
HIC

Pression intracrânienne >15 mmHg  (Normal = 10 mm Hg)
PaCO2 est un puissant régulateur du débit sanguin cérébral (son augmentation entraine une vasodilatation => augmentation du débit cérébrale)
La circulation cérébrale est indépendante de la circulation générale 
CONSEQUENCES DE HIC :
Conséquencescirculatoires :
Pour maintenir la perfusion 
- Elévation de la TA
- Vasodilatation cérébrale
Conséquences sur le nerf optique :
- Œdème papillaire bilatéral  Atrophie optique Cécité
Conséquences sur le nerf VI :
- Diplopie
Conséquence sur la FRAA :
- Trouble de la conscience
Engagement cérébral :
	Engagement temporal
Le plus fréquent
	Lobe temporal dans la fente de Bichat
	Lésion de :  III, pédoncule, A.cérébrale post
- Mydriase unilatérale avec abolition du RPM, Ptosis 
- HLH controlat par compression de l’Artère.Cérébrale postérieure 
- Hémiplégie controlat par compression pédonculaire
- tardivement : Rigidité de décérébration avec troubles de la vigilance  allant jusqu'au coma profond => décès

	Engagement sous-falcoriel
Précoce et sans gravité
	Gyrus cingulaire et les structures médianes 
sous la faux
	Scanner :
- Compression du ventricule homolatéral
- Dilatation du ventricule controlatéral

	Engagement des amygdales cérébelleuses
	Les amygdales cérébelleuses dans le 
trou occipital
	Lésion du bulbe
- Pré engagement : céphalées + raideurs intermittentes de la nuque
- Troubles végétatifs :
Rythme cardiaque et respiratoire, HTA et hyperthermie
- Céphalées occipitales irradiant vers la nuque
- Raideur de nuque, torticolis
- Baillements, hoquets
+ tardif = crises toniques postérieures (accés brusque tonique des MI et de la tête avc obnubilation = opisthotonos)
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- Céphalées précoce, constante, intermittente, sans topographie, surtout en fin de nuit ou au réveil
  Rebelles aux antalgiques usuels 
- Trouble visuels : diplopie apr atteinte du VI 
  FO = œdème papillaire -> stase papillaire -> atrophie optique (bilatérale)
- Vomissement en jet, faciles sans nausées
- Troubles psychiques et intellectuels : ralentissement psychique, confusion
- Troubles de la vigilance : obnubilation 
- Crises comitiales Souffrance corticale
Paraclinique :
Rx du crane : 
· Adulte : amputation de l’apophyse clinoïde ou démineralisation du dorsum sallae
· Enfant : disjonction des sutures avec empreintes digitiformes
EEG : souffrance cérébral
TDM/IRM : hypodensité
Traitement :
Médical anti œdème : HHC + solution hypertoniques (mannitol 20%, SGH 15%, glycérol par voie orale) 
 + Gardénal
Chirurgical : ablation de la tumeur
En cas d’engagement il faut opérer en urgence 

HIC BENIGNE (PSEUDO-TUMORALE) :
- Touche : la femme jeune et l’adolescent obèse
- Cause :inconnue
- Evolution : progressive
- Scanner, IRM, PL (non contre indiqué) : normaux
- Risque : Atrophie optique  Cécité
- Traitement médical : corticoïdes, diurétiques, PL évacuatrice et arrêt médicament favorisant
- Parfois traitement chirurgical (dérivation lombopéritonéale) 
