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Circonstances de decouverte

Fond d'ceil demandé dans le cadre de céphalées (présentes dans 9o% des cas)

— Frontales Critéres de Dandy modifiés
Signes et symptémes en lien avec une augmentation de pression IC
! EPI céphalées, nausées, vomissements, éclipses visuelles, cedéme papillaire
- retro-orbltalres »!:hepz un patient vigilant ° PP |
A . Absence de signe de localisation en dehors d'une paralysie du VI
- h0|ocran|ennes Pression d'ouverture élevée sans anomalie de ['analyse du LCS
. Imagerie cérébrale normale, en particulier absence de thrombose
- PI’ESSIOH veineuse cerebrale

Signes fonctionnels en rapport avec I'cedeme papillaire mais sans céphalée:
— Flou visuel
— Photopsies

— Amauroses transitoires et positionnelles

Decouverte fortuite

Diplopie binoculaire




Confirmer l'cedeme papillaire

Fisayo A et al (2016) Overdiagnosis of idiopathic intracranial hypertension.
Neurology 86(4):341—350

Jusqu’a 40% d'erreurs diagnostiques d'HTIC idiopathique

- Echographie oculaire
- Photographies en
autofluorescence

CEdéme papillaire Drisen de la papille
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Diagnostic etiologique

* Non spécifique d'une étiologie

* |RM cérébrale avec ARM:

— éliminer syndrome de masse,
hydrocéphalie, thrombophlebite

céerebrale

— Aplatissement posterieur des globes A\
oculaires, dilatation et tortuositeé des ’ ‘ VA
] .
gaines des nerfs optiques, selle N b’
. . ’ / . 4 .‘ B \\' . ~
turcique vide, sténose d’un sinus o ™

transverse a2t



Diagnostic etiologique

« Elévation de la pression d'ouverture du LCR a la ponction lombaire

Table 3 Assodiations that have been reported as causing raised

> 25 cmH20 chez l'adulte et > 28 cmH20 chez 'enfant  EEEEEEEES

Anaemia
Haematological Polycythaensa vera

Obstruction 1o venous Cerebral venous sinus Swombosis

IIH Diagnestic erfteria IIH withaut Papllloederma (IIHWOP) Diagnostic erlteria & R AR
= u" VO vemn thramboss

A. Papilloedema re criteria B-E for 1H plus: Superior vena cava syndrome

| neurclogical examination (except sikth cranal nerve Jugalar vein Bgation following bilateral radical
meck diss

ncressed right heart pressure

Artenovences fistules

Previous infection or subarachnoid haemorrhage
causing decreased CSF absorption

atives (incuding sotretinoin and 2l

 Exclure les causes secondaires:

— Prises médicamenteuses: Tétracyclines, Vitamine A,

Cimetichne
Systemic disorders Chronic kidney diseaseirenal faikure

apn:

Sté rOTd e SI L it h i U m \'.hr-mnr'ct-:.tmrtr.'r- p|;l;r:cr.\r, dmeae
Systemic hupus erythematosus
— Maladie d’Addison, Maladie de Cushing,

hypoparathyroidie, Prise d’hormone de croissance

Hypothyroidsm
Hyperthyroidism

Synckromic

— Insuffisance rénale, Anémie

Tumer synckome



Retentissement fonctionnel visuel

* Pronostic: VISUEL
— CEdeme papillaire non traité >>> Atrophie optique
— Evolution rapide si installation rapide d'une pression trés élevée
* Suivi:
— Acuité visuelle: Tres longtemps conserveée (faisceau interpapillo-maculaire

préservé)>>mauvais indicateur pronostic

— Champ visuel+++: Examen SUBJECTIF

* Elargissement de la tache aveugle
* Scotome fasciculaire/ Resaut nasal inférieur

* Rétrecissement concentrique du champ visuel/ Scotome annulaire

— Fond d'ceil avec photographies

— OCT de nerf optique: suivi quantitatif mais peu reproductible dans les

cedemes importants
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Retentissement fonctionnel visuel

RNFL et ONH :Optic Disc Cube 200x200

Tomogrgtie croisne SHF




Retentissement fonctionnel visue
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Retentissement fonctionnel visuel
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Traitement medical

| | f-Hydroxysteroid dehydrogenase type |
inhibition in idiopathic intracranial

hypertension: a double-blind randomized

controlled trial

* Perte de poids si BMI>30 kg/m2 (15%)

Alexandra ). Sinclase'

* Traitement médicamenteux: 3 etudes randomisées publiees

Acetazolamide

— Ball, 2011. 50 patientes a 3,6,9 et 12 mois.
Efficacité non démontrée mais mauvaise observance (48%)
— Wall, 2014. 165 patients tous les mois pendant 6 mois.
Plus efficace en association a un régime faible en sel et hypocalorique qu‘a un

régime seul sur 'amélioration du champ visuel et la qualité de vie des patientes

11 Beta hydroxystéroid deshydrogenase type | (12B-HSD1) inihibitor (AZD4017):

— 31 participants : 177 AZD4017 et 14 placebo: pas de différence significative entre

les 2 groupes sur la mesure de pression du LCR a 12 semaines ni sur le PMD
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Traitement medical: Acetazolamide

Essai thérapeutique de phase Ill, randomisé en double aveugle contre placebo
165 patients, selon les criteres de Dandy modifiés

Déficit de champ visuel modére (-2 et -7 dB)

Dose donnée de 1g/jour >>>4g/jour

IMC moyen de 39,9 kg/m?

