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e Creéation d’ une communication entre les ventricules
cérébraux et les citernes de la base du crane

e Interét : assurer le drainage du

au cours d’ une hydrocéphalie obstructive

® Principe : réalisation d’ une stomie entre le plancher du
3% ventricule et la citerne inter pédonculaire







* obstacle sur les voies de circulation du LCS

1) tumeurs de la fosse cerébrale posterieure

cervelet, tronc cérébral, région pinéale
2) sténose ou malformation de I'aqueduc du mesencephale
3) kystes intra ventriculaires

4) causes rares (tumeurs)




Tumeur de la fosse postérieure
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Hydrocéphalie obstructive:
kyste de |la fosse cérébrale postérieure
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Stenose de 'aqueduc du mesencéphale

Sténose
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Diagnostic anténatal de stenose de I’ aqueduc du
meéesencéphale

Dilatation ventriculaire
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Kyste du troisieme ventricule
(coupe frontale)

Ventricule latéral dilaté
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Materiel pour I’ installation

Tétiere fer a cheval + gélatines Etrier de Mayfield + pointes de Gardne
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Ventricule latéral

Ventriculoscope

Trou de Monroe

Troisieme ventricule

Quatrieme ventricule




Ventricule latéral

Plexus choroide Foramen de Monroe




2° temps en images

Plancher du 3 ° ventricule
perfore

Tronc basilaire
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Installation
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Reperes et mesures
1) Chez I’ adulte

UNAIBODE MAI 2012







Optique 12 °

Chemise graduée




Ifigues
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d’une VCE
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Video d’une VCE
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Traitement d’un kyste
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Image post interventionnelle de VCE
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Traitement de référence de I’hydrocéphalie obstructive

88% de succes

Technique adaptable a tout age (du jeune enfant a la
personne agée). Performance moindre avant I’ age d’un an.

Technique rapide
Risque infectieux faible

Utile aussi dans les dysfonctionnements de dérivations du
LCS

Surveillance : clinique et IRM de flux
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