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RÉSUMÉ
Introduction : ´Hypertension intracrânienne (HTIC) idiopathique de l´enfant est rare. L’objectif était de sou-
ligner l’importance de la précocité diagnostic et du traitement afin d’éviter les séquelles. 
Observation : Il s’agissait d’une adolescente de 10 ans, qui été admise pour un syndrome méningé, une HTIC, 
et une obésité. Le fond d’œil avait objectivé un œdème papillaire et les autres bilans étaient normaux (IRM, 
LCS). Elle avait reçu de la méthylprednisolone et de l’acétazolamide. L’évolution avait été favorable.
Conclusion : Le diagnostic et la prise en charge doivent se faire tôt afin d’éviter les séquelles visuelles. 
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ABSTRACT 
Introduction : ´Idiopathic intracranial hypertension (ICHT) in children is rare. The aim was to highlight the 
importance of early diagnosis and treatment to avoid sequelae. 
Observation : A 10-year-old girl was admitted with a meningeal syndrome, HTIC and obesity. The fundus 
showed papilledema, and other tests were normal (MRI, CSF). She received methylprednisolone and acetazo-
lamide. Progression was favourable.
Conclusion : Early diagnosis and management are essential to avoid visual sequelae.  
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Introduction :
L’hypertension intracrânienne (HTIC) idiopa-
thique ou le syndrome de pseudotumeur céré-
brale (SPTC) est une affection qui présente une 
série de symptômes et de signes secondaires à 
une augmentation de la pression intracrânienne 
avec un parenchyme cérébral normal sans cause 
identifiée [1]. Il s’agit d’une pathologie rare chez 
l’enfant. L’incidence chez les enfants est estimée 
entre 0,6 – 0,71/100 000 [2, 3]. La présentation 
clinique est assez variable mais la plupart des pa-
tients présente des céphalées et les troubles vi-
suels [4]. Les facteurs de risques retrouvés dans 

la littérature étaient l’obésité et le sexe féminin 
[5]. Le pronostic est visuel si le malade n’est pas 
traité ou traité tardivement [6] et le traitement 
est essentiellement médical. Cette pathologie 
est fréquente dans les pays développés et peu 
rapporté en Afrique surtout en milieu pédiatrique 
[2]. L’objectif de notre travail était de présenter 
les aspects épidémiologiques, cliniques, thé-
rapeutiques et pronostiques puis de souligner 
l’importance de la précocité du diagnostic et du 
traitement afin d’éviter les séquelles dans notre 
contexte de travail.
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Observation
Nous rapportons le cas d’une adolescente de 10 
ans, de sexe féminin, aux antécédents de bons 
développement psychomoteur et une vaccina-
tion à jour. Elle a été admise aux urgences pé-
diatriques pour un syndrome méningé. L’his-
toire de la maladie révèle une symptomatologie 
d’évolution subaiguë faite de céphalées intenses 
cotées à 8/10 selon l’échelle visuelle analogique 
(EVA), en casque aggravées par la lumière, des 
douleurs abdominales diffuses, un flou visuel et 
des vomissements incoercibles dans un contexte 
apyrétique. L’examen physique à l’entrée avait 
objectivé une patiente pubère avec un score de 
Tanner S2P1, une obésité (IMC/âge= 24,78), un 
syndrome méningé (raideur de la nuque, Kernig 
et Brudzinski positifs), une paralysie faciale cen-
trale gauche, une hémiparésie droite coté à 4/5 
proportionnelle. Au niveau paraclinique, l’IRM 
cérébrale était normale et le fond d’œil (figure 1) 
avait objectivé un œdème papillaire stade 2 de 
l’œil gauche. La ponction lombaire réalisée avait 
ramené une ouverture du Liquide Cérébrospinal 
(LCS) à 36 cmH20 et l’analyse du LCS avait re-
trouvé une cytorrachie normale, une légère hy-
perprotéinorachie, une bactériologie et virologie 
du LCR stériles. Le bilan inflammatoire était nor-
mal. Le traitement en hospitalisation était consti-
tué de 3 boli de méthylprednisolone à la poso-
logie de 30mg/kg/J pendant 3 jours avec des 
mesures adjuvantes associées à l’acétazolamide 
par voie orale à posologie de 10mg/kg/j. Devant 
l’amélioration clinique (régression des céphalées 
et du flou visuel), un retour au domicile a été au-
torisé avec un relais par voie orale de 1mg/kg/j 
et de l’acétazolamide par voie orale à posologie 
de 10mg/kg/j pendant 1 mois avec surveillance 
de la natrémie. Elle a été vu de façon rapprochée 
en consultation ( J7,J14, J28) pour apprécier son 
évolution clinique. L’évolution avait été favorable 
marquée par l’amendement des signes (dispa-
rition des céphalées, des troubles visuels et de 
l’œdème papillaire).

