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Selon les estimations de WHO, I'hydrocéphalie congénitale est présente chez 1/2000 nou-
veau-nés vivants. Une approche standard, la mise en place de systémes de shunt, aboutit
dans 80 % de cas a une défaillance du drainage dans les 5 ans qui suivent I'opération. Cela
requiert le remplacement soit total, soit partiel du systéme de shunt.

Depuis le milieu des années quatre-vingts, la technique NTV (Neuroscopic Tri-
Ventriculostomy : ventriculo-cisternostomie neuroendoscopique, ou, littéralement : la ventricu-
lostomie neuroendoscopique du troisieme ventricule) a été introduite avec succés dans les
pays occidentaux.

Selon les centres étrangers, I'efficacité de la NTV dépend principalement de I'étiologie de I'hy-
drocéphalie. Le pronostic le plus mauvais se rencontre chez les prématurés avec hydrocépha-
lie posthémorrhagique (taux de réussite de 25 %) et le meilleur chez les enfants souffrant d’hy-
drocéphalie congénitale due a l'obturation de l'aqueduc (taux de réussite de 95 %). En
moyenne, la NTV est couronnée de succes dans environ 65 % de cas.

Deux facteurs influencent le taux de réussite de la NTV.Le premier est technique, résultant de
I'anatomie individuelle : taille du troisieme ventricule, emplacement de I'artere basale, pré-
sence d’adhérences dans le réservoir interpédunculaire, etc.

Quand ce facteur est favorable et que la ventriculo-cisternostomie a été effectuée, le second
facteur entre en jeu : les mécanismes naturels d'absorption du Liquide Céphalo-Rachidien
(LCR) doivent étre suffisants. Cela nécessite une observation approfondie de I'enfant a I'h6pi-
tal et plus tard en polyclinique pendant environ quatre semaines. Cependant, il faut noter que
l'intervention elle-méme ne dure qu’environ 45 minutes et dans le cas ou elle est couronnée de
succes, le patient est considéré comme guéri définitivement. En cas d’échec, la NTV n'exclut
pas le recours a la mise en place d’une valve.

Nos techniques neuroendoscopiques ont été utilisées pour le traitement de I'hydrocéphalie pri-
maire (la NTV comme premier et unique traitement appliqué) et de I'hydrocéphalie secondaire
(NTV appliquée aprés un premier traitement par implantation d’'une valve), de kystes intracra-
niens (marsupialisation de kystes), enlévement de drains ventriculaires déconnectés de la
valve, contréle d’hématomes subduraux, et pour le ringage du systéme ventriculaire au cours
d’'une méningite purulente.

En février 2002 nous avons effectué 40 interventions neuroendoscopiques auprés de 36 pa-
tients, &gés de 3 jours a 14 ans. Au sein de ce groupe, nous avons effectué 27 NTVs
(ventriculo-cisternostomies neuroendoscopiques), chez 26 patients. Nous pouvons conclure
que notre technique NTV a été couronnée de succes dans 53,8 % des cas d'hydrocéphalie,
indépendamment de I'étiologie.
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