Gain de sensibilté 1,43 dB 0,71dB

moyenne au CV
Manométrie (85) -11,7 cmH20 -7 cmH20

Acétazolamide efficace
Posologie a augmenter jusqu’a une réponse thérapeutique satisfaisante

Tres fortes doses administrées dans cette etude difficiles a atteindre (effets

secondaires)

Amélioration dans le groupe placebo >> importance de la prise en charge 4
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Traitement medical: Acetazolamide

* Inhibiteur spécifique de I'anhydrase
carbonique différents niveaux : tubule
renal, corps ciliaire, plexus choroide,
systéme nerveux central et muqueuse

digestive.

* Auniveau du systeme nerveux :
effet antisécrétoire sur les plexus choroides

reduisant la formation du liquide céphalo-

rachidien.

* Absorption digestive tres rapide.

* Lademi-vie plasmatique estde 5 h

* 10 mg/kg/jour en 3 a 4 prises [24h

» Effets secondaires (dose>1 a 1,5g/jour):

Digestifs: Nausées, Vomissements,

diarrhees...
Paresthésies

Asthénie, Depression,...
Insuffisance rénale

Tératogenes

* Surveillance biologique:

lonogramme sanguin>>Supplementation en

potassium?

"Diamox’ 250 mg

Urée, Créatinine

Beta-HCG




Traitement medical

. Table 4 Consensus of follow-up intervals for patients with idiopathic
° Ryt h me d e surveli | | ance: intracranial hypertension (IIH) based on their papilloedema grade and

their visual field status

Visual field status

Papilloedema Affected but  Affected but Affected but

grade Normal improving stable worsening

Atrophic 4—6months  Within 4weeks
Mild 6months 3—-6months 3—4months  Within 4 weeks
Moderate 3-4months  1-3months 1-3 months

Severe 1-3months Within
4weeks

— L'importance de I'eedeme papillaire et une baisse significative de I'acuite
visuelle au diagnostic associées a un plus grand risque de mauvaise évolution
malgré un traitement médical bien conduit (/IHTT)

— Pas de corrélation entre la fréquence des céphalées et I'importance de
I'cedéme papillaire

— (Céphalées persistantes apres normalisation de P du LCR (2/3)
* Jusqu'aresorption de I'cedeme papillaire

» Decroissance progressive -20% 4
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Autres traitements medicamenteux

Topiramate (50 a 150 mg/jour)
— Efficacité suggérée dans etude de 2007: 40 patients, efficacite attribuée a perte de
poids
— A confirmer par étude controlée randomisée plus large

— Effets secondaires psychiatriques fréquents

Pas d'étude randomisée chez I'homme>> pas d’utilisation en clinique
— Furosémide

— Amiloride

— Octreotide Q

290>



Chez la femme enceinte

» Acetazolamide

— Contre-indiqué au 1*" trimestre de grossesse

— Ne doit pas étre utilisé au cours des 2¢™¢ et 3™ trimestres, sauf en cas de nécessité absolue

— Les femmes en age de procréer doivent étre informées du risque et utiliser une contraception

efficace pendant le traitement

o Effets

— tératogénes chez I'animal, :

— Foetotoxiques apres exposition au cours du 1°®" trimestre: Ectrodactylie/Syndactylie,

Exencéphalie, anophtalmie/microphtalmie, fente labiale/platine, agénésie dentaires...

— Anomalies hydroélectrolytiques, Hydroamnios/oligoamnios, RCIU chez le nouveau-né

exposé pendant la grossesse.

— INFORMATION TRANSWISE S0US L'AUTORITE DE L'ANSW

Lettre aux professionnels de santé

INFORMATIONS
SHECURITE PATIENTS

Seplembre 2018

DIAMOX® 250 mg, comprimé sécable et DIAMOX® 500 mg, poudre et solvant po:ir
préparation injectable (acétazolamide)

Modifications importantes concernant ['utilisation des spécialités DIAMON=308z2 I=
femme enceinte




Chez la femme enceinte

» Differer la grossesse

— Autoriser I'arrét de la contraception si absence de récidive d'cedeme papillaire

3 mois apres arrét du Diamox

* Grossesse « non programmee » ou diagnostic d'HTIC idiopathique chez |a
femme enceinte
— Surveillance ophtalmologique rapprochée

— PL itératives

— Forme fulminante au premier trimestre




Merci pour votre attention




