Hypertension intracranienne (HIC)
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1) DEFINITION ;

La PIC est la pression qui regne dans le parenchyme cérébral au dans le systéeme
ventriculaire,

PIC=10 mmHg, On parle d’HIC quand la PIC > 15 mmHg.

2 PHYSIOLOGIE :

La boite cranienne est une enceinte inextensible, elle contient 03 secteurs:
1/Secteurs Parenchymateux

3/Secteurs Vasculaire

3/Secteurs Liguidien: LCR

La PIC repose sur la constante de la somme de ces 03 secteurs: Vp+Vvx+Vi=cste(PIC)

3} PHYSIOPATHOLOGIE :

Toute augmentation du volume de 'un des 03 secteurs s'accompagne d’'une augmentatio
de la PIC.

Courbe pression/volume: Courbe de LANGFITT

Au début dans la phase de compensation : des grandes variations de volume
s’accompagnent de petites variations de la PIC,

A partir d’un peint fixe ; la phase de décompensation : petite variation d’un volume
entraine des grandes variations de pression,

iCP (mm Hg}
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(green, compensation;
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- 03 Causes principales d’HIC:

1/Augmentation du volume parenchymateux: processus tumaral.
2/Augmentation du volume sanguin: Hématome.

3/Augmentation du secteur liquidien: hydrocéphalie, cedeme cérébral.
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Conséquences : Les engagements :

%1 /Engagement sous falcique ®engagement du gyrus singulaime sous ia faux du cerveall,
2/Engagement temporal : hernie de T5 dans le foramen ovale (mydriase;.
3/Engagement des amygdales cérébelleuses a travers fe trou occipital {compression du
bulbe).
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MB: Le mécanisme d'engagement peut &tre déclenché ou aggrave par une FL, la sousiraction
¢e LCR provoque un « appe! » des structures sus-jacentes vers I"aval,

4) CLINIQUE :
» Les Céphalées : surviennent surtout le matin au réveil ou vers is 2% moitié de la nuit.
» Vomissements : faciles en jet, soulageant les céphalées.
» Troubles visuels : tardifs :
-Baisse de I'acuité visuelle
Diplopie par paralysie du nerf VI
-Le fond d’ceil (FO) est impératif & la recherche d’un cedeme papiliaire
» Trouble de la conscience : somnolence, obnubilation, coma.

5} PARACLINIQUE :
s PL:contre indiquée car il ya un risque d’engagement et de mort subits
s La TDM, I'lRM cérébrales : objectivent la ou les lésions.

» la radiographie du crane
- Un agrandissement de la selle turcique
lmpression dgigitiforme
- Disjonction des sutures

6) ETIOLOGIE :
» Traumatique
s Tumorale
s Vasculaire
¢ Infecticuse
+ Malformative
» Hydrocéphalie
» Metabolique
o Toxique..



7) TRAITEMENT :

- b

» Médical: & A

Fosition demi assise {30°)

tiberté des voies agriennes

Antalgiques

Mannitol 20%

Corticoides : efficaces sur 'cedéme péri lésionnel.

tn cas de coma : Intubation-ventilation.

» Chirurgical : traitement étiologique :

Exérese d'un processus expansif intracrdnien(Tm, Hématome, Abcés !
Hydrocéphalie : dérivation ventriculaire.
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