
HYDROCEPHALIE

PHYSIOLOGIE :
Sécrétion du LCR : au niveau des plexus choroïdesdans les ventricules, 500 ml/24h
Résorption du LCR : au niveau des villosités arachnoïdiennes (granulation de Paccioni)
Volume du LCR : 150 ml

ETIOLOGIES :
Hyperproduction du LCR :
Tumeurs du plexus choroïde
Hypervitaminose A
Obstacle à la circulation du LCR :
Causes prénatales :
- Agénésie des trous de MONRO
- Sténose de l’aqueduc de Sylvius
- Malformation d’ARNOLD CHIARI
- Malformation de DANDY WALKER
Causes post-natales :les plus fréquentes +++
- Hémorragies
- Méningites

Hydrocéphalies non communicantes 
Obstacle se situe en amont des orifices de V4 (Magendie – médian et Luschka – latéraux)
Tumeurs cérébrales : supratentorielles et de la fosse postérieure
Saignement intraventriculaire ou sous arachnoidien : hémorragie méningée
Congénitale, malformative :
Sténose de l’aqueduc de Sylvius 
Imperforation des trous de Dandy-Walker : Distension de V4 secondaire à l’agénésie du vermis cérébelleux 
Malformation d’ Arnold-Chiari (malformation de la charnière occipito-cervicale)
Hydrocéphalie communicante = Hydrocéphalie à P° normale
Obstacle se situe en aval des orifices de V4 (citerne de la base surtout)
Pas d’HTIC, surtout chez le sujet âgé +++
Triade de Hakim-Adams    
- Démence
- Troubles de l’équilibre et de la marche (sd pyramidal diffus – chutes fréquentes)
- Troubles sphinctériens (incontinence urinaire)



CLINIQUE :
- Signes d’HIC : pas toutes +++
- Diplopie : par atteinte du nerf VI
- Syndrome de Parinaud : souffrance de la substance grise périaqueducale
- Epilepsie : souffrance corticale
 
Chez le nourrisson :
La boite crânienne est extensible :
- Augmentation du PC
- Disjonction des sutures
- Circulation veineuse collatérale
- Yeux en coucher de soleil (équivalent de Parinaud)
- Pas d’HIC
- ± Retard psychomoteur
Paraclinique : 
- Rx standard 
- Echo-transfontanelle chez l’enfant avant 2ans : dilatation ventriculaire
- TDM/IRM : +++  

HYDROCEPHALIE A PRESSION NORMALE :
Surtout le sujet âgé
Hydrocéphalie communicante
Pas d’HIC
Clinique :
Triade de HAKIM et ADAMS :
Etiologies :
HPN idiopathique dans 50% des cas
HPN secondaire :
- Traumatisme crânien
- Hémorragie méningée
- Méningite
- Chirurgie intracrânienne






TRAITEMENT :
Traitement médical :
- Diurétiques :c’est un traitement provisoire
Traitement chirurgical :
- Dérivation externe
- Dérivation interne : Ventriculo-péritonéale - Ventriculo-cardiaque - Lombo-péritonéale
- Ventriculo-citernostomie : communication entre V3 et la citerne inter-pédonculaire
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