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Pathologie mal comprise
par plusieurs parents dans
notre pays, qui l'associent à
un sort maléfique jeté à
l'enfant qui en est atteint,
l'hydrocéphalie se soigne
pourtant au Gabon, plus
précisément au Centre
hospitalier universitaire
d'Angondjè, où un spécia-
liste, le Pr Simon Ategbo,
nous éclaire sur cette ma-
ladie qui se caractérise par
une augmentation consi-
dérable du volume de la
tête.

•L'Union: Professeur,
comment peut-on définir
l'hydrocéphalie, cette
maladie considérée
comme un sort malé-
fique par certains ?
—Pr Simon ATEGBO : Ce

n'est pas un mauvais sort,
comme ils pensent malheu-
reusement, ou un signe de
malchance. C'est une mala-
die comme toutes les autres.
C'est un excès de liquide
dans les cavités du cerveau
(ventricules). Ce dysfonc-
tionnement résulte soit d'un
blocage de la circulation de
ce liquide, soit d'un trouble
de la réabsorption du li-
quide. Le cerveau est pro-
tégé des chocs par la boîte
crânienne, puis par les mé-
ninges et aussi par le li-
quide cérébro-spinal. Il
remplit l'espace entre le
crâne et le cerveau. Il
contribue à absorber les
coups, à équilibrer les pres-
sions, à transporter les hor-
mones et, enfin, à récupérer
les déchets dans les diffé-
rentes parties cérébrales.
Le Liquide cérébro-spinal
(LCS)) est produit dans
quatre cavités appelées
ventricules cérébraux. Il est
synthétisé à partir du sang.
Au fur et à mesure qu'il est
produit, il passe d'une ca-

vité à l'autre par des petits
conduits pour se répandre à
la surface du cerveau et au-
tour de la moelle épinière. Il
est régulièrement évacué
dans la circulation san-
guine par des veines, dans
la partie haute du cerveau.
Lorsque cette évacuation ne
se produit pas correcte-
ment, ce liquide s'accumule
et provoque l'hydrocépha-
lie. Elle peut survenir dès la
naissance, en raison d'une
malformation congénitale
au niveau des voies de cir-
culation cérébrale. Le sur-
plus de liquide comprime
alors le tissu cérébral
jusqu'aux terminaisons ner-
veuses et provoque des
troubles neurologiques
comme ceux qui touchent
l'acquisition. 
La pression intracrânienne
augmente aussi et pro-
voque des signes tels que
des maux de tête, des vo-
missements et de la somno-
lence.
Etant donné que les os de la
boîte crânienne d'un bébé
ne sont pas encore soudés,
l'hydrocéphalie peut défor-
mer légèrement le crâne.
Sans traitement rapide et
adéquat, la déformation
peut provoquer une macro-
crânie, la tête de l'enfant
augmente de volume de
façon impressionnante.
D'autres causes sont parfois
retrouvées : hydrocéphalie
liée au chromosome X (syn-
drome de Bickers et Adams)
avec malposition des
pouces, porencéphalie
(anoxie néonatale), tumeur
intracrânienne. Parfois, au-
cune cause n'est retrouvée
et on parle d'hydrocéphalie
idiopathique. 

•Quels sont les symp-
tômes liés à cette patho-
logie?
—Le signe principal est
l'augmentation considéra-
ble du volume de la tête. En
fait, le diagnostic peut être

porté à la naissance, où la
dimension de la tête a pu
représenter une complica-
tion obstétricale. Parfois,
l'échographie in-utéro avait
permis à l'obstétricien de
faire le diagnostic anténa-
tal. Une dilatation des ven-
tricules à deux examens
successifs doit faire pour-
suivre les investigations, à
la recherche d'une malfor-
mation. Le caryotype foetal
et l'Imagerie par résonance
magnétique (IRM) foetale
sont les examens les plus
utiles pour dépister un
spina bifida de petite taille,
une agénésie du corps cal-
leux ou une anomalie du
cervelet. Le diagnostic peut
être porté au cours du pre-
mier mois de vie devant
l'augmentation rapide du
périmètre crânien. Le front
est bombant, la fontanelle
est largement ouverte et
tendue. Les sutures sont dis-
jointes. Les yeux en "cou-
cher de soleil" ( rétraction
des paupières supérieures
vers le haut et abaissement
des globes oculaires décou-
vrant un croissant de sclé-
rotique blanche au dessus
des iris) sont un signe clas-
sique de grande valeur. Les
veines épicrâniennes sont
dilatées, très visibles. Il faut
différencier l'hydrocéphalie
de la macrocéphalie du pré-
maturé, qui est une crois-
sance de rattrapage ou de
la macrocéphalie familiale,
où tous les membres d'une
famille ont une grosse tête,
de la macrocéphalie des
maladies sous-duraux et de
la craniosténose sagittale. 

•Quel est le traitement
adapté à cette maladie ?
—Le seul traitement de
l'hydrocéphalie est chirur-
gical. En fait, le traitement
évolutif consiste en une dé-
rivation du LCS dans une
cavité naturelle, où il peut
se résorber : oreillette
droite par l'intermédiaire

d'une valve ventriculo-
atriale ou, plus souvent, ca-
vité péritonéale grâce à une
valve ventriculo-périto-
néale. Des complications
mécaniques (blocage de la
valve) et surtout infec-
tieuses (septicémie, périto-
nite) sont possibles et des
ré-interventions sont néces-

saires, car le matériel de-
vient inadapté avec la crois-
sance de l'enfant. Le
pronostic est fonction de la
cause, de l'âge, de la préco-
cité et de la qualité du trai-
tement neurochirurgical
ainsi que des malforma-
tions associées. 
Au Gabon, on procède uni-

quement par l'implantation
de la dérivation. Le liquide
en excès ne doit être éliminé
ailleurs que dans le cerveau.
La dérivation fait alors
communiquer les ventri-
cules vers le cœur, pour que
le liquide cérébro-spinal
s'évacue dans le sang. Il
peut aussi être dérivé vers
la cavité abdominale. Des
complications sont possi-
bles : la valve de la dériva-
tion peut se bloquer ou des
infections se développer. Le
traitement médicale dans
notre pays est bien réalisa-
ble, avec le soutien de la
Caisse nationale d'assu-
rance maladie et de garan-
tie sociale (CNAMGS), car le
coût de cet appareil s'élève
à un peu plus de 600.000
francs. Au Centre hospita-
lier universitaire d'An-
gondjè, nous avons pu
sauver un quarantaine
d'enfants atteints de cette
maladie, alors que les pa-
rents n'y croyaient plus.
Cette maladie est considé-
rée comme un sort malé-
fique pour certains. D'où la
stigmatisation de ces en-
fants. Aujourd'hui, il faut
que les parents sachent que
le traitement est possible. Il
est temps de sortir leurs en-
fants pour qu'ils puissent
bénéficier de l'expertise
avérée de nos chirurgiens. 

'' Depuis l'ouverture du CHUA, près de 40 enfants ont été traités ''
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Pr Simon Ategbo : ''sans traitement rapide et adéquat, la déformation
peut provoquer une macrocrânie...''.
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