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encéphaloceles

A.SOUTTOU, S.GUEDOUCHE, L.BENCHAABANE, S. HARFOUCHE
S.BENYAHYA, H.DOUIB, N.TIGHILT, S.BAKHTI. W4 THb

EHS ALI'AIT IDIR : NEUROCHIRURGIE. ALGER




Introduction

L'encéphalocele est une
anomalie congenitale

caractérisee par une hernie | - 2
du contenu crdnien par un | (o 7
défaut osseux du crane. A’ﬁ

La partficularité de la prise en charge anesthésique
reside dans la difficulté de la gestion des voies
aériennes superieures.



Materiel-methodes

m) Etude réfrospective

mam) 02 ans : octobre 2017 &
octobre 2019

m) 13 cas

mmm) 8 dossiers traités



Reésultats

Extréme age 25 jours et 15 ans

L'Age moyen est de 6 mols et 2 jours avec un
ecart type de 8

Un seul cas opéré dans le cadre de |'urgence
et les autres programmes.
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Touts les cas d'encéphaloceles fraités sont des encéphaloceles
occipitales
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Intubation est obtenu apres mulfiples tentatives :changement
de lame , de technigues de position:

en refirant la tete au bord de la table

en soulevant le nourrisson avec les deux main et un autre I'intube
mettre des billots sous les épaules

infubation en position latérale

Dans un seul cas I'intfubation était facile



) Favoriser I'acces

Atftention aux points d'appuis a
I'Installation

mm) Voies veineuses et aériennes sécurisées
mmm) Protection oculaire efficace

‘ Immobilisation de la téte



Ponction de I'encéphalocele se fait apres I'intubation
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Alors qu'en antérieur la |

chirurgie estpltsiF SIS
longue parce quilya
la reconstitution de I'os |
igelpife] .con %




La perte de sang peropératoire et du LCR,
'hypothermie, la bradycardie et I'arrét cardiagque
sont les situations les plus dangereuses chez ces
patients pendant la chirurgie






Durée moyenne d’hospitalisation est de 19 jours

Principales complications dans la periode post
opeératoire sont:

meéningite dans 25% des cas
hydrocéphalie dans 37,5 % cas
convulsions dans 12,5%

Deces 25% des cas : 01 cas de deces
postopératoire et 02 déces tardifs




Discussion

» Induction par inhalation ainsi que |I'entretien par
nalogénés.

» La gestion des voies aeriennes a e€té définie par
divers auteurs
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Des troubles hemodynamiques peropératoires ont été
couramment rencontres lors de la réparation de
'encephalocele

La fuite du LCR du sac de lI'encephalocele provogue une
instabilité hemodynamique sévere et desequilibre
electrolytigue

Ainsi le drainage conftrolé du LCR est foujours preconisé



Conclusion

les voies aériennes superieur +++

es malformations congéenitales associées,
'hydrocéphalie, la grande taille du sac et les
froubles hémodynamigues
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