Bienvenue au Service d'oto-rhino-laryngologie des
Cliniques universitaires Saint-Luc.

Vous allez bientot bénéficier d'une chirurgie pour
une neurotomie vestibulaire.

Cette brochure vous donne de plus amples informations
sur cette intervention et sur votre préparation a celle-ci.

Afin que vous soyez clairement informé du déroulement
de cette intervention, nous vous demandons de lire
attentivement ce document d’information.

Sivous avez encore des questions, n'hésitez pas a les
poser au chirurgien, au médecin ou a linfirmiére.
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La neurotomie vestibulaire consiste a sectionner
les fibres nerveuses qui véhiculent les informations
provenant du labyrinthe.

Cette intervention chirurgicale vous est proposée

en raison de vertiges périphériques invalidants et
persistants depuis plusieurs mois a plusieurs années,
malgré différents traitements conservateurs (p. ex.:
médicaments, kinésithérapie vestibulaire).

Pour réaliser cette intervention, le nerf doit étre abordé
dans son trajet, soit dans le conduit auditif interne, soit
dans l'angle ponto-cérébelleux.

Lintervention chirurgicale aura lieu sous anesthésie
générale [complétée par une infiltration locale de
Xylocaine®) au cours d’une hospitalisation d’environ une
semaine.

Avant Uintervention, vous serez vule) par un
anesthésiste. N'oubliez pas de lui parler de vos
problémes de santé éventuels (allergies, tension
artérielle, problémes thyroidiens, problemes de
coagulation...) et de bien Uinformer des traitements
médicaux que vous suivez. Certains traitements
devront étre arrétés ou modifiés avant l'intervention
chirurgicale. Lanesthésiste répondra a vos questions
concernant les risques éventuels de l'anesthésie.

Sivous avez une copie de votre scanner ou IRM,
n‘oubliez pas de l'apporter le jour de votre opération.
Sivotre oreille coule endéans les 10 jours avant votre
opération, vous devez prévenir votre chirurgien.
Sivous faites de la fievre ou si vous étes malade
endéans les 10 jours avant votre opération, contactez
votre médecin traitant.

Pour planifier la date de votre intervention chirurgicale
sachez qu’il faudra compter entre 3 et 4 semaines
d’incapacité professionnelle et que pendant 6 semaines
vous ne pourrez pas pratiquer d'activité sportive, porter
de poids lourds ni prendre l'avion.

Cette intervention se déroule sous anesthésie générale.
Il est de la compétence du médecin anesthésiste
réanimateur, que vous verrez en consultation préalable
a lintervention, de répondre a vos questions relatives a
sa spécialité.

Plusieurs voies d'abord sont possibles: rétro-sigmoide,
rétro-labyrinthique et sus-pétreuse. Quelle que soit

la voie d’'abord, l'intervention comporte une incision
cutanée dans le cuir chevelu, au-dessus et en arriére
de l'oreille, et une ouverture de l'os et des espaces
méningés.

L'intervention est réalisée sous microscope opératoire,
qui permet une dissection trés fine. Une surveillance
électrique du nerf facial est effectuée pendant
U'intervention.

Vous resterez hospitalisé environ une semaine, avec un
bandage céphalique compressif.

Les fils ou agrafes seront retirés environ 10 jours aprés
U'opération.

Ne pas se laver les cheveux (prévoir éventuellement un
shampooing sec] les 10 premiers jours apres l'opération.
Se présenter aux urgences en das de sifflement
important, paralysie faciale, écoulement de l'oreille, et
contacter le chirurgien au moindre doute.

Pendant un mois: ne pas porter de charge lourde, ne pas
avoir d'activité sportive, ne pas prendre l'avion.
Interruption de l'activité professionnelle de minimum 3
semaines.

Risques communs a toute chirurgie de la base du crane

e Risques hémorragiques (par exemple hématome
extradurall, qui nécessitent une réintervention
d'urgence;

e risques infectieux, qui sont liés a l'ouverture
des espaces méningés: méningite immédiate ou
secondaire par persistance d'un écoulement de
liquide céphalo rachidien;

e surdité: rare;

e paralysie faciale: exceptionnelle;

e vertiges: la section de nerf vestibulaire peut
provoquer des vertiges qui nécessitent parfois une
prise en charge par kinésithérapie.

Risques secondaires

Une fuite de liquide céphalo-rachidien peut apparaitre
dans la période post-opératoire immeédiate. Lorsqu’elle
ne se résout pas de maniéere spontanée en quelques
jours, celle-ci doit parfois faire l'objet de mesures
complémentaires.

Le but de cette intervention est de sectionner le

nerf vestibulaire tout en préservant le nerf auditif,
responsable de l'audition, et le nerf facial, responsable
de la mobilité du visage. Cependant, en fonction de la
voie d'abord choisie, il existe un risque plus ou moins
important d'abimer l'un ou l'autre de ces nerfs, avec
pour conséquence une diminution de l'audition et une
paralysie faciale.

Tout acte médical, investigation, exploration, intervention
sur le corps humain, méme conduit dans des conditions
de compétence et de sécurité conformes aux données
actuelles de la science et de la réglementation en vigueur,
recéle un risque de complication.



