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1ER CASE REPORT : MME T, 83
ANS (1)

Céphalées matinales associees a une plainte mnésique
Bilan neuropsychologique en Hopital De Jour
* Trouble de I'encodage, trouble du stockage,

* Eléments dysexécutifs, troubles attentionnels

IRM cérebrale ...






1ER CASE REPORT : MME T, 83
INEYE)

Mecanismes possibles de la breche :
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Spontaneous intracranial hypotension: the role of radiology in diagnosis and management; L. Carlton
Jones et all.



2EME CASE REPORT : MME F, 74
INEXED

Plainte mnésique et perte d’autonomie
Bilan neuropsychologique en hopital de jour :
* Trouble du stockage

* Eléments dysexécutifs, troubles phasiques

IRM cérebrale...
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Librement inspiré de la présentation de S. Soize et al. « Aspects IRM de I'hypotension intracranienne : diagnostic et impact
thérapeutique »



TRAITEMENT

Traitement conservatif
* Repos, hyperhydratation

* corticoides, caféine, analgesief:

Blood patch épidurale autologu

Chirurgie si réfractaire
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Clinical effect of the proximity of epidural blood patch injection to the leakage site in spontaneous intracranial hypotension;Lee JY
et all.



A RETENIR (1)

HTIC rare en geriatrie a symptomatologie frustre
IRM cérebrale injectée caracterisee par :
* Ectasies veineuses ; collections extra-axiales

* Bombement hypophysaire ; grosse
pachyméninge

* Réductions taille ventricule

IRM medullaire (STIR) pour recherche de la breche

11



A RETENIR (2)

Traitement conservateur et miniinvasif avec Blood
Patch

* Balance benéfice / risque
Risque de complications :

* Hématome sous dural

* Thrombose veineuse cerebrale

* Troubles cognitifs potentiellement traitables
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