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Il y a de nombreuses années, I'hydrocé-
phalie communicante de l'adulte a fait
l'objet de nombreuses controverses et di-
verses formes de la maladie ont été décrites
(Wertheimer et Dechaume, 1950). L'intérét
€tait cependant tombé, peut-éire en raison
d'une certaine carence des moyens théra-
peutiques. Une impulsion nouvelle fut don-
née grice A Adams et al. (1965) qui ont Te-
connu le grand bénéfice de la dérivation
ventriculo-cardiaque dans des cas sélection-
nés. Le probleme de la sélection s’est alors
posé avec une particuliere acuité, les cri-
teres wutilisés généralement paraissant in-
suffisants: les éléments étiologiques font le
plus souvent défaut, le tableau clinique peut
rester imprécis, et la pression du liquide
céphalo-rachidien n'est pas habituellement
élevée sauf dans certains cas pris au début
de leur évolution.

Afin de dégager I'hydrocéphalie & pres-
sion normale du large groupe des démences,
il s’avére indispensable d'utiliser tous Ies
signes fournis par la clinique, la neuro-ra-
diologie, 1a mesure de la pression intracri-
nienne... La cisternographie isotopique s'in-
sere avec beaucoup de bonheur dans cet
ensemble, en fournissant une image plus
directe des troubles de la circulation du Ii-
quide céphalo-rachidien.

Méthodes

La méthode est celle décrite par Di Chiro
(1964, 1966). Dans un volume de 0,25 cc,
100 microcuries de sérum-albumine humaine,
marquée & liode 131, 4 haute activité spé-
cifique sont habituellement introduites dans
le liquide céphalo-rachidien par injection
lombaire. Des cartographies antéro-posté-
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rieures et latérales sont réalisées a des délais
de. 3, 6, 24 et 48 heures. L'appareil utilisé
est soit un scintigraphe Scintimat 2 Siemens
a cristal de 5 pouces, soit une caméra 2
scintillations Nuclear Enterprises avec grille
collimatrice.

Les données cisternographiques sont com-
parées avec celles de l'angiographie céré-
brale, de l’encéphalographie gazeuse frac-
tionnée, et de l'enregistrement de la pres-
sion intraventriculaire.

Les anomalies angiographiques sont:

— le déroulement et l'étirement de l'ar-
tere péricalleuse,

— le déplacement de dedans en dehors
des points insulaires de l'artére sylvienne,

— le relevement et l'étirement des bran-
ches sylviennes ascendantes et descendantes,

— l'augmentation de l'angle défini par la
veine strio-thalamique et la veine cérébrale
interne.

Les anomalies
ques sont:

— la dilatation ventriculaire, qu'elle inte-
resse les ventricules latéraux ou aussi le 3¢
et le 4° ventricules. La dilatation est appré-
ciée par l'index hydrocéphalique d’Evans
(1942), par la mesure du diameétre transver-
sal du 3° ventricule dans sa partie posté-
rieure et du diameétre transversal du 4° ven-
tricule au niveau des récessus latéraux,

— le blocage cisternal avec absence de
remplissage des sillons corticaux (au cours
de l'examen pneumographique, un effort par-
ticulier a visé a insuffler des sillons).

Les anomalies cisternographiques sont:

— l'apparition de l'activité isotopique dans
les ventricules, ‘

— la durée de ce reflux cisterno-ventricu-
laire, égale ou supérieure 4 24 heures (reflux
durable) ou inférieure 4 24 heures (reflux
transitoire),

— la présence ou l'absence d’activité iso-
topique dans les sillons corticaux.

pneumo-encéphalographi-
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La pression du liquide céphalo-rachidien
est considérée comme anormalement élevée
lorsqu’en enregistrement de longue durée,
elle est trouvée a un niveau supérieur 2
20 cm H.O (Merrit et Fremont-Smith, 1937;
Spina-Franca, 1963).

