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DYSFONCTIONNEMENT DE VALVE EN POSTPARTUM
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RESUME: Les dérivations ventriculo-péritonéales sont classiquement sujettes a des
complications, telles que les infections ou les dysfonctionnements de diverses nature. Le
dysfonctionnement par la formation spontanée d’un nceud au niveau du cathéter péritonéal
en est une complication rare. Notre cas clinique est une femme agée de 39 ans, ayant subit
une exérese chirurgicale d’un pinéaloblastome, précédée d’une dérivation ventriculo
péritonéale et qui revient une année plus tard aprés un accouchement pour 1’apparition
d’un syndrome d’hypertension intracranienne avec une apathie et un état de somnolence.
Une TDM cérébrale a été effectuée et a montré une dilatation ventriculaire sur cathéter
en place. Un cliché ASP montre alors le cathéter péritonéal qui est enroulé sur lui-méme
avec aspect en boucle. La patiente a été réopérée au niveau du site abdominal de la
dérivation afin de rétablir I’écoulement normal du LCR. L’évolution a par la suite été
favorable avec régression de la symptomatologie initiale.

Mots clés : Complication de dérivation, Cathéter péritonéale, Hydrocéphalies..

RESUME: Ventriculo-peritoneal shunts are known to have complications such as
infections or dysfunction by different ways. Shunt malfunction by a knot on the tip of the
distal peritoneal catheter is a rare complication. We report a case of 39 year-old women
for whom ventriculo-peritoneal shunt was placed followed by surgical resection of
pinealoblastoma. One year later, she presented, after delivery, intracranial hypertension
syndroma with apathia and drowsiness. A CT scanner was performed and showed
ventricular dilatation with catheter in situ. Abdominal x-rays objectified a knot on the
peritoneal catheter. The patient was managed surgically in the abdominal site to reestablish
the normal CSF through flow. The outcome was satisfactory.

Mots clés : Shunt dysfunction, Peritoneal catheter, Hydrocephalus.

INTRODUCTION

La dérivation ventriculo-péritonéale
représente le traitement classique des
hydrocéphalies. Les complications liées
a cette technique ne sont pas rares
puisqu’elles surviennent chez 25 a 37% des
patients opérés avec dérivation ventriculaire.
Les complications intra-abdominales
représentent 47% de ces cas [1]. Parmi ces
derniéres on peut citer les ascites, les
hydrocele, les kystes  péritonéaux
cloisonnés, les perforation de l’intestin,
I’obstruction du cathéter par des adhérences,
les fistule, les infections, la déconnection
avec migration du cathéter vers le médiastin
[2, 3], le cceur [4, 5], paroi abdominale, le
scrotum [6, 7] et le rectum [8, 9, 10].

Le dysfonctionnement de valve par nouure
spontanée du cathéter péritonéale est une
complication rare, décrite pour la premiere
fois par Murtagh et All en 1980.

OBSERVATION

C’est une patiente agée de 39 ans
opérée d’un pinéaloblastome, aprés pose
d’une dérivation ventriculo-péritonéale,
avec  chimiothérapie = complémentaire
et qui revient une année plus tard, une
semaine aprés un accouchement, pour
des céphalées intenses, état de somnolence
et un cedéme papillaire stade I au fond
d’ceil. La TDM cérébrale a montré une
dilatation ventriculaire active avec cathéter
en place (Fig. 1).



DYSFONCTIONNEMENT DE VALVE EN POSTPARTUM

L’ASP a montré le cathéter péritonéal
enroulé sur lui-méme avec aspect de

boucle (Fig. 2).

La patiente a été réopérée et 1’exploration
du cathéter péritonéal a révélé un nceud a sa
partie distale (Fig. 3).

