







Lettre circulaire SNCLF 						Janvier 2017



Cher Ami, 

La SNCLF a chargé deux co-auteurs ( Ph Mercier et M Sindou) de la réalisation  d'un Rapport sur l'hémispasme facial qui doit être présentéoralement en avril 2018  ( Manuscrit à rendre chez Masson en Décembre 2017).

Vous trouverez ci-joint un questionnaire très bref à nous retourner par mail (ph.mercier@chu-angers.fr)

Nous vous contacterons en fonction de vos réponses pour discuter avec vous de points spécifiques à votre équipe: monitorage per-op, endoscopie, technique chirurgicale, prise en charge des récidives...)

En vous remerciantdu tempsconsacré à répondre à ce questionnaire et à nous donner d'éventuels commentaires et suggestions,

Très amicalement




Philippe Mercier					Marc Sindou
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Questionnaire Spasme Hémifacial


Votre adresse et coordonnées: ....................................

Nombre de cas traités pendant les 20 dernières années( avec recul supérieur à 1 an): ..............

Voies d'abord: - rétromastoïdienne rétrosigmoidienne   (oui/non) ............................................
		( description détaillée ............. ( par rapport mastoide ? )
		 - autre: laquelle ??

Modes de fermeture ( plastie, colle....) .........................................................................................


Technique:      Microchirurgie
		Microchirurgie assistée par endoscopie
		Endoscopie seule	

Matériel utilisé pour Transposition / Interposition:.....................................................................

Monitorage per-opératoire:
			-EMG	( Lateral spread response)
			- PEA
			- Autres

IRM préop: séquences utilisées ?



Résultats

	- sur le spasme: - guérison immédiate (avant 3 mois post-op) :                %
			   - guésison différée ( après 3 mois):                                  % (précisez les détails)

	- échec  ( après un an )                             %

	- Récidive ( après un an ):                        %


Conduite en cas d'échec: 

		- Reprise toxine
		- Reprise chirurgicale ( date par rapport l'opération N°1)
		- Causes échec:


Complications:

	- Neurologiques
		-  N Facial
		- N cochléaire
		- N Vestibulaire
		- N Mixtes ( IX, X)
		- Autres

	- Locales et générales: 


 Merci de vos Commentaires et suggestions  dans l'encart ci-dessous


	





Référent de votre service :          		
@mail                                          tel:
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