Matériel clinique

La présente étude porte sur 21 patients

(13 hommes et 8 femmes) qui présentent
une dilatation ventriculaire et qui ont tous
éteé explorés par encéphalographie gazeuse
fractionnée et cisternographic isotopique.
De plus, une angiographie carotidienne a
été réalisée dans 12 cas, et un enregistre-

1) hydrocéphalie communicante avec ob-
struction compléte de la troisieme circu-
lation;

2) hydrocéphalie communicante avec ob-
stacle partiel de la troisieme circulation;

3) hydrocéphalie « communicante » avec
transit isotopique normal;

4) atrophie cérébrale avec transit isoto-
pique anormal;

5) atrophie cérébrale.

Hydrocéphalie communicante avec obstriic-
tion compléte de la troisieme circulation

Chez cing patients ot la pneumographie
ne permet pas d'insuffller les sillons corti-

TaBLEAU 1.
- P17£;nloencéphalo—
e Cisternographie isotopique graphie
. de =
Groupe patients Reflux Activité Dilatation Rem-
—————— corticale ventri- plissage
Durable Transitoire culaire corlical
I) Hydrocéphalie communicante avec obstruc- 5 - 0 0 + 0
tion compléte de la 3" circulation
II) Hydrocéphalie communicante avec obstruc- 2 i 0 0 i
tion partielle de la 3* circulation 5 0 + A + +
ITII) Hydrocéphalie « communicante » avec tran- 2 0 0 + + +
sit isotopique normal
1V) Atrophie cérébrale avec transit isotopigue 1 0 + + + +
anormal
V) Atrophie cérébrale 6 0 0 + + +

ment de la pression intraventriculaire pen-
dant plus de 24 heures dans 12 cas également.

Sur le plan clinique, tous les malades
avaient des signes de détérioration mentale,
associés a des troybles neurologiques d'im-
portance variable.

Résultats

Le transit normal d'un isotope dans le
liquide céphalo-rachidien est suffisamment
connu pour ne pas devoir étre rappelé (Di
Chiro, 1964; Oberson, 1971).

Au début de 1'étude, la classification pro-
posée par Bannister et al. (1967) paraissait
séduisante. Mais les écueils d'une classifi-
cation trop rigoureuse nous font adopter
cing subdivisions (tableau 1):
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caux (fig. 1), la cisternographie isotepique
révele un reflux ventriculaire durable dc
I'isotope tandis qu'aucune activité n’apparait
a la convexité méme aprés 48 heures (fig. 2).
L'angiographie carotidienne est réalisée dans
quatre de ces cas et montre des signes de
dilatation ventriculaire. Enfin, la pression
intraventriculaire est enregistrée chez tous
les malades: elle est élevée dans trois cas
d’hydrocéphalie due a une hémorragie mé-
ningée (fig. 3), aprés un temps d’évolution
trés court de la maladie (6 a 10 semaines)
ce qui explique peut-éire l'hypertension in-
tra-cranienne. Les deux cas d’hydrocéphalie
normotensive étaient 1'un post-traumatique,
I'autre sans étiologie décelée.

Quatre malades ont été opérés par déri-
vation ventriculo-cardiaque; le résultat fut
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Fig. 1. — Encéphalographie gazeuse fractionnée: im-
portante dilatation du 3° ventricule et des cornes
frontales, blocage cisternal.

Fig. 2. — Cisternographie isotopique (méme cas
gque fig. 1). Reflux cisterno-ventriculaire, absence
d’activité a la convexité cérébrale (Groupe I).

excellent dans les cas d’hypertension intra-
cranienne, compte tenu de la persistance
d'éventuelles séquelles de I'hémorragie mé-
ningée. Le quatrieme opéré n'a présen-

té aucune amélioration: il s'agissait d'un
homme de 69 ans, victime d'un grave trau-
matisme cranic-encéphalique avec hématome
sous-dural droit aigu, foyers multiples de
contusion cérébrale et signes de contusion
du tronc cérébral. Il faut admettre que le
phénomene causal de I'hydrocéphalie peut
provoquer d’autres lésions graves qui ne
sont pas influencées par la dérivation du
liquide céphalo-rachidien, ainsi que 1'a déja
reconnu Di Chiro (1969).

