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Étiologies de l’hypertension intracrânienne en réanimation

Rabenjarison F, Rahanitriniaina MNP,  Raveloson NE

Introduction 
L’hypertension intracrânienne (HTIC) est une urgence médico-chirurgicale caractérisée par une élévation anormale et persistante de la pression intracrânienne au-delà de 15 mmHg (1). Elle peut évoluer vers un engagement cérébral grave voir le décès (2). L’objectif de cette étude déterminer les étiologies de l’hypertension intracrânienne.
Patients et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive allant du Janvier 2023 au mois de Décembre 2023 pour une durée de 12 mois. Elle a été réalisée dans le service de la Réanimation Polyvalente du Centre Hospitalier Universitaire Andohatapenaka, Antananarivo. Tous les patients atteints de l’HTIC dans le service durant la période étudiée ont été inclus. Les critères du diagnostic de l’HTIC sont constitués par la présence des signes cliniques suivants : céphalées intense en casque, vomissements en jet, crises comitiales, troubles visuels, trouble de la conscience et une confirmation par le scanner ou lRM. Tous les patients dont les dossiers sont incomplets étaient exclus. Les paramètres relevés étaient l’âge, le genre, les antécédents des patients, les signes cliniques et les étiologies, les facteurs d’aggravation, les éléments de prise en charge et l’évolution des patients. Les données ont été saisies et analysées avec le logiciel ExcelStat® pour les graphiques et les statistiques.
Résultats  
Durant la période d’étude, 362 patients ont été hospitalisé dans le service dont  45 patients soit  12%  ont présentés de l’hypertension intracrânienne. Les patients étaient majoritairement (67%) âgés de plus de 60 ans, avec une prédominance masculine dans 53% soit un sex-ratio de 1.14. L’hypertension artérielle (HTA) est l’antécédent  le plus  fréquemment rencontré avec un taux de 27 % suivi de diabète 16%, de l’accident vasculaire cérébrale 9%, tabagisme 9%. Les signes cliniques étaient constitués ar la céphalée 76%, les vomissements 62%, trouble de conscience avec score de Glasgow entre 9 et 14/15 (22%) et ( 9 (13%) (cf. Tableau I). Les principales étiologies étaient les accidents vasculaires cérébraux (62%) et la méningite (20%), Hydrocéphalie (13%) (cf. Figure 1). L’hyperthermie (22%) la désaturation (18%) et l’hypotension (11%) étaient les facteurs d’aggravation les plus fréquents. Tous les patients ont reçus de mannitol, paracétamol, de surélévation tête à 30°, de l’oxygénothérapie dont 6 (13%) par ventilation mécanique. Trente-quatre patients (76%) ont reçu de l’antibiotique, 12 (27%) de corticothérapie. La mortalité atteignait 31%.
Discussion
La prévalence de l’hypertension intracrânienne (HTIC) dans notre cas était 12 %. Cette proportion témoigne de la fréquence des affections neurologiques graves dans notre contexte. Des résultats proches ont été rapportés dans une étude malgache menée au CHU d’Antananarivo par Rajaonarivony (3), confirmant que l’HTIC constitue une problématique majeure en réanimation. Dans les pays à ressources limitées, Friedrich et al.  (4),  soulignent que la prévalence de l’HTIC est souvent sous-estimée en raison du manque d’outils diagnostiques, notamment le monitorage de la pression intracrânienne. Notre étude met ainsi en évidence la nécessité de renforcer le dépistage précoce et la prise en charge des causes sous-jacentes de l’HTIC dès les services d’urgence et de neurologie.

L’HTIC touche majoritairement les sujets âgés de plus de 60 ans (67 % des cas), ce qui concorde avec la prédominance des accidents vasculaires cérébraux (AVC) dans notre série. Feigin et al. (5),  rapportent que l’incidence des AVC augmente de manière significative avec l’âge, en raison de la fréquence accrue de comorbidités comme l’hypertension artérielle, l’athérosclérose et le diabète. À Madagascar, Rasamoelina et al. (6),  a observé une tendance similaire, attribuée à la transition épidémiologique et au vieillissement progressif de la population. Notre étude confirme donc que la population âgée représente un groupe à haut risque, justifiant des actions de prévention ciblées, notamment sur le contrôle de la pression artérielle. Une légère prédominance masculine est observée (53 %), ce qui est cohérent avec les données de la littérature (7). Toutefois, l’écart relativement faible dans notre étude peut s’expliquer par la prédominance des AVC, pathologie affectant les deux genres de manière plus équilibrée, surtout après 60 ans  (5). À Madagascar, Rakotonirina (2017)  (8),  retrouve également une prédominance masculine dans les traumatismes crâniens graves, en lien avec les activités professionnelles et les accidents de la voie publique. Ainsi, la distribution observée varie selon l’étiologie, montrant l’importance de contextualiser les données selon les causes prédominantes.
Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) constituent la cause prédominante des patients atteints d'hypertension intracrânienne (HTIC) avec 62 % des cas. Ce résultat est comparable à celui rapporté par Diallo et al.  qui ont également trouvé une forte prévalence d’AVC chez les patients souffrant d’HTIC. En effet, l’AVC est reconnu comme une cause majeure d’HTIC en raison de l’œdème cérébral et des hémorragies intracrâniennes qu’il engendre (Smith et al., 2017). D’autres auteurs dans la littérature ont mentionné que le traumatisme crânien constitue la première cause de l’HTIC (9) particulièrement en milieu chirurgical. Cette différence est en rapport  à la différence de population d’étude. Notre étude était réalisée dans une réanimation polyvalentes dont les pathologies étaient majoritairement des pathologies médicales. Le traumatisme crânien est observé seulement dans 4% de notre cas.  La méningite représente 20 % des cas dans notre étude, ce qui confirme l’importance des infections du système nerveux central dans la survenue de l’HTIC. Ce taux est similaire aux résultats de l’étude de Nguyen et al. qui ont montré que les méningites bactériennes sont fréquemment associées à une HTIC, principalement par la réaction inflammatoire et l’obstruction du drainage du liquide céphalo-rachidien. Les principaux facteurs aggravants observés étaient l’hyperthermie (22%) la désaturation (18%) et l’hypotension (11 %). Ces trois paramètres sont reconnus comme principaux facteurs d’agression cérébral secondaire  d’origine systémique (ACSOS) (10,11). Le taux de mortalité dans notre étude était de 31 %. Ce taux de mortalité est élevé mais comparable aux données africaines (Rabinstein, 2015) (12). Les causes possibles incluent le retard de prise en charge, le manque de monitorage de la PIC et la sévérité des étiologies (AVC massif).
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Tableau I : Signes cliniques de l’HTIC
	Signes cliniques de l’HTIC
	       n                    %

	Céphalée
	34
	76

	Vomissements
	28
	62

	Trouble visuel
	5
	11

	Crise convulsive


	3
	7

	Score de Glasgow 9 à 14
	10
	22

	Score de Glasgow ( 9
	6
	13
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Figure 1 : Étiologies de l’HTIC
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