


CHERE LECTRICE, CHER LECTEUR,
VOUS AVEZ UNE HYDROCEVHALIE ...

AU DELA DE CE NOM INCONNU, IL EST DIFFICILE DE COMYRENDRE CETTE MALADIE :
TOURRUO!I SURVIENT EULE 7
COMMENT LA TRAITER 7

DANS NOTRE EQUITE DE NEUROCHIRURGIE,

NOUS PRENONS EN CHARGE REGUUIEREMENT DES TATIENTS ATTEINTS D'HYDROCEVHALIE.
NOUS APPORTONS DES REVONSES AUX QUESTIONS FREQUENTES ET VARIEES
CONCERNANT LA MALADIE, SON ORIGINE, SON TRATEMENT CHIRURGICAL

AVEC LES RISQUES, MAIS AUSSI LE SUIVI ...

A TRAVERS CETTE AVENTURE DE MR B EN BANDE DESSINEE,

NOUS AVONS SOUHAITE REUNIR CES INFORMATIONS PRECIEUSES POUR LES PATIENTS €T
LEUR ENTOURAGE. NOUS Y REGROUVONS AVEC SIMYLICITE ET CLARTE DES DETAILS
SUR L'ANATOMIE DU CERVEAU, LA CIRCULATION DU LIQUIDE CEREBRO-STINAL

AINS| QUE SUR LES TOSSIBILITES DE TRAITEMENT AVEC LEURS AVANTAGES €T
INCONVENIENTS RESPECTIFS. ENFIN, NOUS EXTLIGUONS
LES MODALITES DE SURVEILLANCE,

LES SIGNES D'ALARMES ET

LES PRECAUTIONS NECESSAIRES.

NOUS ESPERONS

QUE VOUS COMYRENDREZ MIEUX
L'HYDROCEPHALE, ET QUE VOUS
TOURREZ VOUS VREVARER TLUS
SEREINEMENT A UNE INTERVEN-
~TION NEUROCHIRURGICALE.

CE DOCUMENT CONSTITUERA
AUSSI UN "MEMO"

A CONSERVER SUR

LE LONG TERME.

NOUS REMERCIONS LA
SOCIETE SQPHYSA DE

NOUS AVOIR SOUTENUS DANS
Lk REALISATION DE CE VROJET.

BONNE LECTURE /

‘DOCTEUR TIMOTHEE JACQUESSON, NEUROCHIRURGIEN



MON CHERI, )

TU NE VAS TLUS COURIR COMME AVANT 7
Tu NE FAIS FLLS DE MOTS CROISES 7

QUEST CE QU'IL SE PASSE ?

BIZARRE
JE ME SENS TRES FATIGUE
CES DERNIERS TEMYS, ET
MOINS STABLE A LA MARCHE ... /

ceue NOUS NE SOMMES
VAS PARTIS EN WEEK-END
\ A Lk CAMPAGNE. ..

D'HABITUDE CEST Ll J=—




07 MON MAR! A CHANGE,
7 1L MARCHE MOINS BIEN,
1L A YERDU SA
VIVACITE D'ESYRIT
IL A MEME EU DES

.......

BON, J€ VAIS VOUS PRESCRIRE
_UNE TRM CEREBRALE TOUR
VERIFIER COMMENT SE COMPORTE

SUR CETTE IRM DE VOTRE CERVEAU,
ON NE VOIT YAS DE SIGNES D'ANC ...

TOURTANT ON CONSTATE QUE LES CAVITES

SITUEES A LINTERIEUR DU CERVEAU,

LES « VENTRICULES », SONT TRES E:L-RRGIES...

..LE UQUIDE CEREBRO-SPINAL
Y EST "?RE-SENT EN TROY GRANDE
QUANTITE. )E VOUDRAIS
AVOIR L'AVIS

D'UN NEUROCHIRURGIEN.