Hydrocéphalie communicante avec obstacle
partiel de la troisieme circulation

Chez les sept patients de ce groupe, I'ence-
phalographie gazeuse met en évidence les
espaces sousarachnoidiens, au moins des
vallées sylviennes et des sillons inter-hémi-
sphériques (il est utile de rappeler guun
effort particulier visait a insuffler ces espa-
ces). La pression intraventriculaire, mesurée
5 fois, est normale. L’'étiologie n’est décelée
que deux fois: une élongation du tronc¢ ba-
silaire avec encoche au niveau du plancher
du 3° ventricule et un traumatisme avec
hématome extradural suraigu et avec con-
tusion-éclatement du lobe temporal homo-
latéral.

L'examen isotopique pourrait permettre
de démembrer ce groupe de diagnostic dif-
ficile:

1) dans deux cas, lisotope stagne dans
les ventricules jusqu’a la 48éme heure et -
n‘apparait jamais au niveau de la convexité
cérébrale (fig. 4). Le résultat opératoire est
excellent dans un cas et bon dans l'autre;

2) dans cing cas, I'isotope, qui reflue dans
les ventricules, n’y manifeste qu'une activité
modérée tandis qu'une activité corticale est
décelée (fig. 7A). Trois d’entre eux sont opé-
rés: un bon résultat et deux médiocres.

Hvdrocéphalie « communicante » avec [rdn-
sit isotopique normal

OBSERVATION: Hydrocéphalie par élongation
du tronc basilaire.

B. Julien, 64 ans, présente une hypertension
artérielle chronique, une détérioration mentale
progressive et des troubles de la marche de
type spastique. Une encéphalographie gazeuse
fractionnée montre les citernes de la fosse
postérieure, le 4° ventricule et I'aqueduc de Syl-
vius; la partie postérieure du 3¢ ventricule est
également mise en évidence mais sa partie an-
térieure ne l'est pas; les ventricules latéraux
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Fig. 3. — Enregistrement de la pression irtraventriculaire (méme cas que fig. 1 et 2).

sont trés peu injectés; I'air passe dans les deux
scissures de Sylvius et dans les espaces sous-
arachnoidiens de la convexité. Une ventriculo-
graphie gazeuse (fig. 5) objective une trés im-
portante «dilatation des ventricules latéraux
avec perméabilité des trous de Monre, mais

le plancher du 3¢ ventricule présente une
encoche, en rapport avec une position anor-
malement élevée de la portion haute du tronc
hasilaire (artériographie vertébrale). La cister-
negraphie isotopique montre un transit normal
de lindicateur. La pression du liquide céphalo-

i i
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Fig. 4. — Cisternographie isotopique. Reflux durable (Groupe II).

rachidien est normale, Le patient est opéré par
dérivation veniriculocardiaque et on assiste a
une régression importante mais incompléte de
la symptomatologie.

Ce cas correspond aux observations d’hy-
drocéphalie due &4 une élongation du tronc
basilaire. Breig et al. (1967), Ekbom et al.
(1969) ont précisé le diagnostic et la patho-
génie de ce type d’hydrocéphalie. Contraire-
ment a Ekbom, nous ne décelons ici aucun
trouble de la circulation du liquide cé-
phalorachidien. Cependant, dans un cas du
groupe 1I, de méme étiologie, nous obser-
vons un reflux cisterno-ventriculaire tran-
sitoire,

OBSERVATIONS: Hydrocéphalie communi-
cante associée 4 une syringomyélie.

