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Chere lectrice, Cher lecteur,

Au-dela de ce nom inconny, il est difficile de comprendre cette maladie :
m Pourquoi survient-elle ?
m Comment la traiter ?

Dans notre equipe de neurochirurgie, nous prenons en charge régulierement
des patients atteints d'hydrocéphalie. Nous apportons des réponses aux
questions fréquentes et variees concernant la maladie, son origine, son
traitement chirurgical avec les risques, mais aussi le suivi ...

A travers cette aventure de Mr B en bande dessinée, nous avons souhaite
réunir ces informations précieuses pour les patients et leur entourage. Nous y
regroupons avec simplicité et clarté des détails sur 'anatomie du cerveay, la
circulation du Liguide Cérébro-Spinal ainsi que sur les possibilités de
traitement avec leurs avantages et inconvénients respectifs.

A

Enfin, nous expliquons les modalités de surveillance, les signes d'alerte et les

precautions necessaires. - N

Nous esperons que vous comprendrez mieux
I'Hydrocephalie, et que vous pourrez vous
preparer plus sereinement & une
intervention neurochirurgicale.

Ce document constituera aussi
un "memo" & conserver sur le
long terme.

Nous remercions la soci¢te
Sophysa de nous avoir
soutenus dans la realisation
de ce projet.

Bonne lecture |

Dr. Timothée Jacquesson & Dr. Romain Manet, I}!éurochirurgiens

/



MON CHERI, )
TU NE VAS PLUS COURIR COMME AVANT 2

TU NE FAIS PLUS DE MOTS CROISES 7

. QU'EST-CE QU'IL SE YASSE 7

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

= ¢k FAIT LONGTEMYS
' QUE NOUS NE SOMMES
TAS PARTIS EN WEEK-END
A LA CAMPAGNE. ..
DHABITUDE C'EST LI
% QUI ORGANISE ...

)
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7 docTeur,

MON MARI A CHANGE,

7 1L MARCHE MOINS BIEN,
' IL & PERDU SA

VIVACITE D'ESPRIT

IL A MEME EU DES

Tes URINAIRES !
)

BON, JE VAIS VOUS PRESCRIRE
_UNE TRM CEREBRALE TOUR
VERIFIER COMMENT SE COMFORTE

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

YOURTANT ON CONSTATE QUE LES CAVITES

SITUEES A LINTERIEUR DU CERVEAU,

LES « VENTRICULES », SONT TRES ELARGIES. ..

...LE UQUIDE CEREBRO-STINAL
Y EST PRESENT EN TROY GRANDE
QUANTITE. )€ VOUDRAIS
AVOIR L'AVIS
D'UN NEUROCHIRURGIEN.

. YLUS EN YLUS DE MAL
A ME SOUVENIR DES CHOSES.
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m . VOUS AVEZ UNE HYDROCEPHAUIE,
G VE LIQUIDE CEREBRO-SPINAL
EST EN EXCES
DANS LES VENTRICULES.

5Zém@ ricvlaire

55[ N \ Anormal

LE LIQUIDE
CEREBRO-SVINAL EST
YRODUIT VAR DES
STRUCTURES VASCULAIRES :

LE LIQUIDE CIRCULE LES PLEXUS CHOROIDES

DANS LES VENTRICULES LATERAUX, Sinus
LE 3% YUIS LE 4°M VENTRICULE "t sagittal supérieur

Plexus choroides (systéme veineux)

Granulation

Ventricule latéral s arachnoidienne

... ET SE
DIFFUSE AUTOUR DU
CERVEAU ET DE LA MOELLE
EVINIERE. IL EST ENSUITE
REABSORBE DANS LE SYSTEME
VEINEUX. IL A UN ROLE DE
VYROTECTION ET DE TRANSYORT DE
NUTRIMENTS YOUR LE CERVEAU.
POUR CONFIRMER LE
DIAGNOSTIC. ..

é Citernes de la
base du crane
v
* Foramen
\\ interventriculaire

Troisieme Ventricule

W Canal de I'épendyme
‘ de la moelle épiniére

0

Quatrieme Ventricule ‘ \

clémence heller

~ ...D'HYDROCEVHALIE,

IL EST SOUVENT NECESSAIRE DE
REALISER UNE YONCTION LOMBAIRE QUi
YERMET DE MESURER LA PRESSION DU
LIQUIDE CEREBRO-SYINAL ET D'EN
RETIRER UNE PETITE QUANTITE.




