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LUHYDROME PERICEREBRAL

Quelles conséquences chez le sujet age ?

A, DrJean-Pierre Martin*

Du fait du recours de plus en plus fréquent a lima-
gerie cérébrale (tomodensitométrie [TDM] ou ré-
sonnance magnétique nucléaire [RMN]), il n’est
pas rare de découvrir de facon fortuite, chez les
sujets dgés, un hydrome péricérébral (dénommé
aussi hygrome, pour les anglo-saxons hygroma, ou

EPIDEMIOLOGIE

Les données épidémiologiques
de lUhydrome sont diluées dans
celles des hématomes
duraux chroniques (HSDC) avec
lesquels il partage des étiologies
communes, majoritairement trau-
matiques. Ainsi, on retrouve une
cause traumatique dans 70 % des
casd’HSDC, dont les facteurs favo-
risant sont l'éthylisme chronique
(20-30 %) et un traitement par
anti-vitamines K (AVK) (3-14 %].
Dans 25 % des cas, aucune étiolo-
gie n'est retrouvée dans la genése
des HSDC et lon évoque alors la
possible rupture d'une amarre
veineuse cortico-durale [1], qui
peut étre engendrée par une hy-
potension intracranienne primi-
tive ou acquise, par dérivation du
liquide céphalo-rachidien (LCR],
ponctions lombaires, déshydra-
tation, avec l'age avancé comme
facteur favorisant [2].

Lage et le sexe masculin sont en
eux-mémes des facteurs favorisant,
la fréquence des HSDC augmen-
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tant avec l'age : 3,4/100 000 avant
65 ans, 58/100 000 aprés 65 ans [2].

DEFINITION

L'hydrome péricérébral, comme
Uhydrocéphalie, entre dans le
cadre des troubles de la circula-
tion et de la résorption du liquide
cérébrospinal [3]. C'est une col-
lection sous-durale de LCR, sans
présence de sang.

SYMPTOMATOLOGIE

Dans la majorité des cas, les
hydromes de petite taille sont
cliniqguement silencieux. Les hy-
dromes plus volumineux peuvent
parfois étre a l'origine d'un effet
de masse sur le parenchyme cé-
rébral adjacent et devenir sympto-
matiques (déficit, confusion, etc.).

ASPECT RADIOLOGIQUE

ILs’agit d'une collection hypodense,
le plus souvent frontale, parfois
pariétale ou plus étendue (Fig. /). De
savants débats ont eu lieu il y a une
dizaine d’années sur la visualisation
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parfois effusion sous-durale [subdural effusion], ou
encore hématome sous-dural chronique), majori-
tairement mais pas exclusivement de localisation
frontale, généralement asymptomatique. La lit-
térature générale et gériatrique sur ce sujet est
d’une extréme pauvreté.

en imagerie des veines corticales
sous la collection liquidienne [signe
des veines corticales), permettant
d'affirmer qu’il s'agit d’'un hydrome
et non d'une atrophie cérébrale
corticale [4]. Cependant, ce signe
a été jugé sans intérét par d’autres
auteurs [5].

ETIOLOGIE
Les hydromes  péricérébraux
s'observent fréquemment dans

lévolution des traumatismes
craniens graves de localisation
essentiellement frontale [3]. Ils
sont volontiers bilatéraux, parfois
unilatéraux, entrainant un effet
de masse sur 'hémisphere céré-
bral sous-jacent. Lapparition d'un
cedéme papillaire, de céphalées et
vomissements, avec une évoluti-
vité des images radiologiques, peut
évoquer le développement secon-
daire d'une hypertension intra-
cranienne (HTIC).

L'hydrome peut apparaitre pré-
cocement aprés un traumatisme
cranien [6]. Il fait suite & une
effraction traumatique de l'arach-
noide, avec collection sous-durale
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de LCR secondaire plus ou moins
rapide, mais souvent retardée, uni
ou bilatérale.

Lhydrome peut également s'ob-
server au décours d’affections
inflammatoires cérébrales [5, 7].
Les hydromes compressifs peuvent
émailler secondairement un geste
neurochirurgical [8] et ont été
observés chez le sujet agé déshy-
draté, dans certains lymphomes et
connectivites. Ils peuvent relever
d’une neurochirurgie d'urgence de
décompression.

Enfin, la diminution du poids
du cerveau de 200 g entre 50 et
80 ans entralne une augmenta-
tion de lespace entre le cerveau
et la table interne de 6-11 % de
lespace intracranien total, favo-
risant Uextension d'un hématome
dans cet espace. Lhydrome sous-
dural pourrait étre une lésion preé-
hémorragique en voie d’organisa-
tion vers 'hématome sous-dural
chronique (HSDC) [2].

DIAGNOSTICS
DIFFERENTIELS

L'hydrome peut évoquer deux
diagnostics [9] :

- Lhématome sous-dural chro-
nique (HSDC), secondaire & un
traumatisme parfois bénin, qui
peut avoir été oublié et ne pas
étre retrouvé a linterrogatoire.
Ala tomodensitométrie, le carac-
tere hypodense signe une ancien-
neté supérieure a 3 semaines.
A la RMN, l'aspect est isodense a
celuidu LCRen T1 et T2, et hyper-
intense en FLAIR. Il existe toute-
fois des exceptions, 'HSDC peut
étre hyperintense en T1 en cas de
récidive du saignement ou si son
contenu en protéines de U'hémo-
globine est élevé, ou en T2. Il se
présente comme une collection
péricérébrale convexe en dehors,
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FIGURE 1 - Hydrome fronto-pariéto-occipital.

concave en dedans (en croissant
de lune), effacant plus ou moins
les circonvolutions cérébrales en
regard, avec un effet de masse
d’intensité variable [1]. Une réci-
dive du saignement peut étre
observée sous la forme d'une
hyperdensité dans la partie déclive
de la cavité sous-durale, respon-
sable d'un cloisonnement secon-
daire de U'hématome. L'hydrome
peut également étre difficile a
distinguer d’'un HSDC hypodense,
lorsqu’il est compressif. Normale-
ment, la densité de Uhydrome est
moindre que celle de UHSDC et il
prédomine dans les régions fron-
tales [1].

- Lempyéme sous-dural : il est
suspecté devant lassociation
d'une HTIC, de signes déficitaires
et comitiaux, dans un contexte

infectieux, dont les manifestations
biologiques peuvent étre absentes
dans 1/3 des cas.

TRAITEMENT

Les hydromes asymptomatiques
ne nécessitent pas de traitement
médical ou chirurgical, d'autant
qu'en cas d'évacuation, leur ré-
cidive est quasiment la regle.
Seuls les hydromes compressifs
appellent un traitement neuro-
chirurgical.

CONCLUSION

Les mécanismes intimes de la sur-
venue de cette collection liquidienne
péricérébrale restent obscurs. Bien
qu’elle soit considérée comme bé-
nigne, les données manquent sur
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son potentiel évolutif, notamment
chez le sujet agé. [ |
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