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INTRODUCTION

Ce livret est destiné aux personnes qui ont été opérées d'une chirurgie
cranienne, a leur proches et aux soignants qui participent a leur prise en
charge. Il a éte redige dans le but de les informer sur les suites attendues
apres leur sortie d'hospitalisation et de les guider dans leur période de
convalescence.

Le retour a la maison au decours dune hospitalisation pour chirurgie
intracranienne est a la fois source de reconfort pour le patient et ses proches
mais peut aussi étre source d'une certaine apprehension. C'est bien normal.

Des informations vous ont éte déelivrees par votre chirurgien(ne) avant
lintervention, vous reverrez egalement lensemble de l'equipe medicale et
paramedicale qui s'occupe de vous apres lintervention et avant la sortie de
lhopital. Certaines informations vous concernent personnellement et
prennent en compte vos antecedents, vos traitements et la pathologie
specifique pour laguelle vous avez ete operes.

Cependant, certaines experiences que vous ressentirez dans les suites
opeéeratoires sont communes a de nombreux(ses) patients(tes) ayant ete
operes du crane. Ce livret a pour but d'essayer de recenser ces
informations afin de vous permettre un retour le plus serein possible au
domicile.



EXPLICATIONS SUR
L'’ANATOMIE CEREBRALE

Le cerveau, avec la moelle epiniere constitute le systeme nerveux central, capable
dintegrer les informations, de controler la motriciteé et d'assurer les fonctions
cognitives.

Il pése environ 1,3 kg (dont 75% d'eau) et est l'organe le mieux protege, d'une part
parce qu'il baigne dans le liquide cephalo-rachidien, reduisant les effets des chocs
et d'autre part car il est recouvert par 3 enveloppes : les meninges.

Les differentes couches permettant de proteger le cerveau sont la peau du cuir
chevelu (le scalp), richement vascularise, les os du crane recouverts de perioste
puis les meninges qui sont au nombre de 3 : la dure-mere, enveloppe solide
composee de 2 feuillets accoles l'un a lautre, larachnoide qui est une sorte de toile
daraignée au sein de laquelle circule le liquide cephalo-rachidien et faisant
linterface entre la dure-mere et enfin la pie-mere, 3e enveloppe du cerveau quii
est accolee au cortex cerebral. Cest dans lespace sous-arachnoidien que
circulent les principaux vaisseaux du cerveau.

Il existe deux replis de dure-mere au sein de la boite cranienne : la faux du cerveau
séparant la boite cranienne en deux dans le sens antero-posterieur et limitant

chacun des hemispheres cerebraux ; la tente du cervelet séparant le cerveau du
cervelet.

FIGURE 1: SCHEMA DES ENVELOPPES DU CERVEAU
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FIGURE 2: SCHEMA ILLUSTRANT LA CIRCULATION DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN

CIRCULATION DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN

Le liquide cephalo-rachidien baigne lensemble du systeme nerveux central, son
volume est d'environ 150 mL. Il est produit et reabsorbe en permanence avec un
debit de production d'environ 450 mL/24h. Il est donc entierement renouvele 3 fois
en 24h.

Il est produit au niveau des plexus choroides situes dans des cavites liquidiennes
localisees au centre du cerveau que l'on appelle les ventricules cerebraux. Ces
ventricules cerebraux sont en nombre de 4 : 2 ventricules lateraux au sein de
chague hemisphere ou l'éssentiel du liquide cephalo-rachidien est produit ; le
liquide se jette ensuite au travers des foramen de Monro dans le 3e ventricule ; il
rejoint ensuite le 4e ventricule localisee entre le cervelet et le tronc cérebral via
laqueduc de Sylvius. Le liquide gagne ensuite la péeripherie du cerveau ou il est
reabsorbe.
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ANATOMIE CEREBRALE ET FONCTIONS DES AIRES CEREBRALES

Le cerveau est constitue de 2 hémispheres (droit et gauche) reunis par le corps
calleux. Chaque héemisphere cerebral est formeé du lobe frontal, lieu du
raisonnement, du langage, de la coordination motrice volontaire ; du lobe parietal,
siege de la conscience du corps et de lespace environnant ; du lobe occipital,
permettant lintegration des messages et de la vision ; du lobe temporal, centre de
laudition, de la mémoire et des émotions ; du systeme limbique pour traiter les
informations concernant les emotions, les affects et la méemoire et du lobe de
linsula permettant de traiter la douleur, les odeurs et le gout.

