitoring ?

Analyse ERG :

« Onde "a” negative [14-27] ms : stimulation photorécepteurs

« Onde “b” positive [40-55] ms : stimulation cellules ganglionnaires Amplitude entre ces 2 ondes

Photorécepteurs

Analyse EEG et VEPs :

« Onde N2 negative [90 ms] Amplitude ent > ond
«  Onde P2 positive [100ms] mplitude entre ces = ondes

Cellule amacrine - R e e e e I
—_———

= stimulation cortex visual 1er - intégrité voies visuelles

Cellule ganglionnaire
Couche des cellules

» Onde de reference : enregistrement avant introduction microscope

Tiré de : https://planet-vie.ens.fr/thematiques/animaux/systeme-nerveux-et-systeme-hormonal/la-retin

premier-centre-d-integration-des
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E. M. Gutzwiller et al.
PEV OG PEV OD ERG

13:44:52

14:11:01

14:12:04

14:12:52

14:13:24

14:13:29

14:22:36

14:22:37

14:22:53

14:23:32

14:40:00

14:40.03

15:26:04

15:26:08
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Pourquoi le neuromonitoring est utile ?

Nerf
optique
Tractus
optique
Chiasma Hypothalamus
optique » - (NSC)
Corps
genouillé
I(aéeérf)l . . Pretectum

Radiations
optiques
— Colliculus

supérieur

Voie rétino-corticale : Voie rétino-prétectale :

perception visuelle consciente réflexes photomoteurs
Voie rétino-hypothalamique : Voie rétino-tectale :
rythmes circadiens orientation des yeux et de la téte

Tiré de : http://www.vetopsy.fr/sens/vision/voies-optiques.php
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Quand 'alarme est-elle donnée ?

Diminution amplitude 20% PEV avec ERG stable

Alarme

Chirurgien‘:ne adapte
geste chirurgical
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Question de Recherche

instable
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Répartition travail

Revue de la littérature : Eva
Collecte de données : BinOme
Analyses de données : Colette

Rédaction : Eva

Mise en forme pour article scientifique : Eva, Colette, Relectrice
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Methode — population patients

Criteres inclusion :
- Avoir champ visuel pré et post-op (max 6 mois)
- Systeme Inomed

N = 30 patients
n = 60 yeux

Non effectué
N = 3 patients
" n = 5 yeux

(Priorité sur I'ceil avec
méningiome du nerf optique;
4 cécité préopératoire)

N = 20 patients

n = 32 yeux Non contributif

N = 15 patients

< n = 23 yeux

(Déplacement des LEDs;
absence d'ERG; autres
problémes techniques)

Pas de nouvelle détérioration du champ visuel
N = 9 patients
n = 14 yeux

Nouvelle détérioration du champ visuel
N = 11 patients
n = 18 yeux

n avec détérioration : 17 yeux ; F
s A : | “ UNIVERSITE
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Methode — Evaluation champ visuel

Evaluation préopératoire’:

* 1 mois avant chirurgie
« Test de périmétrie de Goldmann
* "Mean deviation" (MD) -> deétection déficit champ visuel

Evaluation postopératoire’:

* Méme test sas de

4 3 . . Va - . z i 7 1 2
amélioration changement quadranopsie hémianopsie cecite 1 ou

» Determination de 5 categories : (<20iB/an)? yeux

willer EM, Cabirilo I, Radovanovic |, Schaller K, Boéx C. Intraoperative monitoring with visual evoked potentials for brain surgeries. J Neurosurg. 30 mars 2018;130(2):654-60. ‘
F. Analyse de la progression du champ visuel dans le glaucome. Images En Ophtalmol. 2010;1V(4).
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Résultats

B Femmes M Hommes

Population de patients :

- gO patients
- Age median : 47.5 ans (16-78)

% des yeux

Groupe nouvelle détérioration :

m0,1a-5dB
m 5,01 a-12dB
>12dB
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1. Démontrer la validité des PEVs lorsque ERG instable

C’est possible !!!
Effectuer normalisation + correction de I'amplitude des PEVs > 2 étapes :

e Normaliser 'amplitude selon la baseline :
amplitude normalisée PEV = PEV amplitude/ moyenne amplitude PEV des 2 baselines
amplitude normalisée ERG = ERG amplitude / moyenne amplitude ERG des 2 baselines

a Corriger amplitude normalisée du PEV selon possible changement ERG :
amplitude corrigée et normalisée PEV = amplitude normalisée PEV / amplitude normalisée ERG
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Cas patient vrai positif :

ERG and VEP amplitudes [uVpp]
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2. Comparer la variabilité ERG selon LEDs rouges vs blanches:

- Pas de difference significative =o.s47,1=0.37)

- Effet de I'amplitude de la stimulation lumineuse e=o0018:1=2983)

|

ERG est plus stable avec une stimulation lumineuse d'intensité plus éleveée
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3. Nouveau seuil d’alarme ?

Sans normalisation et Avec normalisation et
correction des PEVs correction des PEVs
20% de diminution amplitude 25% de diminution amplitude
Peak to peak Peak to peak
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Conclusion

Augmenter la fiabilité neuromonitoring visuel = interprétation possible PEVs lors ERG instable

Nouveau seuil d’alarme : 0,75

(2
Ko N | | .
Sc;\e““ Intégration de ces changements dans l'industrie (Inomed) + rapports post-opératoires dans DPI
Pas de différence significative entre utilisation LEDs rouges vs blanches
Ouvert portes monde de la recherche
(2 . . , . ,
?e(sO“e\\ Satisfaction de la découverte + contribuer au développement

Perspective future : Doctorat MD
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