Fig. 1 : TDM cérébrale en
coupe axiale : Dilatation
ventriculaire active

Fig. 2 : ASP : Cathéter
péritonéal enroulé

Aprés avoir dénoué le cathéter et constaté
un écoulement du LCR correct, le cathéter
est remis dans la cavit¢ abdominale.
L’évolution postopératoire est bonne avec
disparition du syndrome d’HIC.

en boucle

DISCUSSION
La formation d’un nceud sur le cathéter
péritonéale est une complication
inhabituelle de la dérivation ventriculo-

Fig. 3 : vue opératoire
du noeud

péritonéale [11,12]. Seulement 13 cas ont
été rapportés dans la littérature, le tableau 1
résume les cas signalés.

Ruthors & Year Age, Sex Reason for VP Presentation Management
Murtsghetal, 1980 16mos, F | Congenital HCP Bowel obstruction Laparotomy & removal ofknotted catheter
Saeveledetal, 1997 | Tdays F | Congenital HCP Bowel ischemia & necrosis Bowel resection & VAS
Toshifumi et al, 2001 B3y M | Head ijury & HCP Bowel obstruction Laparotomy & removal of knotted catheter
Chopra et al, 2004 yrs,F | Braintumor & HCP Shunt malfunction Removal of knotfed catheter
Woerdeman & Hanl, 2006 | 10days, M | Chiari | & MM Shunt malfunction Untangling of catheter
Eftekhar & Humn, 2008 | 35yrs M | VHEHCP Shunt malfunction Untangling of catheter
Mohammedetal, 011 | My M | CongenitalHCP Shunt malfunction VPS reglacement
Borceketal, 201 By, M| Headinjury & HCP Shunt maffunction VPS replacement
Mohindra & Sharma, 2002 | 10yrs M | Crouson's syndrome & HCP | Incdental (skin abscess) Observation
loetal, 203 1yrs,F | Congenital HCP Shunt malfunction & dscomnection |  VPS replacement
Fekete etal, 2013 Imos, NR | IVHEHCP Shunt malfunction Removal of knotted catheter
UhHagetal, 2013 ByrsM | Congenital HCP Shunt malfunction VPS replacement
Leah Thnetal 204 | 3mosF | Chiarill&MM Bowel schemla & necrosis Bowel resection & VAS

Tableau 1 : Summary of previously reported VPS complications due to distal catheter knotting*
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Le mécanisme exact de la formation du
nceud n’est pas clairement connu, divers
facteurs de risque ont été proposés par
différents auteurs, tels que :

= Les caractéristiques du cathéter (tels que
la longueur, le diamétre, I’¢lasticité),

« Ladirectionetles mouvements
cinétiques du cathéter,

= Le péristaltisme intestinal.
= Les caractéristiques liées a la grossesse :

. L’augmentation du volume et I’hyper
laxité de la paroi utérine (multi
parité, hydramnios, obésité) ;

. La longueur du cordon ombilical (les
nceuds sont trouvés couramment chez
les chimpanzés qui ont relativement
des cordons plus long) ;

. L’augmentation de D’activité foetale
(il est estimé que la formation du nceud
se produit entre 9 et 12 semaines
de gestation, durant cette période,
I’activité feetale est ¢levée.

Le tableau clinique se traduit dans
la majorité des cas par un syndrome
d’hyperpression intracranienne, parfois
un tableau d’occlusion intestinale par
la nouure du cathéter autour de 1’intestin
[13, 14]. Exceptionnellement il peut
étre asymptomatique, le nceud étant de
découverte fortuite [15].

Le diagnostic de suspicion est clinique
puis confirmé par les explorations
radiologiques : ASP et TDM cérébrale.

Le traitement chirurgical consiste a retirer
puis dénouer le cathéter péritonéal. Parfois,
si le cathéter est fixé et difficile a retirer,
une exploration laparoscopique ou une
laparotomie deviennent nécessaires.

CONCLUSION

La nouure du cathéter est une complication
rare, dont le mécanisme exact de formation
reste mal compris. Il est diagnostiqué
par un ASP aprés quune TDM cérébrale
ait montré une dilatation ventriculaire
par dysfonctionnement du matériel de
dérivation. Son traitement reste simple et il
suffit de dénouer le cathéter adbominal
concerné.
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