J. Elisabeth, 53 ans, présente une syringo-
myélie en évolution depuis 20 ans. Depuis un
an, la maladie s’accompagne de troubles de Ia
marche, de troubles mmnésigques, de céphaldes.
La myélographie gazeuse ne montre aucune
anomalie de la moelle cervicale. La cisternc-
graphie isotopique est normale. L'encéphalo-
graphiqiie gazeuse fractionnée révele une im-

portante dilatation de toute Ia- partie’ supra-
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tentorielle du systéme ventriculaire; il n'y &
pas d’anomalie d’Arnold-Chiari, ni de signe: de
syringobulbie: 'air passe dans les espaces sous-
arachnoidiens de la convexité. L'enrégistrement
de la pression intraventriculaire pendant: plus
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Fig. 5. — Ventriculographie gazeuse directe: profil
des cornes frontales et du 3" ventricule. Encoche
du plancher du 3* ventricule correspondant 4 une
position anormalement haute du tronc basilaire.

de 24 heures s'avére normal. Une dérivation
ventriculocardiaque est pratiquée, En l'espace
de deux a trois jours, on assiste 4 une dispa-
rition des céphalées, & une régression des trou-
bles mnésiques et 4 une amélioration des trou-
bles cordonaux qui se poursuit pendant plu-
sieurs semaines.

La pathogénie de cette hydrocéphalie reste
peu évidente, puisque la syringomyélie avé-
rée cliniquement ne s'accompagne pas de
dilatation du segment cervical de la moelle
épiniére, ni d’anomalie au niveau de la fosse
postérieure. La cisternographie isotopique a
du étre interprétée comme strictement nor-
male.

Atrophie cérébrale avec transit isotopique
anormal

OBSERVATION: Maladie d’Alzheimer avec re-
flux cisterno-ventriculaire transitoire.

B. Edwige, 67 ans, est examinée une premiére
fois en 1968, pour des troubles du comporte-
ment avec agitation psychomotrice, des trou-
bles du sommeil, de la confusion mentale, de
la psychasthénie. A l'examen neurologique, on
trouve des signes de désorientation temporo-
spatiale, des troubles des gnosies et des praxies.
L’angiographie carotidienne montre des signes
de dilatation ventriculaire tandis que I'encé-
phalografie gazeuse fractionnée révele une di-
latation de tout le systéme ventriculaire s’ac-
compagnant d'une dilatation des citernes de la
fosse postéricure et des espaces sous-arachnoi-
diens des vallées sylviennes et de la convexité
cérébrale. Le diagnostic de maladie d’Alzheimer
est posé. La patiente est revue en 1971 et 1'évo-
lution confirme ce premier diagnostic. C'est
alors qu'est réalisée la cisternographie isoto-
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Fig. 6. — Cisternographie istotopique. Reflux ventri-
culaire transitoire et activité corticale dans une
maladie d'Alzheimer.

pique: 6 heures apres l'injection lombaire, l'in-
dicateur passe dans les cavités ventriculaires;
24 heures apres l'injection, on met en évidence
les citernes basales et les confluents antérieurs
et latéraux, tandis que le passage a la convexité
est incomplet (fig. 6).

Le diagnostic de maladie d’Alzheimer
repose sur l'existence d'une détérioration
mentale avec syndrome aphaso-apracto-agno-
sique. Un trouble de la circulation du liquide
céphalo-rachidien est néanmoins objectivé
par les anomalies du transit isotopique.
L'interprétation de ces résultats parait ma-
laisée puisque le reflux cisternoventriculaire
serait toujours absent dans les cas d’atrophie
cérébrale. Faut-1l proposer une pathologie
hydrocéphalique associée?

Atrophie cérébrale
Les six patients classés dans ce groupe

l'ont été sur la base d'un transit normal de
l'isotope dans le liquide céphalo-rachidien

b

Wi

L Y I S |
B g
S (RO RFTE

0

W ARd
i e
LU TR TN

it i

RO AT

N AT B 1y

R SRR kil
i ‘ﬁl.'-u“_"" [ I

2l 24 H.

A

i i

i
|
f 1
i 1y

i 1
i n'f},j*‘,'.»

\\“,"i!.ejh” N
...nhw.‘ Ilﬁﬁﬁ%

I‘Iisl:“lui“% M "
L

LI [
L

1}
T
I

',
AT PR
by i i

s a%l}i?

b
bt

I ‘\l‘
EVEIRURE AL A A
,,|"""':':::"=" ! Lo W" Wy
!