Figure 1: œdème papillaire

Discussion
L'HTIC idiopathique de l´enfant dite également 
« bénigne », est une pathologie sans étiolo-
gie identifiée. Il s’agit d’une pathologie peu fré-
quente en milieu pédiatrique [2]. Les facteurs de 
risque les plus décrites dans la littérature étaient 
l’obésité et le sexe féminin [5]. La période pu-ber-
taire a été aussi rapportée dans le milieu pédia-
trique [7]. Ce qui corrobore avec les facteurs de 
risque retrouvés chez notre patiente (obésité et 
adolescente pubère). L’HTIC idiopathique de l’en-
fant est définie par une mesure de la pression du 
LCR ≥ 28cmH20 [1]. Elle découlerait d’une aug-
mentation pathologique de la pression veineuse 
intracrânienne, qui perturberait la ré-gulation de 
la pression intracrânienne. Les premiers critères 
diagnostiques ont été formulé par Smith en 1985 
sous l’appellation « critères modifiés de Dandy 
», en référence à son prédéces-seur qui a étudié 
les caractéristiques cliniques de ce syndrome. 
Ils ont été modifiés par Friedman en 2002 puis 
2013 pour prendre en compte la modernisation 
des pratiques [8]. Concernant le tableau clinique, 
les symptômes chez les adolescents pubères 
s´approchent de ceux retrouvés chez l´adulte, et 
la triade symptomatique typique faite de cépha-
lées, nausées et vomissements est souvent ren-
contrée en cas d´HTIC aussi bien chez l´adulte que 
l´enfant. Dans le présent cas cli-nique, la patiente 
a présenté les céphalées, les vomissements et les 
flous visuels. Les céphalées sont fréquemment 
rapportées dans la littérature (85,5% à 96,5%) [1]. 
Quant aux troubles vi-suels, la baisse de l´acuité 
visuelle est généralement légère à modérée chez 
l´enfant et souvent réversible, mais elle peut être 
permanente dans de rares cas. Et contrairement 
aux altérations du champ visuel retrouvées dans 
près de 90% des cas, cette chute de vision ne se 
voit que dans 6 à 20% des enfants atteints d´H-
TIC idiopathique [9]. L´œdème papillaire est le 
signe majeur qui signe l´élévation de la pression 
intracrânienne et est souvent retrouvé chez l´a-
dulte, mais il peut être absent chez l´enfant ainsi 
que les nourrissons avant la fermeture des sutures 
osseuses crâ-niennes [6]. La ponction lombaire 
reste un examen clé dans le diagnostic de l’HTIC 
idiopa-thique, permettant à la fois de prouver 
l’augmentation de la pression intracrânienne à 
travers la mesure de la pression d’ouverture du 
LCS, et d’exclure d’autres anomalies par étude 
biochi-mique, cytologique et mise en culture du 
LCS. Le diagnostic est certain lorsque la pression 
d’ouverture du LCS ≥ 28cmH20[1]. Quant à l’IRM 
cérébrale, elle permet d’éliminer les autres causes 
d’HTIC secondaires. Elle est rarement utile quand 
le diagnostic est certain mais est par-fois utilisée 
à partir des signes indirects (l’aspect de selle tur-
cique vide, l’aplatissement posté-rieur des globes 
oculaires, la distension de la gaine du nerf optique, 
la sténose bilatérale des si-nus transverses) en 
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l’absence d’œdème papillaire au fond d’œil [10]. 
La prise en charge de notre patiente a consisté à 
l’administration de trois boli de méthylpredniso-
lone avec l’acétazolamide. En effet dans la littéra-
ture, le traitement est essentiellement médical et 
le traitement de première intention est l’acétazo-
lamide [1,11]. Une corticothérapie est associée à 
l’acétazolamide en attente d’une chirurgie [6]. Le 
recours à la chirurgie pour traiter l´HTIC idiopa-
thique de l´enfant est un traitement de 2e ligne 
et son indication se pose dans deux principales 
situations : l´HTIC réfrac-taire au traitement mé-
dical et les formes rapidement évolutives carac-
térisées par une baisse ra-pide et importante de 
l´acuité visuelle [12]. L’évolution de notre patiente 
a été favorable marquée par la disparition des 
céphalées et de l’œdème papillaire, ce qui cor-
robore avec la littérature [1,6]. Certains éléments 
ont été retrouvés comme des facteurs de bon 
pronostic que sont Le sexe masculin, l´âge avan-
cé et l´absence de céphalées initialement [13]. En 
outre, le suivi ne devrait pas reposer uniquement 
sur l´œdème papillaire comme étant le seul critère 
de récurrence de la pathologie. Il peut cependant 
être absent en raison de l´atrophie séquellaire des 
fibres optiques péri-papillaires et des modifica-
tions gliales. Mais elle devrait reposer essentiel-
lement sur l´évaluation de l´acuité visuelle, le fond 
d´œil, le champ visuel et l´OCT papillaire [6].

Conclusion
L´HTIC idiopathique de l´enfant est une patho-
logie rare dont les caractéristiques diffèrent de 
celles de l´adulte. Le pronostic est essentiellement 
visuel mais généralement bon. Le diagnostic et la 
prise en charge doivent se faire tôt afin d’éviter 
les séquelles visuelles. 

Conflit d’intérêt : Aucun
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