\

YA DE
A YLUS EN TLUS DE MAL
A ME SQUVENIR DES CHOSES




VOUS AVEZ UNE HYDROCEPHALIE,

. Zem RN SR
: ' } = LE LIQUIDE CEREBRO-SPINAL
N el e EST EN EXCES
s e - DANS LES VENTRICULES.
’
. fi!fzémc-' {rictlaire
D> Cs>
S, it | /-' _0.('/7!.::'(‘.\" o
e, N _ LB UQuIDE J
CEREBRO-SVINAL EST :
PRODUIT PAR DES
STRUCTURES VASCULAIRES :
LE LQUIDE CIRCULE LES TLEXUS CHOROIDES.
DANS LES VENTRICULES LATERAUYX, S5 Sinus

LE 3% PUIS LE 4" VENTRICULE s

Ventricule latéral

... BT SE
DIFFUSE AUTOUR DU
CERVEAU ET DE LA MOELLE
EVINIERE. IL EST ENSUITE
REABSORBE DANS LE SYSTEME
VEINEUYX. IL A UN RILE DE
PROTECTION ET DE TRANSYORT DE
NUTRIMENTS TOUR LE CERVEAU.
POUR CONFIRMER LE

DIAGNOSTIC. ..

i

sagittal supérieur

Plexus choroides (systeme veineux)

Granulation
arachnoidienne

o
2
—_— %\ .2
L .f"x‘._,
Citernes de la & o
base du crine 3 ‘i;;:."
7
Foramen

interventriculaire

Canal de I'ependyme
de la moelle épiniére

Troisieme Ventricule

Quatrieme Ventricule
et Ao

" ...D'HYDROCEVHALIE,

Il EST SOUVENT NECESSAIRE DE
REALISER UNE TONCTION LOMBAIRE QuI
VERMET DE MESURER L& PRESSION DU
LIQUIDE CEREBRO-SPINAL ET D'EN
RETIRER UNE VETITE QUANTITE




Rétrécissement de
I'Aqueduc de Sylvius

L'HYDROCEPHALIE
EST LIEE SOIT
A UNE OBSTRUCTION
DE LA
CIRCULATION NORMALE Quatrieme Ventricule

DU UQUIDE ... e il <
Derme ‘Mb L SQIT
s e A A UNE MAUVAISE
Tissu sous cutane 5 \ -...": R P REABSORPTION DANS
LE SYSTEME VEINEUX.
DANS CES 2 CAS,
LE LIQUIDE S'ACCUMULE

ET LES VENTRICULES

Crane
Dure mére

Granulation
arachnoidienne

-y SE DILATENT
g JSQU'A COMPRIMER
(systéme veineux) LE CERVEAU.

N

ET QUELLES SONT LES
CONSEQUENCES DE
CETTE HYDROCEVHALIE 7 _

=t

L'HYDROCEVHALIE EST
RESVONSABLE D'UNE TRIADE
DE SIGNES CUINIQUES :

UN RALENTISSEMENT
DES PERFORMANCES COGNITIVES,
UNE INSTABILITE A LA MARCHE,
A ET DES TROUBLES URINAIRES
: COMME DES FUITES OU

DES ENVIES YRESSANTES.
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MAIS 0V, CEST TOUT A FAIT ¢A 1!

JE ME SENS EN

YERMANENCE FATIGUE, COMME

SI YETAIS &« DANS LE BROUILLARD.»

AUSSI, YAl FAIT YLUSIEURS CHUTES,
A LA MAISON SANS RAISON. ENFIN,

YN €U QUELQUES FUITES.

MON CHERI,

’ C'EST VRAl, TU
DORS TOUT LE TEMFS / BT ON
> NE VA LUS FAIRE DE RANDONNEE

4] DANS LA NATURE COMME AVANT /




IL EXISTE 2 TYPES .

