INNOVATIONS 2022
EN NEUROCHIRURGIE

L'année 2022 nous aura vu acquérir un bras robotisé neuronavigué (Stealth Autoguide de Medtronic) pour
I'implantation des électrodes d’EEG invasif. Tel qu'estimé, celui-ci nous a permis de largement améliorer la précision
de nos implantations et d'amener une meilleure sécurité pour nos patients.
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Le bras robotisé pour 'implantation d’EEG-invasif en épilepsie réfractaire

Comme nous l'annoncions il y a 1 an, le service de
neurochirurgie a fait I'acquisition d’'un bras robotisé et
navigué : le Stealth Autoguide (Medtronic, figure 1). Cette
technologie de derniére génération devait nous permettre
d’augmenter notre précision lors de limplantation de
nos électrodes d'EEG invasif ou stéréo-encéphalographie
(SEEG).

Avec un recul de 8 mois, nous avons opéré 7 patients et
placé un total de 74 électrodes intraprenchymateuses. La
déviation moyenne a la cible observée est de 1,81 mm
(écart:0-7,3 mm).

Ces résultats représentent, tel que nous l'avions estimé,
une nette amélioration par rapport a notre précédent
systeme d'implantation (Varioguide, Brainlab) ou sur 11
patients et 94 électrodes implantées, nous avions une
déviation moyenne a la cible de 4,06 mm (écart : 0,38 -
20,63 mm).

D’autres équipes ont publiés en 2022 les premiers résultats
sur l'implantation d'électrodes intraparenchymateuses
avec le Stealth Autoguide. Kojima & al" ont obtenus sur 17
électrodes (4 patients) une déviation de 3,59 mm tandis
que la premiére étude sur le sujet réalisée par I'équipe de
Los Angeles? a montré une déviation de 4,67 mm alacible
sur 108 électrodes (9 patients).

La précision (pour l'analyse électrique) et la sécurité
(en évitant les vaisseaux) ont toujours été au cceur de
I'évaluation des différentes techniques d'implantation
d’EEG invasif. En effet, cette technique est diagnostique
et chaque complication est donc plus difficile a accepter.
De plus, afin d'obtenir une information de qualité, un
placement optimal des électrodes est indispensable afin
d’analyser les cibles choisies par les épileptologues.

La réduction de plus de 50% de déviation liée a ce systeme,
représente aussi un gain majeur de sécurité pour les
patients et nous autorisent a implanter plus sereinement
des zones réputées plus a risque telles que l'insula. Enfin,
l'investigation de nouvelles cibles de grande complexité
telles que le thalamus est proposée par certaines équipes?
et nous engage donc a chercher toujours plus de précision.

Nos premiers résultats sont sensiblement meilleurs aux
résultats rapportés a ce stade dans la littérature. Ceci peut
s'expliquer par des différences de technique d'implantation
et de méthodologie de mesure de déviation. Néanmoins,
ces différences nous invitent a analyser plus en détails
la précision de nos implantations afin de la comparer a
ces études princeps pour identifier les différents facteurs
influencant la déviation.

TABLEAU 1. Comparaison de la précision au niveau de la cible entre les 2

systémes dimplantation de SEEG utilisés séquentiellement a St-Luc : le
Varioguide (2019-2021) et le Stealth autoguide (2022)

Systéme Varioguide Stealt!\
A . > Autoguide
d'implantation (ancien)
(nouveau)
N électrodes 94 74
Déviation 4,06
moyenne (mm) | "
D.eVIatlon 20,63 73
maximale(mm) | "~ | 7
.D.ewatnon 0,38 0
minimale(mm) | /™ |
Ecart-type (mm) 2,5 1,24

FIGURE 1. Stealth Autoguide en position chirurgicale sur un modéle de téte
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