Le cervelet controle l'equilibre et la coordination des mouvements et le tronc
cerebral sert de point de passage entre les hemisphere cerébraux et la moelle
epiniere.



LA VASCULARISATION CEREBRALE

Le cerveau et le cervelet sont des organes richement vascularises ; les artéres
principales qui les irriguent sont les deux artéres carotides internes et les deux
arteres vertebrales.

Les deux arteres carotides internes se divisent en artere céréebral moyenne et
artere cerebrale antérieure.

Les deux arteres vertebrales se rejoignent pour former le tronc basilaire a la face
antérieure du tronc céerébral qui se divise pour former les deux artéres céerebrales
postérieures.

Ces 6 artéres (2 cérebrales antérieures, 2 cerébrales moyennes et 2 cérebrales
posterieures) irriguent la majeure partie du cerveau. Elles se rejoignent (on parle
d'anastomose) par des petites arteres qu'on appelle les artéres communicantes et
qui permette de former le polygone de Willis, un cercle artéeriel pouvant servir de
suppléance si l'une ou lautre des arteres principales était obstruee.

Le retour veineux se fait par des structures qui siegent au sein de replis de
dure-mere et qu'on appelle les sinus veineux.



PATHOLOGIES
NEUROCHIRURGICALES
CEREBRALES ET LEURS TRAITEMENTS

L'intervention que vous allez subir sappelle une craniotomie. La craniotomie est
une intervention chirurgicale qui consiste en l'ouverture de la boite cranienne afin
d'acceder au contenu intracranien (enveloppes du cerveau -les meéninges-,
parenchyme céerébrale, ventricule cerébraux, vaisseaux) et dy réaliser le geste
necessaire au traitement de la pathologie pour laquelle vous étes suivile) en
neurochirurgie,

Les différentes interventions que l'on peut réaliser sont :

. L'exérese ou la biopsie.

On appelle exerese le fait de retirer une lesion et biopsie celui d'en prelever une
partie pour lanalyser. Cette partie a pour but de vous expliquer certaines de ces
pathologies plus en detail Les pathologies rencontrees en neurochirurgie
comprennent des tumeurs benignes ou plus agressives dans certains cas.

Les méningiomes sont des tumeurs frequentes (environ 35% de lensemble des
tumeurs du systeme nerveux central) issues de larachnoide, une des 3
enveloppes (ou meninge) du cerveau. Ces lesions, plus frequentes chez la femme,
sont bénignes dans la majorité des cas. Leur decouverte fortuite est de plus en
plus frequente du fait de la facilite a realiser un examen du crane (scanner ou IRM)
: c'est a dire que le symptome qui motive examen radiologique n'est pas lie au
meningiome. Dans d'autres cas, des symptomes tels que des difficultes motrices,
une crise d'epilepsie ou un autre deficit sont effectivement lies au meningiome .
Les meningiomes sont souvent operes lorsquils sont responsables de
symptomes, qu'ils augmentent de volume ou qu'ils menacent le pronostic vital du
patient. La chirurgie a lieu sous anesthesie generale.

Les neurinomes se developpant a partir de la gaine des nerfs sont egalement une
autre tumeur benigne frequente.

Les pathologies gliales regroupent des tumeurs lentement évolutives dites de
bas grade ou des lesions agressives. Leur traitement est chirurgical, et dans
certains cas il est suivi d'un traitement dit medical comprenant une chimiothéerapie
ou une radiothérapie. Leur suivi est tres regulier et realise souvent en equipe par le
chirurgien, le neuro-oncologue et parfois le radiotherapeute.
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Dans certains cas les lesions gliales peuvent étre operees en condition éveillee :on
parle alors de « chirurgie eveillée »,

La chirurgie éveillée permet d'opérer des tumeurs bénignes ou plus agressives
dans des zones dites eéloquentes du cerveau (langage, motricite, vision, calcul par
exemple) en preservant ces fonctions. Le chirurgien a besoin de la coopération du
patient pour la chirurgie. Sa participation est essentielle a la chirurgie.