D'INTERVENTION CHIRURGICALE ,

. CAPABLES DE TRMTER (71 Sl LE MECANISME EST

Y LHYDROCEPHALIE UN TROUBLE DE LA CIRCULATION

DU LIQUIDE CERERRD-SPINAL,
ON REALISE UNE

VENTRICULDCISTERNOSTOMIE,

/ QU'EST-CE QU'IL FAUT
FAIRE DOCTEUR ?

[IL SAQIT DE COURT-CIRCUITER

LA CIRCULATION DU WQUIDE
EN CREANT UNE COMMUNICATION
DIRECTE ENTRE LES VENTRICULES
ET LES CITERNES LIQUIDIENNES
A VEXTERIEUR DU CERVEAU.
CELA EST YOSSIBLE GRACE A

UN ENDOSCOVE QUI PENETRE
DANS LES VENTRICULES TAR

UNE VETITE INCISION AU SOMMET
DE LA TETE.

\

Endoscope

Troisieme ventricule

y  Citernes
.\ liquidiennes

| A VMDE D'UNE SONDE ET\
D'UN PETIT BALLON ON
VIENT PERCER LA PAROI
D'UN DES VENTRICULES
YOUR PERMETTRE AU
LIQUIDE CEREBRO-SVINAL
DE S'ECHAVYER ... y

Sonde

Ballonnet

Citernes
liquidiennes

2 ...DIRECTEMENT HORS
DE SON CHEMIN HABITUEL.
L'INTERVENTION DURE Circulation rétablie
20 MINUTES, LES RISQUES
OVERATOIRES SONT FAIBLES Etlrhre
(INFECTION, HEMATOME,
\_ PYSFONCTION) Citernes liguidiennes
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(" (2) S| LE MECANISME EST RWLTOT

UN TROUBLE DE LA REABSORPTION DU LIQUIDE CEREBRO-SPINAL,

ON MET EN TLACE UNE DERIVATION VENTRICULO-PERITONEALE.
ELLE YERMET D'EVACUER L'EXCES DE LIQUIDE

DEYUIS LES VENTRICULES JUSQU'A LA CAVITE ABDOMINALE

ET SA MEMBRANE VERITONEALE.

2 possibilités de ponction du systéme ventriculaire

Valve

Ponction de la Corne frontale du ventricule latéral
Cavité péritonéale

Tube digestif

UN FIN TUYAU EVACUE

LE UQuIDE.
Il TRAVERSE SOUS LA YEAU =
ENTRE LES VENTRICULES N CELA EST YOSSIBLE
€T L'ABDOMEN GRACE A 2 INCISIONS : L'UNE AU NIVEAU

Du CRANE ET L'AUTRE AU NIVEAU DE L'OMBILIC.
LA MEMBRANE VERITONEALE CONTIENT LE TUBE
DIGESTIF ET YRESENTE D'EXCELLENTES

CAPACITES D'ABSORPTION




UNE VALVE PERMET D'AJUSTER
LE DERIT DE DRAINAGE ET
ELLE EST GUSSEE SOUS LAk PEAU
DERRIERE L'OREILLE.

LE RISQUE LE TLUS ELEVE
EST L'INFECTION CAR IL S'/AGIT DE
MATERIEL. ETRANGER, MAIS TOUTES
LES PRECAUTIONS SONT PRISES
AU BLOC OVERATOIRE POUR ASSURER
DES CONDITIONS STERILES !

Un debris laisse
le passage trop ouvert

Un debris se coince
et blogue le passage

L'

\ Blocage ‘\/ Hyperdrainage L

(sr LA CAVITE ABDOMINALE N'EST PAS ACCESSIBLE,
NOTAMMENT A CAUSE DE CICATRICES CHIRURGICALES,
ON DERIVE LE LIQUIDE DANS LE SYSTEME VEINEUX
AVEC UN TUYAU QUI EST INTRODUIT DANS L&

VEINE JUGULAIRE JUSQU'A PROXIMITE DU CEUR : © .
& C'EST UNE DERIVATION VENTRICULO-ATRIALE. }
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L. €T IL FAUDRA FAIRE UNE
™7 SURVEILLANCE PARTICULIERE ?

