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risques pertinents

• Risque hémorragique chez les patients traités par 
anticoagulants et antiagrégants.

• Risques infectieux accrus chez les patients 
immunodéprimés.

• Risque de re-saignement chez les patients atteints 
d’angiopathies.

• Risque de complications chez les patients multi-
opérés au niveau abdominal.

soins de suivi

L’intervention de dérivation ventriculo-péritonéale se 
réalise en général en moins de deux heures. Après 
ce geste chirurgical, le patient est surveillé pendant 
2 heures en salle de réveil. Il sera par la suite transféré 
en unité de neurosciences pour la suite de la prise en 
charge où il bénéficiera de soins infirmiers , d’une prise 
en charge en kinésithérapie et de soins médicaux 
divers (médications, bilans biologiques, imagerie de 
contrôle...) dans le but de préparer une sortie qui sera 
possible dans les 7 jours postop au plus tard.

répercussions financières

Contacter le Service Financier Patient
071/10.80.00 (entre 08h30 et 14h00)
Service.financier.patients@ghdc.be

Site Reine Fabiola
Avenue du Centenaire, 73
6061 Montignies-sur-Sambre

Des permanences sont organisées sur le site Reine 
Fabiola les lundis et mardis de 08h30 à 12h00 et les 
mercredis et jeudis de 12h30 à 16h00.

TRAITEMENT CHIRURGICAL 
D’UNE HYDROCÉPHALIE :

LA DÉRIVATION VENTRICULO-
PÉRITONÉALE

www.ghdc.be

Traitement chirurgical d’une 
hydrocéphalieconséquences en cas de refus ou de retrait du 

consentement

En cas de refus ou de retrait du consentement de 
votre part, votre neurochirurgien ne pourra pas réaliser 
l’intervention. 

INFORMATIONS CONSENTEMENT



objectifs et techniques opératoires

L’hydrocéphalie est une pathologie dans laquelle 
une quantité excessive de liquide céphalorachidien 
s’accumule dans les ventricules cérébraux. Cette 
accumulation peut être due à une surproduction de 
LCR ou à des troubles de résorption de ce dernier.

Dans des conditions normales, il existe un équilibre délicat 
entre la production, la circulation et l’absorption de 
liquide céphalorachidien dans les ventricules cérébraux.

L’hydrocéphalie est le résultat d’un déséquilibre entre la 
production et l’absorption de liquide céphalorachidien. 
Les trois types d’hydrocéphalies sont :

• L’hydrocéphalie non communicante (obstructive)  
Elle produit lorsque la circulation de liquide 
céphalorachidien est bloquée dans le système 
ventriculaire

• L’hydrocéphalie communicante (non obstructive) 
Elle se produit lorsqu’il y a absorption insuffisante du 
liquide céphalorachidien

• L’hydrocéphalie à pression normale (HPN) 
Augmentation de la quantité de liquide 
céphalorachidien dans les ventricules cérébraux 
avec pas ou peu d’augmentation de la pression 
intracrânienne ; observé le plus souvent chez les 
adultes âgés.

Les hydrocéphalies non communicantes et 
communicantes peuvent être « congénitales » ou 
« acquises » c’est-à-dire se développant après la 
naissance à la suite d’un traumatisme ou d’une maladie.

Les symptômes peuvent être des nausées et 
vomissements, une léthargie, des maux de tête, 
des troubles visuels, des troubles de la marche, des 
troubles sphinctériens (incontinence urino-fécale), une 
macrocéphalie ou même des crises épileptiques. 

 Les techniques chirurgicales possibles sont : 

• La ventriculo-cisternotomie endoscopique dont le 
but est de contourner l’obstruction intraventriculaire 
(voire extra-ventriculaire si elle est limitée à la fosse 

postérieure) en mettant en communication directe 
le troisième ventricule et les citernes de la base ; ce 
qui suppose que celles-ci soient perméables

• La dérivation ventriculo-péritonéale : le plus souvent 
utilisée de nos jour surtout pour les hydrocéphalie 
normo-tensives de l’adulte.

• La dérivation ventriculo-atriale : elle est de moins 
en moins pratiquée en raison du risque cardiaque 
(troubles du rythme, embolie gazeuse).

La chirurgie de dérivation péritonéale est réalisée dans 
le but d’évacuer l’excédent de LCR vers le péritoine qui 
est le meilleur site de résorption naturelle. 

Le geste chirurgical consiste à réaliser une petite incision 
dans le cuir chevelu, puis un trou de trépan permettant 
l’introduction d’un cathéter dans une cavité ventriculaire 
qui sera connecté à une valve unidirectionnelle à 
pression fixe ou réglable. Une petite incision abdominale 
sera ensuite réalisée pour y introduire un cathéter sous 
cutané à destination du péritoine, qui sera par la suite 
relié à la valve précédemment installée. 

Des sutures au fil ou aux agrafes seront réalisées à la 
peau.

dEGRé d’urgence

En cas de diagnostic d’hydrocéphalie aigüe 
(obstructive), la cause de l’obstruction sera traitée en 
urgence. Ce geste chirurgical sera associé ou non à la 
pose d’une dérivation interne.  

Dans le cas d’un diagnostic d’hydrocéphalie normo-
tensive de l’adulte, le délai de prise en charge dépend de 
la préparation du patient, des bilans complémentaires, 
des aspects organisationnels hospitaliers et de 
l’adhésion du patient au consentement éclairé relatif à 
la pathologie. 

fréquence

Le geste de dérivation ventriculo-péritonéale est un 
geste ponctuel qui pourra nécessiter des révisions en cas 
de malposition du matériel de dérivation, d’occlusion 

des cathéters, d’infection ou de complication à 
distance. Il existe donc un caractère ponctuel ou 
répétitif de l’intervention ou du traitement.

contre-indications

Chez les patients très âgés, dans un état grabataire 
ou porteurs de comorbidités, la découverte  d’une 
hydrocéphalie n’est pas forcément traitée par une 
dérivation. Chez les patients multi-opérés à l’étage 
abdominal, la dérivation ventriculo-péritonéale est 
contre-indiquée en raison des potentielles adhérences 
qui pourraient engendrer une perforation intestinale. 
Dans ces cas, l’indication d’une dérivation ventriculo-
cardiaque se discute.

effets secondaires

Un tel geste chirurgical peut être source de potentielles 
complications responsables de séquelles transitoires 
ou définitives. Un coma peut survenir pour causes 
anesthésiologistes ou chirurgicales; le décès est 
également possible.

Malgré l’application des règles d’asepsie, une infection 
du site opératoire peut survenir et nécessiter une 
antibiothérapie ou une reprise pour lavage chirurgical 
ou retrait du matériel implanté. Un saignement dans le 
site opératoire reste possible surtout chez les patients 
traités par anticoagulants ou antiagrégants : dans ces 
cas une reprise chirurgicale peut être nécessaire.  Un 
accident vasculaire cérébral (responsable de déficits 
moteurs ou sensitifs temporaires ou permanentes ou 
de troubles visuels) reste possible même si très rare.  
Des crises épileptiques peuvent également survenir 
précocement ou tardivement. Une méningite à 
distance peut également survenir après fuite de LCR 
ou non.

Une complication assez fréquente est l’obstruction du 
système de dérivation.

Des complications moins fréquentes comprennent 
des troubles ioniques, des thromboses, des embolies 
pulmonaires, des infections respiratoires...


