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Abstract:-

We reported the case of an elderly child who was admitted to the neurosurgery department of the CHU-HJRA for
headaches and vomiting. It is a child with obstructive hydrocephalus of tumor origin to whom a shunt ventriculoperitoneal
has been placed. He had secondary a hydrocephalus by obstruction of the ventricular catheter secondary to a membrane
causing dysfunction of the shunt system discovered during endoscopic surgery.
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Résumé

Nous rapportions le CAS d’un enfant dgé de qui an été admis dans le service de neurochirurgie du CHU-HJRA pour
des céphalées ET vomissements. C’est UN enfant qui présente une hydrocéphalie obstructive d origine tumorale a laquelle
une DVP an été posé. IL présentait secondaire une hydrocéphalie mono ventriculaire par obstruction du cathéter
ventriculaire secondaire a une membrane a I’origine d’un dysfonctionnement du systéeme de DVP découvert lors d’une
chirurgie endoscopique.
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INTRODUCTION

Un dysfonctionnement du systéme de dérivation ventriculo-péritonéale (DVP) est connu et constitue un des urgences en
neurochirurgie pédiatrique. Dans la littérature, il est estimé a 46,3 % sur un suivi moyen de 9,2 ans post-opératoire [1].
Plusieurs mécanismes peuvent étre a 1’origine du dysfonctionnement de ce systéme [2], et la conduite thérapeutique en
découle. Nous rapportons un cas de dysfonctionnement lié a une obstruction du cathéter ventriculaire et traité par voie
endoscopique.

Observation clinique

Il s’agissait d’un enfant de 10 ans qui a ét¢ admis dans le service de neurochirurgie du CHU-HJRA Antananarivo
Madagascar pour une hydrocéphalie mono ventriculaire en octobre 2018. L’histoire remonte au mois de Mai 2016 par
I’apparition de céphalées et de vomissement d’hypertension intracranien. Le scanner cérébral réalis¢é montrait une
hydrocéphalie tri ventriculaire sur une tumeur kystique au niveau suprasellaire (Figure 1). Ainsi une dérivation ventriculo-
péritonéale a été posé en urgence. L’évolution post-opératoire est marquée par une augmentation du volume tumorale, il
a recu 30 séances de radiothérapie. A la fin des séances, I’enfant présentait un examen neurologique quasi-normal
essentiellement pas de signe d’hypertension intracranienne. Trois mois précédant I’hospitalisation actuelle, les céphalées
et les vomissements réapparaissaient, le scanner cérébral de controle montrait une image de kyste suprassellaire associée
a une hydrocéphalie mono ventriculaire. Il a bénéficié d’une intervention neurochirurgicale par voie endoscopique en vue
d’une fenestration du kyste et lors de la chirurgie on a découvert une colonisation par une membrane qui tapisse la partie
proximale du catheter ventriculaire a I’origine d’une obstruction conduisant a un dysfonctionnement valvulaire (Figure
2) expliquant ainsi I’hydrocéphalie mono ventriculaire. On a ensuite procédé par coagulation-ablation de la membrane.
La suite opératoire était simple et le scanner post-opératoire montre un affaissement du kyste et une symétrie des deux
ventriculaires latéraux (Figure 3), témoin d’un bon drainage du systéme de DVP.

Discussion

Le dysfonctionnement du systéme de DVP est connu et le taux de dysfonction est estimé de a 4% a 1 an et 50 % a 2 ans
[3]. Différents mécanismes ont été mis en évidence, soit il s’agit d’un probléme de placement du cathéter péritonéal, soit
une migration des éléments du shunt, ou une obstruction par du plexus choroides [2]. Dans le cas rapporté, il s’agissait
d’une obstruction du cathéter ventriculaire par une néo-membrane qui a été traité lors de la chirurgie endoscopique. Les
symptomes qui conduisent au diagnostic d’un dysfonctionnement chez les enfants plus agés sont surtout les signes d’une
hypertension intracranienne a savoir céphalées, nausées-vomissements et une ataxie [4] qui ont été retrouvés dans notre
cas. Il faut savoir que devant une obstruction du cathéter ventriculaire, on peut avoir recours a une chirurgie endoscopique
pour corriger le dysfonctionnement. La DVP est un acte courant en neurochirurgie pédiatrique, le dysfonctionnement est
un défis et les neurochirurgiens devraient faire a ce probléme qui se produit fréquemment en post-opératoire. Si
’obstruction concerne le systéme ventriculaire essentiellement une obstruction, une endoscopie pourrait étre réalisée pour
régler le probléme, c’est une chirurgie rapide, facile et permet de garder en place le syst¢eme de DVP.

Figures

Figure 1: Scanner cérébral qui montre UN kyste associée a une hydrocéphalie mono
Ventriculaire

Figure 2: Vue endoscopique du cathéter ventriculaire ET présence de néo-membrane sur la partie
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Figure 3: scanner post-opératoire (affaissement du kyste ET du ventricule)
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