@ s cest:

UNE VENTRICULOCISTERNOSTOMIE,
ON VERIFIE VAR IRM, LE BON FLLUX
DE LIQUIDE CEREBRO-SVINAL
A TRAVERS L& COMMUNICATION ENTRE
LES VENTRICULES ET LES CITERNES
DE LIQUIDE CEREBROSVINAL.

SI TOUT EST SATISFAISANT PAS
DE REGLAGE €T ALUS DE CONTRALE /

@ S'IL SAGIT D'UNE DERIVATION :
ON REALISE UNE IMAGERIE TDM OU IRM A DISTANCE YOUR VERIFIER LE BON
FONCTIONNEMENT. LA RADIOGRAPHIE NOUS CONFIRME LE REGLAGE DE LA VALVE
AINSI QUE LE PASSAGE CORRECT Du TuYAu.

CETTE
VALVE PEUT-ELLE SE
DEREGLER?

LA TLUTART DES
VALVES RECENTES
NE SE DEREGLENT
S A LIRM.

POUR LES TLUS ANCIENNES ON REALISE ENCORE UNE RADIOGRAPHIE DU CRANE
RVANT ET AVPRES L'EXAMEN. LE SYSTEME RESTERA EN VLACE TOUTE LA VIE.

LA PARTIE METALLIQUE DE L& VALVE EST MINIME,
MOINS QU'UN PLOMBAGE DENTAIRE, ELLE N'EST DONC YAS SENSIBLE AUX TORTIQUES
MAGNETIQUES COMME DANS LES AEROTORTS.
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MR B VIENT DETRE OPERE

TOUT VA BIEN J_|

VOUS TOURREZ RENTRER
A L& MAISON DANS 2@H

Il FAUDRA FAIRE DES SOINS DE LA CICATRICE TOUS |
LES JOURS AVEC DE LA BETADINE JUSQU'A
CICATRISATION COMPLETE, ENTRE 7 A 70 JOURS.

SI LES FILS NE SONT PAS RESORBABLES
ILS DEVRONT ETRE ENLEVES AU 70IEME JOUR TAR
VOTRE MEDECIN OU UNE INFIRMIERE.
ATTENTION PAS DE BAIGNADE AVANT 7 MOIS,

ET PAS D'EXVPOSITION DIRECTE DE LA CICATRICE J

AU SOLEIL AVANT UN AN /

= -“'\
. BT DOCTEUR, CELA
" VEUT REVENIR ?

A TOUT MOMENT
ON PEUT MODIFIER LE
DERIT DE DRAINAGE
A LNDE DE
~ CETTE MAUWETTE

h. ‘ : -

LA YROBABIUTE EST FAIBLE MAIS
C'EST VOSSIBLE, VOUS

RESSENTIREZ YROGRESSIVEMENT

LES MEMES SYMPTOMES QU/AVANT LINTERVENTION. Il
FAUDRA ALORS REVENIR ME VOIR POUR FAIRE LE YOINT.

SI ON DOIT MODIFIER

LE REGLAGE, C'EST TRES SIMWALE,

ON PEUT LE FAIRE DIRECTEMENT
EN CONSULTATION.

ok
RF

)@ 7/ ON UTILSE UN PETIT MIMANT
== == TOUR ADATTER LE DEBIT
Boussole —_— Aimant s SELON

Localisation le centre de |a valve Deverrouiller fa valve et

appliquer le nouveau réglage LES syM?'raMEs ET L‘IM%&R‘E_ /
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APRES 3 MOIS ... ~ .

Clments hetler

HCL

Unité de chirurgie des tumeurs de la base du crane e
Service de Neurochirurgie B _
Hépital neurologique et neurochirurgical Pierre Wertheimer - Hospices Civils de Lyon - France

Email : timothee.jacquesson@neurochirurgie.fr / Site web : www.chirurgiebaseducrane-lyon.com
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