Cette chirurgie se fait en equipe pluridisciplinaire comprenant le neurochirurgien,
un anesthesiste dedie, un orthophoniste et un neuropsychologue qui vont aider le
chirurgien en realisant des tests (langage, motricite, emotion..) pendant que celui-ci
stimule le cerveau du patient. Ceci a pour but de preserver les fonctions
neurologiques du patient.

Les lesion intracraniennes rencontrées peuvent egalement provenir dautres
lesions, il s'agit alors d'une lesion secondaire ou métastase cerébrale.

Les autres pathologies rencontrées sont :

.Les hématomes ou les hémorragies intracraniennes situés soit a l'extérieur du
cerveau (hématome extra-dural ou hématome sous-dural) soit a l'intérieur du
parenchyme cérébral (on parle d'hématome intra-parenchymateux),

.Les pathologies vasculaires (anévrysme intracranien, malformations
artério-veineuses, cavernome)

. Les pathologies en rapport avec l'accumulation de liquide cérébro-spinal que
l'on regroupent sous le terme d' « hydrocéphalie ». Plusieurs traitements
peuvent étre proposes mais la mise en place d'une valve de dérivation ventri
culo-péritonéale est le plus fréquent.



LE BILAN PRE-OPERATOIRE

La prise en charge commence avant lintervention chirurgicale pour se poursuivre
au-dela de la sortie de 'hopital. Des votre adhésion, lintervention est organisee
avec votre chirurgien, et votre parcours de soin est alors planifie et personnalise.

C'est pourquoi des consultations avec lanesthesiste et une consultation avec
linfirmiere d'éducation thérapeutique sont necessaires pour preparer votre
opeération.

CONSULTATION AVEC LANESTHESISTE

Elle permet, apres linterrogatoire, lexamen clinique et la synthese des documents
medicaux, d'evaluer le risque opeératoire, d'informer sur la technique d'anesthesie,
sur les eventuelles complications medicales et de gerer les traitements medicaux.
Des examens complementaires pourront étre demandeés par lanesthesiste a
loccasion de cette consultation.

L'INFIRMIERE D'EDUCATION THERAPEUTIQUE

Elle est un element clef de la rehabilitation apres chirurgie cranienne et est en
relation avec votre neurochirurgien(ne), les medecins de salle, les infirmieres, aides
soignants et kinesitherapeutes et secretaires qui s'occuperont de vous tout au long
de votre parcours de soins. Elle reprendra avec vous toutes les informations de ce
livret :

.Les modalités de lintervention, les difféerentes etapes de l'hospitalisation
et echangera avec vous sur les conditions de votre retour a domicile ;

.Le bilan des differents documents remis par le medecin ;

.La préparation de l'opération : elle vous remettra les ordonnances
d'antiseptique pour la douche pré-opératoire, des boissons energisantes
a prendre la veille et le jour de la chirurgie et des bas de contention
.La préparation de la sortie de 'hopital.

Pendant ce temps privilegie, linfirmiere repondra a toutes vos questions. N'hésitez
pas a les préparer en amont afin de ne rien oublier lors de cet entretien !
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En attendant le jour de votre intervention, en cas de question vous pourrez joindre
les assistantes de vos chirurgiens

Pr Bresson, Dr Cémes, Dr Brugerolles : Mme Cécile Coelho (01 46 25 25 94)
Dr Horodyckid, Dr Malcocci : Mme Christine Fohanno (01 43 25 28 49)
Dr Zah-Bi, Dr Copaciu : Mme Florence Mermin (01 46 25 24 54)

VOTRE PARCOURS
EN HOSPITALISATION

La veille de ['hospitalisation, bien respecter les consignes preoperatoires.

La veille de lintervention prendre une douche et un shampoing a la Betadine®.

ire situation : le jeune « amélioré >
L'anesthésiste ne vous a pas pose de contre-indication au jeune ameéliore.
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6 heures avant lintervention
. Arrét total de l'alimentation
.Pour les fumeurs(euses) : arrét de toute prise de cigarettes

2 heures avant lintervention
. Prise de deux boissons énergisantes prescrites

Jusqu'a 2 heures avant lintervention
. Boissons claires autorisées (eau, the, café, jus de pomme ou jus de raisin)
SANS LAIT/SANS PULPE

2nde Situation : le jeune « strict »
. L'anesthésiste vous a posé une contre-indication au jeune améliore

7 heures avant lintervention
. Prise des deux boissons énergisantes prescrites

6 heures avant lintervention
. Arrét total de l'alimentation et des boissons et respect d'un jelne
complet jusqu'au bloc opératoire

LE JOUR DE LHOSPITALISATION

Vous serez appelée) la veille de lintervention pour vous donner votre heure
precise darrivée a 'hopital. Vous serez accueillile) le matin de votre intervention en
Unite d'Accueil Pre-Opératoire (UAPO, niveau -2, secteur bleu).

