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A Etape 1. Connaitre les signes évocateurs et
comprendre la pathologie.

A9QUI LIS HP t2aSNIES RAIF3IY:
Intfracranienne.

A Etape 3. Connaitre les principales étiologies a
évoqguer et les moyens de les rechercher.



Etape 1. Conhaitre les SIgnes evocate!

q= Yold=- athn Y
comprendre la pathologi

A Cause de céphalée chronique
C En orthostatisme +++

A Prévalence: 1/50 000
A 2F/1H, Pic 4®0 ans

A Peut étre associée a des maladies du tissu conjonctif (Ehler
Danlos, Marfan)

Schievink WI. Spontaneous spinal cerebrospinal fluid leaks and intracranial
hypotension. JAMA. 2006; 295:2286-96.
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comprendre fa patnologil
Elleestdéfinieparune pressiondu LiquideCérebroSpinat 60 mm
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estunediminution du volume du LCS.

Pourmieuxcomprendre intéressonsious a le
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Intracraniennes.




Laboite cranienneestune structurerigide, contenanttrois
compartiments le cerveay le sang et l&iquideCérébro
Spinal (LCS).

Danscesystemea Of 24 ¢ f Sa SighididtiBes &
sontcompenseesafin de garderun volume constant.

Cerveau




Si laguantité de LCSliminue (brechg), elle doit doncétre
compensegiar une augmentation ducompartimentsanguin
au dépendsdu secteurveineux compliant.

_ e ,
h Compensation /

Cerveau




= N

Cerveau

Il enrésulteun engorgement des sinwgineux desveines
corticales puisdesveinespachyméningéest
hypophysaires

Lorsquda dilatation de tout lesystémeveineuxy Q pas i
suffisante des collections sougduralesseforment par

extravasation.
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Etape 1. Connaitre Ies SIgnes evocate
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comprendadre la pathologl

La diminution de lguantite de LC®&stegalement
responsabldr Q dé&placementostro-caudal de
f QSY OSLXKI £ S

Cedéplacemenentrainedes tractionglouloureusesles structures
vasculairesdesnerfscranienset desracinesnerveuses



Diminution volume de LCS

D

Descente du cerveau Compensation volemique

1. Traction douloureuse de 1. Hypervolémie veineuse
structures vasculaires

N~

C Céphalées orthostatiques C Ectasies veineuses

C Hyperhémie
2. Traction sur les nerfs craniens et pachymeéningée
les racines nerveuses . T
C Hyperhémie pituitaire
C Atteinte des paires
craniennes ou des nerfs (transudat)
périphériques
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Nntracranienne
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cellesci, il existe 7 différences. Saureaus trouver celles
correspondant & une hypotensi@h



Les 7 difféerences







