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Le monitorage per-opératoire des potentiels
évoquées somesthésiques, d'une facon trés résumde,
trouve ses indications dans la préservation de
l'intégrité des voies conductrices et dans la
surveillance de |’'installation des niveaux critiques
d’'ischémie cérébrale. Nous avons étudié cette derniére
application, et les résultats sont montrés dans la

deuxiéme partie de notre travail.

Nous avons travaillé avec une population
composée par 100 patients porteurs d’anévrysmes
intracraniens. la chirurgie des anévrysmes offre une
occasion importante pour analyser l’effet des
changements circulatoires localisées (compression par
des é&carteurs, par l°‘occlusion des artéres ...) chez

1’ homme.

Les résultats que nous avons obtenu pendant
le clippage temporaire des artéres porteuses dans les
chirurgdies des anévrysmes de l’'artére cérébrale moyenne
montre l’efficacité des PES pour surveiller une région
cérébrale en risque d’ischémie: la technique du
clampage artériel provisoire, avec le monitorage
concomitant des PES, donne des bénéfices évidenis au
travail chirurgical (donc, au patient), sans

]l ‘augmentation des risques.
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Le comportement per—-opératoire des PES a
montré une trés nette corrélation avec l1*apparition (ou
non) des nouveaux déficitls post-opératoires. Ce valeur
prédictive des PES peut 8ire utilisé pour prévenir ces
déficits, par la correction (en temps utile) des

facteurs responsables.

Le monitorage concomitant des PES et du DSC
quantifié per-opératoire a permis la démonstration du
gseuil de silence électrique chez 1’'homme, une situation
encore compatible avec une absence de lésions

irréversibles.

Le réie du monitorage per—-opératoire des PES
(et du DSC comme adjuvante) est clairement démontré: Ila
réduction de la morbidité des chirurgies d’anévrysme

intracraniens.