Apres votre admission, lequipe soignante vous installe dans votre chambre.

Vous devrez prendre une nouvelle douche a la Bétadine®. Les brancardiers
viendront vous chercher directement pour lintervention et vous dirigeront vers le
bloc opératoire en chaise roulante ou a pied.

LE SEJOUR POST-OPERATOIRE

La surveillance post-opératoire pour les patients operes du crane rend, en général,
necessaire que vous passiez la nuit qui suit votre intervention en salle de reveil

Le lendemain de votre intervention, vous serez installés dans la chambre ou vous
passerez votre sejour hospitalier.

Certains symptomes sont attendus aprés une chirurgie cranienne, ils font l'objet

d'une surveillance particuliere et de traitements preventifs ou curatifs le cas

echéant. Ainsi vos douleurs post-opératoires seront traitées au cas par cas.

N'hesitez surtout pas a signaler vos douleurs a lequipe soignante pour que le
12



traitement soit adapte au mieux et reevalue. Les nausees sont egalement traitees
de maniere préventive mais si elles persistent et remettent en cause votre
alimentation, il est important de le signaler pour adapter le traitement.

SORTIE

Imagerie de controle
(scanner ou IRM)

Bilan biologique de controle

Ablation de la sonde urinaire

Ablation de la perfusion

Reprise du transit

Reprise de lalimentation

Nausees equilibrees
sous traitement

Douleurs equilibrees
sous traitement

N’oubliez pas :

Prenez vos antalgiques prescrits
de maniére systématique, méme
si vous n'avez pas de douleurs !

LE SUIVI APRES
LA SORTIE DE L'HOPITAL

CONSEILS AUX PATIENTS OPERES DU CRANE

Une question fréquente est « Que puis-je faire aprés mon intervention ? >

Il Ny a pas de réeponse unique car cela depend déventuels symptomes
pre-operatoires, de votre condition physique mais aussi de la nature de la chirurgie
cranienne subie et de vos capacites de recuperation. Celles-ci sont variables d'un
patient a lautre.
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D'une facon générale, la chirurgie demeure un acte invasif et traumatisant ; il est
habituel d'étre fatigué au décours pendant plusieurs semaines (3 a 6 semaines).
Cette fatigue ne doit pas vous inquiéter : elle est normale et attendue et fait partie
integrante du processus de récupeération. Vous devriez ressentir une amélioration
continue de votre état, méme s'il peut y avoir des fluctuations, avec des périodes
de plus grande fatigue (on appelle cela l'asthénie).

L'activite physique réguliere est recommandee. Marcher est important, cela lutte
contre la faiblesse musculaire et previent les risques de faire un caillot sanguin
dans les veines des jambes (la thrombophlébite).

Vous reverrez votre chirurgien(ne) en consultation systematique 6 a 12 semaines
apres lintervention.

Outre les conseils individuels qui vous ont eté prodigues, il est en général
preconisé ou possible

. D’ augmenter progressivement votre activité quotidienne. Cependant, si vous
ressentez de la fatigue, des céphalées, adaptez votre activité et diminuez-la
un peu ;

. De penser a vous reposer quand vous vous sentez fatiguele). Soyez attentif a
votre corps et eviter tout exces. Faites-vous aider (famille, amis, personnels
spéecialises) pour la garde des enfants, le ménage, les courses, la préparation
des repas.

. De confirmer avec votre chirurgien ou avec les medecins du Service si
vous avez le droit de reprendre la conduite automobile ;

. D'éviter les manceuvres ou vous retenez votre respiration et poussez.

Par exemple porter des charges lourdes ou pousser quand vous allez a la
selle en cas de constipation (demander un traitement pour vous aider dans
ce cas-la).

. De traiter la douleur avec les médicaments qui vous ont été prescrits.

