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Introduction 
L’hydrocéphalie à pression normale (HPN), décrite initialement par Hakim et Adams, constitue une entité clinique particulière associant une triade symptomatique faite de troubles de la marche, de déclin cognitif et d’incontinence urinaire, survenant chez le sujet âgé, en présence d’une ventriculomégalie avec pression du liquide céphalorachidien (LCR) normale (1,2).
Sa reconnaissance revêt un enjeu majeur de santé publique, car elle représente l’une des rares causes de démence potentiellement réversible chez la personne âgée (3).
Malgré l’existence de recommandations internationales et de critères diagnostiques validés, l’HPN demeure largement sous-diagnostiquée, en particulier dans les pays à revenu faible ou intermédiaire (4). Le caractère insidieux des symptômes, leur chevauchement avec les maladies neurodégénératives (maladie d’Alzheimer, Parkinson, démence vasculaire), ainsi que les limites d’accès à l’imagerie avancée expliquent en grande partie ces difficultés (5,6).
À Madagascar, les données sur l’HPN sont rares. Le contexte socio-économique, la disponibilité limitée de l’IRM et la faible sensibilisation des professionnels de santé contribuent à des retards diagnostiques significatifs. Cette étude vise à analyser les difficultés diagnostiques de l’HPN à Mahajanga et à décrire les caractéristiques cliniques et évolutives des patients pris en charge au CHU PZAGA.
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Patients et méthode




Il s’agissait d’une étude observationnelle, transversale, descriptive et analytique menée au service de neurochirurgie du CHU Professeur Zafisaona Gabriel de Mahajanga.
La population d’étude comprenait des patients âgés de 50 ans et plus, présentant des troubles de la marche, cognitifs et/ou sphinctériens évocateurs d’hydrocéphalie à pression normale, associés à une ventriculomégalie à l’imagerie (indice d’Evans > 0,3).
Les patients ayant une hydrocéphalie secondaire, une pathologie neurologique confondante ou un dossier incomplet ont été exclus. Le diagnostic d’HPN probable reposait sur les critères de Hakim et Adams adaptés aux recommandations internationales. La difficulté diagnostique était évaluée par le retard au diagnostic, l’échec du diagnostic initial ou une discordance clinico-radiologique.
Les données ont été collectées à partir des dossiers médicaux, analysées avec Epi Info, dans le respect strict des principes éthiques de la Déclaration d’Helsinki.
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Résultats
Caractéristiques épidémiologiques
L’âge moyen était de 71,9 ± 8 ans (61–92 ans), avec une prédominance masculine (62,5%). La majorité des patients provenaient de Mahajanga-I (33,3%), reflétant l’accessibilité géographique au centre de référence.
Données cliniques
Le trouble de la marche était constant (100%), suivi des troubles cognitifs (75%) et de l’incontinence urinaire (45,8%). Le délai diagnostique moyen atteignait 16,9 mois, avec des extrêmes allant jusqu’à 72 mois.
Données paracliniques
La tomodensitométrie était réalisée chez tous les patients. L’IRM n’était disponible que dans 12,5% des cas. Les signes radiologiques constants étaient la dilatation ventriculaire, un indice d’Evans >0,4 et une distension de la vallée sylvienne.
Test de ponction lombaire
Une amélioration clinique après ponction lombaire était observée chez 91,7% des patients, principalement sur la marche et la continence, avec une amélioration significative des scores MMSE.
Prise en charge et évolution
Une prise en charge chirurgicale a été réalisée chez 62,5% des patients, majoritairement par dérivation ventriculo-péritonéale. L’évolution post-opératoire était favorable dans plus de 90% des cas, avec une amélioration significative ou modérée.