Rétrécissement de
I'Aqueduc de Sylvius

L' HYDROCEPHALIE
€ST LIEE SOIT
A UNE OBSTRUCTION
DE L&
CIRCULATION NORMALE Quatriéme Ventricule
DU uQUle 'R clemence heller

oo N

' SR A UNE MAUVAISE
Tissu sous-cutané /: e RS0 ¢ : e‘o}';‘“v(,, T : RéABSOR?TION DANS

LE SYSTEME VEINEULX.
DANS CES 2 CAS,

LE LIQUIDE $'ACCUMULE
€T LES VENTRICULES
SE DILATENT
JUSRU’'A COMPRIMER

LE CERVEAU.
N

j\/ L'HPNI ST
RESTONSABLE D'UNE TRIADE
DE SIGNES CLINIQUES :
UN RALENTISSEMENT
DES PERFORMANCES COGNITIVES,
. UNE INSTABIUTE A LA MARCHE,
€T DES TROUBLES URINAIRES
COMME DES FUITES QU
DES ENVIES PRESSANTES.

Crane s

7,

Dure mere _—"

Granulation
arachnoidienne

Sinus sagittal
supérieur
(systéeme veineux)

clémence heller

ET QUELLES SONT LES -
CONSEQUENCES DE
CETTE HYDROCEVHALIE 7

MAIS 0UI, CEST TOUT A FAIT ¢A /!

JE ME SENS EN
VERMANENCE FATIGUE, COMME
S YETAIS « DANS LE BROUILLARD. »
AUSSI, YAl FMT VLUSIEURS CHUTES,

A LA MAISON SANS RAISON. ENFIN,
J'A EU RUELQUES FUITES.

e

" : MON CHERI,
’ C'EST VRAI, TU
DORS TOUT LE TEMYS / BT ON

NE VA LUS FAIRE DE RANDONNEE
t DANS LA NATURE COMME AVANT /




DES SIGNES CLINIQUES SEMBLABLES PEUVENT
_ ETRE ASSOCIES A D'AUTRES PATHOLOGIES,
VENTUELLEMENT ASSOCIEES A L'HYDROCEPHALIE.

Lk MALADIE DE PARKINSON
ET LES MALADIES SIMILAIRES.

fLES MALADIES DEGENERATIVES DU sauewrre:\

- LE CANAL LOMBAIRE ETROIT
- Lk MYELOVATHIE CERVICALE
- LARTHROSE DE HANCHE €T DE GENOU

Tremblements

Marche aimantée
«freezing»

LES « MOUVEMENTS ANORMAUX »,

\

Lk MAMADIE D'ALZHEIMER
€T D'AUTRES
MALADIES NEURODEGENERATIVES.




QUEST-CE QUIIL FALT
FAIRE DOCTEUR 7

IL EXISTE 2 TYPES
D'INTERVENTION CHIRURGICALE ,
CAPABLES DE TRAITER (D SI LE MECANISME EST
’ LHYDROCEPHALIE. UN TROUBLE DE LA CIRCULATION
DU LIQUIDE CEREBRO-STINAL,
ON REALISE UNE
VENTRICULOCISTERNOSTOMIE.

(IL S’AGIT DE COURT-CIRCUITER

Lk CIRCULATION DU LIQUIDE NG
EN CREANT UNE COMMUNICATION y
DIRECTE ENTRE LES VENTRICULES /4
ET LES CITERNES LIQUIDIENNES /(48
A VEXTERIEUR DU CERVEAU.
CELA EST VOSSIBLE GRACE A

UN ENDOSCOVE QUI YENETRE
DANS LES VENTRICULES VAR

UNE VPETITE INCISION AU SOMMET
DE LA TETE.

Citernes
L liquidiennes

Endoscope

( A UAIDE D'UNE SONDE e-r\

Sonde D'UN YETIT BALLON, ON
VIENT VPERCER LA TAROQI
D'UN DES VENTRICULES

YOUR PERMETTRE AU

LIQUIDE CEREBRO-STINAL

DE S'ECHATYER ...
J

Ballonnet

Citernes
liquidiennes

é ...DIRECTEMENT HORS
DE SON CHEMIN HABITUEL.
L'INTERVENTION DURE Circulation rétablie
20 MINUTES. LES RISQUES
OPERATOIRES SONT FAIBLES Ouverture
(INFECTION, HEMATOME,
\_ DYSFONCTION). Citernes liquidiennes

o}




( (2 SI LE MECANISME EST RLUTHT

UN TROUBLE DE LA REABSORPTION DU LIQUIDE CEREBRO-SVINAL,

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

DEYUIS LES VENTRICULES JUSQU'A LA CAVITE ABDOMINALE

ET Sh MEMBRANE VERITONEALE.