Si cela n'est pas suffisant, contactez le service de Neurochirurgie
ou votre médecin traitant afin d'adapter le traitement antalgique.

. De reprendre une activité sexuelle quand vous vous sentez prét(e),

SURVEILLANCE/SOINS DE LA CICATRICE

A votre sortie vous recevrez une prescription pour qu'une infirmiere libérale
controle la cicatrice et retire les fils ou les agrafes en general une huitaine de jour
apres lintervention. Des la date d'intervention fixée vous pouvez prendre contact
avec une infirmiere travaillant dans votre quartier pour organiser son passage chez
VOus.

14



La peau du crane (appelée scalp) cicatrise en geneéral tres bien. Toutefois des
infections sont malheureusement possibles méme si elles sont rares.

Gardez la cicatrice a lair, propre et seche.

Demander a quelqu'un de la surveiller regulierement dans les 15 jours qui suivent
la chirurgie (une infirmiere ; vous a laide d'un miroir ; un proche).

Des croutes peuvent persister quelques jours a semaines puis disparaissent. La
peau ne doit pas étre rouge. Il ne doit pas y avoir d'ecoulement.

Les cheveux peuvent étre laves avec un shampoing doux. Le séchage se fait par
tamponnement avec une serviette propre et séche. Ne rien appliquer sur la
cicatrice (sauf mention contraire de votre chirurgien) pendant 6 a 10 semaines.

Si vous avez des agrafes celle-ci seront retirées par une infirmiere entre le 7e et le
9e jour (une ordonnance vous sera remise).

SYMPTOMES GENANTS

Comme évogue, une chirurgie intracranienne peut provoquer des symptomes
aussi divers que

Des maux de téte (appelés cephalées) qui peuvent étre lies a la cicatrice/incision
du crane. Ils sont décrits comme sourds plutét en étau que comme étant trés
douloureux. Des antalgiques (medicaments donnes pour lutter contre la douleur)
usuel contenant du paracetamol suffisent en general a controler ces douleurs. Si la
douleur n'était pas sufisamment controlée, un antalgique plus fort vous sera pres-
crit.

Des cephalées liees a des modifications de pression, a une inflammation des enve-
loppes du cerveau qui sont innerves (les meninges) peuvent egalement survenir et
necessiter un traitement antalgique plus important. Des antalgiques puissants
(déerives morphiniques ou equivalents) peuvent étre prescrits. Cependant, il n'‘est
pas rare que ces medicaments plus puissants soient associes a des effets secon-
daires (nausees, vomissements, vertiges, constipation). Ces effets secondaires
disparaissent a la diminutions ou a larrét de ces médications.

15



Nausées et vomissements : Des modifi-
cations temporaires de pression a linté-
rieur de votre crane peuvent provoquer
des nausees et vomissements. Certains
types de chirurgie cranienne sont egale-
ment plus exposes a ce type de symp-
tomes. Ceux-ci diminuent progressive-
ment et réepondent a des traitements
specifiques qui vous seront peut étre pres-
crits. Surtout n'hésitez pas a en parler au
medecin de salle ou a votre chirurgien.

Troubles de l'équilibre : Une sensation
dinstabilite est courante apres une chirur-
gie intracranienne. Cette sensation dispa-
rait rapidement au fur et a mesure que
votre cerveau compensera. Cependant
certaines pathologies ou certaines chirur-
gies peuvent rendre compte d'une sensa-
tion reelle dinstabilité qui peut se prolon-
ger. Une réeducation spécifique vous sera
alors prescrite.

Constipation : Elle est frequente et liee
aux modifications de vos habitudes
alimentaires durant ['hospitalisation, a une
moindre activite et a la prise d'antalgiques
qui sont souvent des ralentisseurs du
transit intestinal.

Buvez de leau abondamment. Vous
pouvez demander a votre entourage de
vous apporter des jus de fruit frais. Mangez
des legumes et des fruits. Si ces moyens
simples ne suffisent pas, des medicaments
laxatifs (qui facilitent le transit) vous seront
prescrits.

16



NOTES
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Pensez a prendre ce livret
a chaque rendez-vous a I’hopital.

HOPITAL 4

FOCH

Secrétaire médicale :
CECILE COELHO - 01.46.25.25.94
c.coelho@hopital-foch.com

Service de neurochirurgie :
01.46.25.2718 / 01.46.25.28.32



