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statistique nouvelle par scores de propension qui permettent
d’apparier (en terme de fréquence des poussées, EDSS, âge,
sex-ratio . . .) les populations de patients comparées entre
elles. Les premières données issues de ces cohortes semblent
montrer un recul du passage en forme secondairement pro-
gressive avec les traitements de fond précoces et les plus
efficaces actuellement disponibles.
Mots clés Traitements ; Sclérose en plaques ; Pronostic
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L’hydrocéphalie chronique de l’adulte ou dite à pression nor-
male est une pathologie neurologique fréquente du sujet
âgé et connue comme étant la première cause de démence
réversible. Cliniquement, les troubles de la marche repré-
sentent le symptôme initial et dominant, avec par la suite,
l’apparition d’un déclin cognitivo-comportemental affectant
les fonctions sous-cortico-frontales et un trouble de la conti-
nence urinaire. L’imagerie cérébrale montre une dilatation
tétra-ventriculaire, qui peut être méprise pour une atrophie
sous-corticale. L’enjeu diagnostique est important, car il existe
un traitement neurochirurgical. Cependant, son diagnostic est
complexe, car la présentation clinique est aspécifique et hété-
rogène, que ce soit pour les troubles de la marche ou l’atteinte
cognitivo-comportementale. De ce fait, cette pathologie est
largement sous-diagnostiquée en raison principalement de la
présence de comorbidités neurologiques (par exemple, mala-
die d’Alzheimer) ou non neurologiques (ostéoarticulaire). À
l’inverse, d’autres pathologies neurologiques, aussi connues
sous le terme de « mimics », peuvent mimer les symptômes de
l’hydrocéphalie, et être confondues avec ce diagnostic (comme
une maladie à corps de Lewy ou une démence vasculaire). Le
but de cette présentation est de reconnaître la forte prévalence
des « mimics » parmi les patients se présentant avec des symp-
tômes suggestifs d’une hydrocéphalie chronique de l’adulte, et
de discuter comment ces mimics peuvent être identifiés par
la réalisation d’un protocole clinique standardisé (comme le
Geneva’s protocol) évaluant de façon quantitative la marche
et les fonctions cognitivo-comportementales avant et après
ponction lombaire soustractive. Dans un second temps, nous
étudierons comment les comorbidités neurologiques (mala-
dies neurodégénératives et/ou vasculaires) interfèrent avec
les symptômes rencontrés dans l’hydrocéphalie chronique
de l’adulte et plus particulièrement comment elles peuvent
affecter la réversibilité des symptômes après traitement neu-
rochirurgical.
Mots clés Mimics ; Comorbidités ; Hydrocéphalie
chronique de l’adulte
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L’imagerie a désormais une place prépondérante pour le
diagnostic et le suivi des patients présentant une hydrocé-
phalie. L’IRM est l’examen de référence avec de nombreuses
séquences disponibles permettant d’étudier la morphologie
du système ventriculaire, de caractériser les flux de liquide
cérébrospinale (LCS) ou encore d’apprécier la répartition du
LCS ventriculaire et péricérébral. Cet examen sera demandé
soit devant une symptomatologie évocatrice et/ou lors de la
découverte d’une dilatation ventriculaire. Une analyse quan-
titative des images IRM est possible soit avec des mesures
simples (comme l’angle calleux) ou en utilisant des approches
plus complexes nécessitant un post traitement (mesure du
volume oscillatoire du LCS, ratios de volume . . .). La démarche
diagnostique consiste d’abord à confirmer l’existence d’une
dilatation ventriculaire pathologique, à rechercher des signes
de gravité et un obstacle sur la filière ventriculaire, puis à
détecter des anomalies du flux ou de la répartition du LCS.
Le but de cette présentation est de se familiariser avec le pro-
tocole IRM utilisé et de mieux comprendre la démarche qui,
à l’aide des données cliniques, permettra d’aboutir au dia-
gnostic d’hydrocéphalie.
Mots clés IRM ; Liquide cérébrospinale ; Hydrocéphalie
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L’hydrocéphalie chronique de l’adulte se caractérise par une
triade clinique associant des troubles de la marche, une
détérioration neurocognitive et une incontinence urinaire. Le
diagnostic radiologique est fait sur une IRM cérébrale qui
retrouve un élargissement ventriculaire, des anomalies de la
répartition du liquide cérébro-spinal (LCS) des espaces sous-
arachnoïdiens (élargissement des scissures latérales mais
raréfaction du LCS au vertex), un angle calleux diminué et
un flux du LCS aqueducal augmenté dans les hydrocépha-
lies communicantes ; en cas d’hydrocéphalie obstructive sur
une sténose décompensée de l’aqueduc, ce flux est nul et
le plancher du troisième ventricule est abaissé. Des tests
complémentaires (ponction lombaire déplétive d’au moins
40 mL de LCS, drainage lombaire externe ou test de perfusion
mesurant un index de résistance à l’écoulement du LCS) per-
mettent de confirmer au cas par cas, lors d’une discussion
pluridisciplinaire associant un neurologue, un neuroradio-
logue et un neurochirurgien, une indication à un traitement
chirurgical ; le poids des éventuelles co-morbidités sera dis-
cuté collégialement. En cas d’hydrocéphalie communicante,
c’est une dérivation ventriculopéritonéale (DVP) ou ventriculo-
atriale (DVA) qui sera indiquée. L’intervention dure une heure
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