-

2 possibilités de ponction du systéme ventriculaire

Valve

Ponction de la Corne frontale du ventricule latéral
Cavité péritonéale

Tube digestif

clémence heller

UN FIN TUYAU EVACUE

LE LIQUIDE. .
Il TRAVERSE SOUS LA YEAU s i
ENTRE LES VENTRICULES CELX EST VOSSIBLE
€T L'ABDOMEN. GRACE A 2 INCISIONS : L'UNE AU NIVEAU

Du CRANE €T LAUTRE AU NIVEAU DE L'OMBILIC.
LA MEMBRANE VERITONEALE CONTIENT LE TUBE
DIGESTIF €T VYRESENTE D’EXCELLENTES

CAPACITES D'ABSORPTION.




SI L& CAVITE ABDOMINALE N'EST VAS ACCESSIBLE, NOTAMMENT
A CAUSE DE CICATRICES CHIRURGICALES, ON PEUT ALORS DERIVER
LE LIQUIDE CEREBRO-STINAL VERS LE SYSTEME VEINEUY,
GRACE A UNE DERIVATION VENTRICULO-ATRIALE.

COMME YOUR L&
DERIVATION VENTRICULO-PERITONEALE,
ILY & 2 POSSIBILITES DE PONCTION DU
SYSTEME VENTRICULAIRE. ..

...ET ON YLACE EGALEMENT
L& VALVE DERRIERE L'OREILLE,
S0US LA PEAU.

LA DIFFERENCE YOUR CETTE
DERIVATION :

Systeme
ventriculaire

LE TUYAU PLACE
SOUS LA PEAU REUIE LES VENTRICULES . =\
A Lk VEINE JQUGULAIRE... 1 (@ ) /I m—

YUIS A L'OREILETTE DROITE
DU COEUR.

COMBIEN DE TEMYS DURE
L'OYeRATION ?

Veine jugulaire

e
J i} S

oz

(
LA YOSE D'UNE DERIVATION VENTRICULD
-ATRIALE DURE MOINS D'7 HEURE.

ELLE VEUT EGALEMENT ETRE FAITE SOUS
ANESTHESIE LOCALE CE QUI REVRESENTE
MOINS DE RISQUES YOUR CERTAINS PA-

TIENTS €T PERMET DE RETROUVER TLUS o
RAVIDEMENT SON AUTONOMIE. W <

\, | A

\_




ET Sl
ON NE YEUT YAS VASSER VAR
LE CERVEAL,
COMMENT ALLEZ-VOUS
FMRE 7

IL EXISTE UNE 36ME TECHNIQUE :
LA DERIVATION LOMBO-VERITONEALE.

ON PRELEVE LE LIQUIDE CEREBRO-SVINAL
DANS LE BAS Du DOS,

YUIS ON LE DERIVE VERS L'ABDOMEN.

LA VMVE EST IMALANTEE SUR

Lk CRETE ILAQUE QU SUR UNE COTE vuIS ||
LE CATHETER SE YROLONGE DANS

LE PERITOINE POUR REVERSER L'EXCES

DE LIQUIDE CEREBRO-SVINAL.

Oul, CETTE METHODE
€ST TOUT AUSSI EFFICACE ET COMME LES
MUTRES TECHNIQUES. ELLE PRESENTE SES AVANTAGES
ET INCONVENIENTS POUR LES PATIENTS.




Il PEUT NEANMOINS
Y AVOIR DES COMPLICATIONS.

clémence heller

SCHEMA DE LA VALVE

Bille

«~———Réglage du débit\

1@



L'AUTRE RISRUE EST LE DYSFONCTIONNEMENT

b VAR HYPERDRAINAGE OU BLOCAGE
{
N

Un débris se coince

/— et bloque le passage

clémence heller

Blocage

Hématome
intracranien

MAIS AUSSI ugéMATome
INTRACRANIEN.

