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Contexte

L’hypertension intracrânienne idiopathique (HII) est 
une affection dont la physiopathologie n’est pas totale-
ment élucidée à ce jour. A l’échelle mondiale, son inci-
dence est estimée à 0,5–2 pour 100 000 personnes dans 
la population générale, mais elle atteint néanmoins 12–
20 pour 10 000 personnes dans le groupe à risque des 
femmes en surpoids et en âge de procréer  [1]. Le dia-
gnostic d’HII est posé sur la base des critères de Dandy 
modifiés [1], qui englobent les éléments suivants: 
– symptômes et signes d’hypertension intracrânienne 

(par ex. œdème papillaire chez jusqu’à 95% des pa-
tients, céphalées chez 75–94% des patients, acou-
phènes pulsatiles chez 52–60% des patients et dégra-
dations du champ visuel chez 32% des patients); 

– hypertension intracrânienne documentée (pres-
sion du liquide céphalo-rachidien [LCR] >25 cm H2O 
à la ponction lombaire); 

– LCR sans particularité à l’examen de laboratoire; 
– exclusion d’une hydrocéphalie, d’un processus ex-

pansif intracrânien et d’une thrombose des sinus 
veineux cérébraux; 

– absence de déficits neurologiques focaux (à l’excep-
tion d’une parésie du nerf abducens). 

Une pression intracrânienne insuffisamment contrô-
lée peut être à l’origine d’une lésion irréversible du nerf 
optique pouvant aller jusqu’à une cécité totale. Le trai-
tement vise dès lors à prévenir une neuropathie op-
tique irréversible et à obtenir un bon contrôle des 
céphalées. Les possibilités thérapeutiques actuelle-
ment disponibles à cet effet incluent des mesures thé-

rapeutiques conservatrices, telles que la perte de poids, 
un traitement médicamenteux par acétazolamide et 
antiépileptiques (topiramate), ainsi qu’un traitement 
invasif par fenestration de la gaine du nerf optique et 
pose d’un shunt ventriculo-péritonéal (VP) afin de déri-
ver le LCR dans les cas réfractaires aux traitements ou 
en cas d’œdème papillaire de survenue aiguë ou exa-
cerbé [1, 2]. Au vu de l’amélioration globalement modé-
rée des symptômes cliniques, des taux de révision 
 élevés, de la morbidité significative et des coûts consi-
dérables des traitements invasifs, ainsi que des nou-
velles connaissances relatives à la physiopathologie 
potentielle de l’HII, une nouvelle option thérapeutique 
mini-invasive innovante consistant en la pose par voie 
endovasculaire d’un stent dans le sinus transverse s’est 
de plus en plus développée au cours des dernières an-
nées.

Procédé mini-invasif par pose de stent 
dans le sinus transverse

Des observations cliniques ont montré que la fré-
quence des sténoses unilatérales ou bilatérales du si-
nus transverse était accrue chez les patients atteints 
d’HII par rapport à la population générale. Des mesures 
de pression par voie endovasculaire transveineuse au 
cours d’une angiographie par cathéter ont souvent 
montré un gradient de pression au niveau de ces sté-
noses, suite à quoi il a été postulé que l’élévation de la 
pression veineuse intracrânienne qui en résulte consti-
tue une cause possible de survenue ou de progression 

La pose par voie endovasculaire d’un stent en cas de sténoses fonctionnelles d’un si-
nus dural s’avère être une option thérapeutique innovante et prometteuse, qui est de 
plus en plus utilisée chez les patients atteints d’hypertension intracrânienne idio-
pathique réfractaire aux traitements. Un nouveau remède à un problème ancien!
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de l’HII. Il est possible de remédier mécaniquement à 
cet obstacle à l’écoulement veineux au moyen d’un 
procédé mini-invasif consistant à poser par voie en-
dovasculaire un stent dans le sinus transverse sténosé. 
Le premier cas de pose d’un stent dans le sinus trans-
verse dans le cadre de l’HII a déjà été décrit en 1994 [3]. 
S’en sont suivies plusieurs études de cas et séries de cas 
ayant montré un taux de succès très élevé de cette ap-
proche thérapeutique.

La procédure se déroule généralement en deux étapes, 
qui peuvent avoir lieu le même jour ou lors de jours sé-
parés. Après la confirmation clinique du diagnostic 
d’HII et en cas de non-réponse aux traitements ou d’ef-
fets indésirables prononcés du traitement médicamen-
teux, il est recommandé de rechercher la présence 
d’une sténose du sinus transverse par examen d’ima-
gerie (veinographie par imagerie par résonance ma-
gnétique [IRM] ou par tomodensitométrie [TDM]). Si 

