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Déconnexion endoscopique stéréotaxique
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Disconnecting surgical treatment of hypothalamic
hamartoma in children and adults with refractory
epilepsy and proposal of a new classification.
Delalande O, Fohlen M. Neurol Med Chir (Tokyo). 2003



Déconnexion endoscopique stéréotaxique



Méthodes

▪ Etude rétrospective

▪Critère de jugement principal : Engel

▪ Critère secondaire : complications



Résultats

▪ 136 patients (112 enfants) - 232 procédures 

▪ Age moyen début des crises: 23 mois, Age moyen à la chirurgie: 11.1 ans

▪ Crises gélastiques: 1Er type de crises: 81%, présentes dans 94% cas

Comorbiditiés N                              %

Puberté précoce 19                             14

Obésité 26                             19

Troubles endocriniens 26                             19

Troubles du comportement 75                             55

Troubles de la mémoire 48                             36

Déficit cognitif 80                             58



Résultats épileptologiques
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Total Engel 1+2 (tous types HH)= 76,5%

Type 2
Engel 1+2= 82,9%

➢ Outcome crises gélastiques : 90% Engel 1+2
Meilleur outcome pour les crises gélastiques que autres types de crises (p=0,07)



Résultats – facteurs pronostiques

Reference

0.20 [0.07 – 0.60] 0.004

0.13 [0.01 – 1.20] NS
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0.26 [0.09 – 0.73] 0.01

0.28 [0.06 – 1.25] NS
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0.34 [0.13 – 0.91] 0.03
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0.15 [0.04 – 0.62] 0.009

0.45 [0.11 – 1.90] NS

0.23 [0.06 – 0.95] 0.04
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Résultats – complications
➢ Transitoire: 

• Troubles de la mémoire: 4

• Paralysie oculomotrice : 13 

• Déficit moteur  (PF): 4 

• Infection: 1 méningite 

• Diabète insipide: 2 

➢ Permanente: 7,3%

• Troubles de la mémoire: 5

• Paralysie oculomotrice : 3 mais amélioration progressive 

• Déficit moteur avec récupération partielle: 6 (membre sup)  

• Prise de poids: 6

➢ taux de complication dans Type 3 : 11,3%

➢ Pas de différence significative entre premier geste chirurgical et reprises



Conclusion

Délai début crises-chirurgie est un facteur de bon pronostic en terme de résultat épileptologique

Efficacité immédiate, intérêt d’une chirurgie précoce chez l’enfant pour éviter le risque
d’encéphalopathie et retard de développement Dans la série pédiatrique, le délai diagnostic-chirurgie
est un facteur prédictif de bon pronostic (p=0.03).

L’absence de retard du développement est un facteur de bon pronostique pour le outcome épileptique
(p=0,04)



Discussion
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