Mo G RN N A D g

B

Fig. 7. — Cisternographie isotopique. A) Etude pré-opératoire: reflux -cisteyno—ventri-culgire transitoire
avec passage asymétrique a la convexité cérébrale. B) Etude post-onératoire; reflux cisterno-ventricu-
laire sans activité a la convexité cérébrale.

et d'une insufflation gazeuse aisée de sillons
corticaux apparemment dilatés. Le tableau
clinique est celui d'une démence artériosclé-
reuse dans deux cas, d'une démence post-
traumatique dans un troisiéme, les autres
n‘ayant pas d'étiologie décelable au stade
actuel de leur évolution. Aucun examen
histologique n'a pu étre réalisé.

Etudes isotopiques post-opératoires

Dans cing cas d'hydrocéphalie communi-
cante opérés par dérivation ventriculo-car-
diaque, les cisternographies de contrdle ont
été comparées aux images pré-opératoires.
Ces études révelent des modifications dyna-
miques et morphologiques. On observe une
activité isotopique ventriculaire d’apparition
précoce et de décroissance plus rapide et il

n’y a pas d'activité au-dela des citernz_as ba-
sales antérieures. Cet aspect est aussl con-
staté dans un cas ol la cisternographie pre-
opératoire avait montré un reflux transitoire
et une discréte activité corticale (ﬁg. 72.
Tout se passe comme si le L.C.R. était pré-
férentiellement dérivé par la valve, meéme
dans les cas ol l'obstacle circulatoire était
partiel, et comme si la méthf_)de isotopiqu:e
ne pouvait pas metire en évidence une re-
guverture, possible, des espaces sous aracl?-
noidiens corticaux. Dans certaines hydroce-
phalies obstructives par contre, Milhorat et
al. (1971) ont pu montrer la réexpansion de
ces espaces péri-cérébraux. . 5

Au point de vue morphologllqu.e,_ l'au."e de
projection orthogonale de l‘actl\nt’e intra-
ventriculaire permet d’apprécier la réduction
des volumes en corrélation avec des verifi-

23




MINERVA NEUROCHIRURGICA

cations pneumoencéphalographiques (Steve-
naert et al., 1972). La méthode isotopique
pourrait étre proposée comme contrdle in-
direct de I'efficacité de la dérivation ventri-
culo-cardiaque.

Conclusions

La cisternographie isotopigue est un exa-
men d'intérét capital dans le diagnostic de
I'hydrocéphalie communicante de I'adulte.
Ce test permet de démembrer ce groupe
d’affections et apporte une aide précieuse a
I'indication thérapeutique et au pronostic.

Dans les cas olt la pneumoencéphalogra-
phie démonire une dilatation ventriculaire
cérébrale, trois types de transit isotopique
sont rencontrés:

1) Transit avec reflux cisternoventriculaire
durable et absence d’activité au niveau
de la convexité cérébrale.

Cette anomalie, lorsqu-elle existe, peut
étre considérée comme pathognomonique de
I'hydrocéphalie communicante, et est un cri-
tere de bon pronostic de la dérivation du
liquide céphalorachidien. :

&4

L’amélioration post-opératoire peut. cepen-
dant étre tempérée par l'existznce de Iésions
encéphaliques associées & I'hydrocéphalie.

2) Transit avec reflux cisternoventriculaire
transitoire et activité corticale modérée

Ici aussi, il s'agit habituellement d’hydro-
céphalie communicante. Le pronostic opéra-
toire en est peu favorable.

Notre casuistique comprend un cas por-
teur . du tableau classique de Ila maladie
d’Alzheimer. Il pourrait s'agir d'une cister-
nographie faussement positive, mais une
pathologie hydrocéphalique associée ne peut
étre actuellement exclue.

3) Transit normal

La normalité du transit isotopique évoque
par contre le diagnostic d'atrophie cérébrale.

Nous rapportons cependant une observa-
tion d’hydrocéphalie par élongation du tronc
basilaire avec transit normal de la sérum-
albumine dans le liquide céphalo-rachidien
et I'évolution post-opératoire favorable.

Si l'on se tient & la définition classique
de I'hydrocéphalie communicante, il s'agit
ici dun faux négatif.
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