
Pseudotumor
cerebriet obés

ité , quelle rela
tion ?  

Kamelia.Okka
, M. Belghazi, 

A.Dehimi,Z.Be
narab,S.Bouab

dallah, I. Lazr
egue, K. Dradr

a, B.Bioud.  
Pôle pédiatriqu

e –CHU de Sé
tif (Algérie)

Introduction: L’hypertension
intracrânienne

(HIC)idiopath
iquesecaractér

iseparuneélév
ationdelapres

sionintracrânie
nneenl’absenc

edeprocessus
expansif

intracrânien,de
thrombosevein

eusecérébrale
etd’hydrocéph

alie.LetermeH
ICidiopathique

aremplacéeles
termesanciend

elalittérature:
«pseudotumo

cerebri»et«h
ypertensionint

racrâniennebé
nigne».Ledia

gnosticd’HIC
idiopathiquere

poseactuellem
entsurlescritè

resmodifiés
deDandy. Objectifs: Nousrapporton

sl’observation
d’unenfantobè

seprésentantu
neHICidiopat

hique.
Observation: Nacereddineâ

géde13anse
tdemiaprése

ntédescéphal
éeschroniques

avecvomissem
entsenjetet

baissedelavu
e.ilfutadmis

initialementau
servicedeneu

rochirurgieou
unœdèmepap

illairebilatéral
estadeIIfut

objectivé.Une
corticothérapie

aété
instaurée.Dev

antl’absenced
’améliorationd

escéphaléeset
l’aggravationd

elabaissedel
avision,lepati

entnousaétéa
dressé.

L’examenneur
ologiquearév

éléunœdème
papillairebilat

éralstadeII.L’
acuitévisuelle

(AV)étaittrès
faible,chiffrée

à4/10àgauch
e

.Ilexistaitaus
siuneparésied

uVIbilatérale,
plusmarquéeà

gauche.Parail
leurs,uneobés

itéaéténotéea
vecunindiced

emasse
corporelle(IMC

)>30=37,5
L’étudecytoch

imiqueduLCR
étaitnormale.L

amesuredela
pressionduLC

Raumanomèt
ren’apasétéf

aite.
L’étudeducha

mpvisuelobje
ctivantunealté

rationprofonde
delasensibilité

rétinienne.
L’IRMcérébra

leestsansano
malies.Ledos

ageradioimmu
nologiquedel

aTSH-US,FS
H-LH,etIGF

1atrouvédes
tauxnormaux.

Nacereddinea
étémissousa

cétazolamide(
Diamox® )associéàd

esponctionslo
mbairessoustr

activesetunré
gimealimentai

re
hypocalorique.

Cetraitement
médicalaentr

aînéuneaméli
orationnetted

escéphaléeset
del’œdèmepa

pillairemaisil
estresté

sanseffetsurl’
AV. 14èmes Journées 

Pédiatriques d
e Sétif             

                        
            06-07m

ai 2022



Discussion: Nacereddinep
résente une HIC

 idiopathique s
ur une obésité.

 Le caractère ré
cent du surpoid

s constitue le fa
cteur de risque

 favorisant 
l’apparition d’u

ne HIC  . L’obé
sité intervient p

ar le biais d’un
e augmentation

 de la pression 
intra-abdomina

le qui augment
e la pression ve

ineuse . 
L’augmentatio

n de la pression
 veineuse intrac

rânienne est l’h
ypothèse actue

llement admise
 dans la physio

pathologie de l
’HIC idiopathi

que.
L’administratio

n de l’acétazola
midequi dimin

ue la sécrétion 
du LCR, est un

 moyen efficac
e, bien toléré et

 utile au traitem
ent de l’HIC id

iopathique
Le traitement c

hirurgical est in
diqué quand la

 fonction visue
lle se dégrade p

rogressivement
 et/ou les cépha

lées persistent a
prèsun traitem

ent    
médical bien co

nduit. Les deux
 techniques util

isées sont la fen
estration de la g

aine du nerf op
tique et plutôt l

a mise en place
 d’une dérivatio

n du 
LCR Conclusion: L’HIC idiopath

ique est fréquen
te chez les obès

es. Devant tout
e HIC idiopath

ique la surveill
ance de la fonc

tion visuelle (c
hampsvisuels r

épétés) est 
L’HIC idiopath

ique est fréquen
te chez les obès

es. Devant tout
e HIC idiopath

ique la surveill
ance de la fonc

tion visuelle (c
hampsvisuels r

épétés) est 
nécessaire. En 

cas d’altération
 de la vision ou

 de persistance
 de céphalées m

algré la prise d
’acétazolamide

à dose efficace
, une dérivation

 lombo-
péritonéale doi

t être rapideme
nt entreprise. D

es études future
s permettrons p

eut être d’évalu
er l’intérêt de l’

étude des PEV 
dans la prise en

 charge 
des patients att

eints de l’HIC i
diopathique et 

surtout de déte
rminer le prono

stic visuel.
Références: 1. DigreKB. N

ot sobenignin
tracranialhype

rtension. BMJ 
2003;326:613-

14.
2. DigreKB, C

orbetJJ. Idiopa
thicintracrania

lhypertension:
 a reappraisalN

eurologist2001
;7:2-67.

3. Friedman DL
, Jacobson DM

. Diagnostic cri
teriafor idiopa

thicintracrania
lhypertension.

 Neurology200
2 ;59 :1492-5.

4. CorbettJJ, D
igreK. Idiopath

icintracranialh
ypertension: an

 answerto, “the
 chikenor the e

gg?. Neurology
2002;58:5-6.

14èmes Journées 
Pédiatriques d

e Sétif             
                        

            06-07m
ai 2022