Valve et
cathéter

CES COMPLICATIONS
NECESSITENT SOLVENT
UNE NOLVELLE

AL

Un débris
laisse le passage

/ trop ouvert

v

Hyperdrainage

CHIRURGIE.
\ clémence heller )
L )
IL PEUT Y AVOIR D'AUTRES COMTLICATIONS COMME :
- LA MIGRATION DE LA DERIVATION
- UNE EVILEVSIE (TRES RARE)
J

\ 11



Oul. DANS L& YERIODE POST-OPERATOIRE YRECOCE,
NOUS REALISERONS UN SCANNER OU UNE IRM, AINSI
QU'UNE RADIOGRAVHIE SIMTLE, AFIN DE VERIFIER LA
YOSITION DE LA DERIVATION.

Y A-T-IL UN SUIVI
OST-OPERATOIRE
PARTICULIER 7|

[LES ANCIENNES VALVES )
REGLABLES POSAIENT PARFOIS
PROBLEME AVEC LES CHAMYS
MAGNETIQUES, MAIS LES MO-
DELES LES WLUS RECENTS
SONT STABLES A L'IRM,

ELLES SONT CONGUES POUR
CONSERVER LEUR REGLAGE,
MEME LORSQUELLES SONT
EXVOSEES A DE YUISSANTS
MMANTS, COMME LORS D'UNE |
IRM, OQu A DE FMBLES |
CHAMYS MAGNETIQUES, COMME
LES YORTIQUES DE SECURITE

DES AEROYORTS.
\__ J

CETTE VALVE
VEUT-ELLE SE
DEREGLER?

MR B VIENT D'ETRE OVERE.

LINTERVENTION S'EST | (\/ 7 & AL
TRES BIEN PASSEE. VOUS ( C
TOURREZ SORTIR DANS = 2
2 JOURS. 1 el o
IV Wl

Il FAUDRA POURSUIVRE LES SOINS DES PLAIES CHAQUE
JUR, AVEC DES DESINFECTIONS A BASE DIODE,
JQUSQU'A LA CICATRISATION COMYLETE, GENERALEMENT
EN 7 A 70 JOURS.

LES FILS CHIRURGICAUX SERONT RETIRES AU 0%
JOUR.

VEILLEZ A BIEN SUIVRE TOUTES LES CONSIGNES
YOST-OVERATOIRES : PAS DE BAIN YENDANT 7 MOIS
AYRES L'INTERVENTION ET YROTEGEZ L& CICATRICE Du

SOLEIL YENDANT AU MOINS 7 AN.




~

LORS Lk MALADIE
DE VOTRE Sulvi, \ PEUT-ELLE REVENIR ?
Il YOURRA ETRE NECESSAIRE \Sacy :

=

VALVE A UMDE DE CE KIT
D'AUSTEMENT. B

1
|

MALHEUREUSEMENT QuI.
LE TAUX DE SUCCES A LONG TERME
VARIE ENTRE 20 % €T 90 % .

SI VOS SYMPTOMES REATPARAISSENT, NOUS VERIFIERONS
MORS SI LE DISYOSITIF FONCTIONNE CORRECTEMENT.

BT, SI NOUS DECIDONS UN JOUR
D'AJUSTER LE NIVEAU DE PRESSION
DE VOTRE VALVE, LA YROCEDURE
€ST TRES SIMVLE, €T TOTALEMENT
NON INVASIVE. ELLE NECESSITE UNE
BREVE CONSULTATION, ET NOuS
‘ POURRONS AJUSTER LE REGLAGE DE
" L& VALVE EN FONCTION DE VOS BE-

L SOINS CLINIQUES.
J

Une boussole est placée La valve est ajustée
au-dessus du centre de la valve a l'aide d'un aimant

GRACE A UNE SIMALE SERIE DE RADIO- DANS LE CAS D'UNE VENTRICULOSTOMIE DU
GRAPHIES, NOUS SERONS EN MESURE DE TROISIEME VENTRICULE, NOUS CONTRALE-
CONFIRMER L'ABSENCE DE COMFLICA- RONS LE BON ECOULEMENT Du LCS A TRAVERS
TIONS, TEWES QU'UNE DECONNEXION, VOUVERTURE VENTRICULAIRE, EN UTILISANT
UN  MAUVAIS TOSITIONNEMENT DES DES SEQUENCES IRM SYECIFIQUES.
CATHETERS

Déconnexion

Mauvais ,
positionnement |

>

g




AVRES 3 MOIS ... ~.

CEST GENIAL DE VOUS VOIR DE
RETOUR DE VOTRE RANDONNEE !/

clemerce heller

At the heart of the brain
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