Figure 1: Une patiente de 34 ans avec hypertension intracrânienne idiopathique (HII) depuis de nombreuses années se présente 

avec des céphalées chroniques et des dégradations du champ visuel. La ponction lombaire révèle une pression du LCR actuelle 

de 33 cm H2O; un traitement médicamenteux par acétazolamide et topiramate a déjà été interrompu en raison d’une intolé-

rance. La veinographie par IMR (A) révèle une sténose intrinsèque focale du sinus transverse droit (flèche) et une hypoplasie du 

sinus transverse gauche. La mesure de pression endovasculaire (B) confirme un gradient de pression de 15 mm Hg au niveau 

de la sténose. Après mise en place d’un stent auto-expansible au niveau de la sténose (C), une nouvelle mesure de pression (D) 

indique déjà une régression du gradient de pression (0 mm Hg). Lors du contrôle clinique et radiologique réalisé après 6 mois, 

la patiente ne signale plus de céphalées. Les dégradations du champ visuel ont nettement régressé. La mesure de pression 

tranveineuse invasive de contrôle montre des pressions veineuses normales avec un stent perméable, et la pression du LCR 

s’est également normalisée (15 cm H2O).
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une telle sténose est confirmée, sa signification fonc-
tionnelle peut être appréciée par une mesure de la 
pression par voie endovasculaire transveineuse direc-
tement dans le sinus. La plupart du temps, la mesure de 
pression est effectuée chez le patient éveillé, sous anes-
thésie locale. En cas de détection d’un gradient de pres-
sion, un stent peut être mis en place dans le sinus sté-
nosé après discussion avec le patient et concertation 
interdisciplinaire. L’intervention est réalisée sous 
anesthésie générale, car la dilatation du sinus sténosé 
au moyen d’un stent est douloureuse. Une nouvelle 
mesure de pression après le déploiement du stent 
confirme alors la régression du gradient de pression et 
la normalisation des pressions veineuses intracrâ-
niennes. Après l’intervention, les patients reçoivent un 
double traitement antiagrégant plaquettaire par acide 
acétylsalicylique et clopidogrel. La figure 1 illustre le 
cas d’une patiente de 34 ans.
Une récente méta-analyse [2] portant sur les diffé-
rentes options thérapeutiques invasives chez les pa-
tients atteints d’HII a montré qu’une amélioration de 
l’œdème papillaire pouvait être observée dans 97% des 
cas avec la pose d’un stent dans le sinus transverse, 
contre 70% avec la mise en place d’un shunt VP et 80% 
avec la fenestration de la gaine du nerf optique. Les 
céphalées semblent également mieux répondre au 
stenting: 83% des patients n’ont plus de céphalées après 
la pose d’un stent, par rapport à 80% des patients après 
la mise en place d’un shunt VP et 44% des patients 
après la fenestration de la gaine du nerf optique. Le 
stenting du sinus transverse était bien toléré par les pa-
tients, avec un faible taux de complications global de 
7,4%, dont seulement 2,9% de complications graves (par 
ex. hématome sous-dural). Le traitement par stenting 
était globalement concluant (90% de succès) et seuls 
10% des patients ont nécessité par la suite une inter-
vention supplémentaire (par ex. nouveau stenting ou 
mise en place d’un shunt VP). Par rapport au stenting 
du sinus transverse, le taux de complications était plus 
élevé pour la mise en place d’un shunt VP (43%; princi-
palement des révisions de shunt) et pour la fenestra-
tion de la gaine du nerf optique (18%, dont 1,5% de com-
plications graves).

Discussion

A la fois le diagnostic et le traitement de l’HII peuvent 
s’avérer complexes. Etant donné qu’un traitement in-
suffisant peut aboutir à une lésion irréversible du nerf 
optique, un diagnostic et un traitement efficaces sont 
essentiels. Au cours des dernières années, plusieurs 
travaux ont identifié une association entre les sténoses 
du sinus dural à l’imagerie et la présence d’une HII en 

cas de symptômes concordants. Il convient néanmoins 
de garder à l’esprit que l’anatomie du sinus est très va-
riable. Une étude [4] conduite avec une cohorte de po-
pulation générale afin d’évaluer l’association entre 
l’anatomie du sinus et les symptômes de l’HII a montré 
que la prévalence des sténoses ou hypoplasies unilaté-
rales du sinus transverse atteignait jusqu’à 33% dans la 
population générale. Une sténose bilatérale du sinus 
transverse ou une sténose unilatérale du sinus trans-
verse avec hypoplasie controlatérale s’observe chez 
respectivement 5% et 1% de la population. La mesure de 
pression transveineuse invasive revêt dès lors une 
grande importance pour mettre en évidence une sté-
nose fonctionnelle significative.
Différentes études ont évalué les facteurs de risque 
d’échec du stenting du sinus transverse malgré la pré-
sence avérée d’une sténose fonctionnelle. Elles ont révélé 
que le surpoids constituait l’un des facteurs de risque les 
plus pertinents associés à la nécessité d’un nouveau trai-
tement [5]. Par conséquent, la perte de poids reste un élé-
ment essentiel du traitement conservateur et elle vise 
également à améliorer les taux de succès d’éventuelles 
mesures endovasculaires et chirurgicales.
En résumé, la pose endovasculaire d’un stent dans le si-
nus transverse s’est, au cours des dernières années, 
avérée être une alternative thérapeutique mini-inva-
sive efficace et sûre à la traditionnelle dérivation VP 
chez les patients avec intolérance médicamenteuse ou 
HII réfractaire aux traitements. Certaines questions 
demeurent néanmoins ouvertes concernant la sélec-
tion optimale des patients (par ex. valeur limite d’in-
dice de masse corporelle, gradient de pression néces-
saire, moment optimal pour l’évaluation invasive et le 
traitement), la technique (par ex. type de stent) et les 
taux de succès à long terme. Ces questions doivent être 
résolues afin d’optimiser le traitement à l’avenir.
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