Discussion

La présente étude confirme que l’hydrocéphalie à pression normale (HPN) est une pathologie du sujet âgé, avec une moyenne d’âge située au-delà de la septième décennie. Ce profil épidémiologique est superposable à celui rapporté dans plusieurs séries africaines et internationales, où l’âge moyen au diagnostic varie généralement entre 68 et 75 ans (7–10). Cette concordance suggère que, malgré des contextes socio-économiques et sanitaires différents, l’histoire naturelle de l’HPN demeure comparable, caractérisée par une expression clinique tardive et une progression insidieuse.
La prédominance masculine observée dans notre série est conforme à la majorité des études hospitalières, notamment en Afrique subsaharienne, où les hommes représentent entre 55 et 70 % des cas rapportés (8,9,11). Toutefois, les études populationnelles tendent à montrer une prévalence globale relativement similaire entre les genres, suggérant que cette disparité pourrait davantage refléter des biais d’accès aux soins ou de recours hospitalier que de réelles différences biologiques (2). Dans notre contexte, ces inégalités pourraient être accentuées par des facteurs socioculturels influençant la consultation médicale chez les sujets âgés.
Le délai diagnostique particulièrement prolongé observé dans notre série, avec une moyenne dépassant 16 mois, constitue un élément central de la discussion. Ce retard diagnostique est fréquemment rapporté dans les pays à ressources limitées et s’explique par plusieurs facteurs convergents. D’une part, la triade clinique classique de l’HPN est rarement complète au stade initial, ce qui favorise une confusion diagnostique avec les pathologies neurodégénératives, en particulier la maladie d’Alzheimer ou les syndromes parkinsoniens (11,12). D’autre part, l’accès limité à l’imagerie par résonance magnétique (IRM), pourtant essentielle pour l’identification de signes morphologiques spécifiques tels que le DESH (DisproportionatelyEnlargedSubarachnoidSpaceHydrocephalus), constitue une contrainte majeure dans de nombreux centres africains (13).
Dans ce contexte, la ponction lombaire évacuatrice apparaît comme un outil diagnostique et pronostique de premier plan. Le taux élevé d’amélioration clinique observé après ponction lombaire dans notre étude confirme sa forte valeur prédictive de réponse au traitement chirurgical, en particulier sur les troubles de la marche. Ces résultats sont en accord avec les recommandations internationales, qui reconnaissent le test de ponction lombaire comme une étape clé dans la sélection des patients candidats à la dérivation, notamment dans les environnements où les explorations complémentaires avancées sont peu accessibles (14,15). Ainsi, la ponction lombaire constitue une alternative pragmatique et fiable pour optimiser la prise de décision thérapeutique.
Les excellents résultats postopératoires observés après dérivation ventriculo-péritonéale, avec une amélioration clinique significative chez plus de 90 % des patients opérés, soulignent l’efficacité de la prise en charge chirurgicale lorsqu’elle est correctement indiquée. Ces données rejoignent celles de grandes méta-analyses et séries internationales, qui rapportent des taux d’amélioration allant de 70 à 90 %, avec une réponse particulièrement marquée sur les troubles de la marche (16–18). Elles renforcent l’idée selon laquelle l’HPN représente l’une des rares causes potentiellement réversibles de démence chez le sujet âgé, à condition que le diagnostic soit posé précocement et que les patients soient sélectionnés de manière rigoureuse.
En définitive, cette étude met en lumière les enjeux spécifiques de l’HPN en milieu à ressources limitées, où le retard diagnostique demeure fréquent mais où des outils simples, tels que la ponction lombaire, permettent néanmoins d’identifier efficacement les patients susceptibles de bénéficier d’un traitement chirurgical. Le renforcement de la sensibilisation des cliniciens à cette pathologie et l’amélioration de l’accès à l’imagerie avancée pourraient contribuer de manière significative à réduire les délais diagnostiques et à améliorer le pronostic fonctionnel des patients.


Conclusion  
L’hydrocéphalie à pression normale demeure une pathologie sous-diagnostiquée à Mahajanga, en raison d’un retard diagnostique important, d’un accès limité aux examens d’imagerie avancée et d’une faible sensibilisation.Le renforcement des capacités diagnostiques, l’intégration systématique du tap test et la formation continue des professionnels de santé sont indispensables pour améliorer le pronostic fonctionnel des patients.
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TABLEAUX
Tableau 1. Genre et tranche d’âge des patients
	Tranche d’âge (ans)
	Hommes n (%)
	Femmes n (%)
	Total n (%)

	60–69
	5 (20,8)
	3 (12,5)
	8 (33,3)

	70–79
	7 (29,2)
	4 (16,7)
	11 (45,8)

	≥ 80
	3 (12,5)
	2 (8,4)
	5 (20,9)

	Total
	15 (62,5)
	9 (37,5)
	24 (100)




Tableau 2. Symptômes cliniques selon la durée du délai diagnostique
	Symptômes principaux
	≤ 12 mois n (%)
	> 12 mois n (%)
	Total n (%)

	Trouble de la marche
	12 (50,0)
	12 (50,0)
	24 (100)

	Troubles cognitifs
	7 (29,2)
	11 (45,8)
	18 (75,0)

	Incontinence urinaire
	4 (16,7)
	7 (29,1)
	11 (45,8)








Tableau 3. Résultats de la ponction lombaire selon les signes cliniques dominants
	Symptôme dominant
	Amélioration après PL
	Pas d’amélioration
	Total

	Marche
	22
	2
	24

	Cognition
	18
	6
	24

	Continence
	16
	8
	24




Tableau 4. Prise en charge chirurgicale et évolution clinique
	Prise en charge
	Évolution favorable
	Évolution défavorable
	Total

	Chirurgie (DVP)
	14 (93,3%)
	1 (6,7%)
	15

	Traitement médical seul
	6 (66,7%)
	3 (33,3%)
	9

	Total
	20
	4
	24
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