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e La craniectomie décompressive dans le traumatisme crinien vise a limiter ou a
lutter contre I'hypertension intracranienne.

e La craniectomie décompressive préventive doit €tre envisagée dans le méme
temps que l'évacuation chirurgicale d'une lésion hémorragique, le plus souvent
un hématome sous-dural aigu.

e Malgré l'absence de bénéfice certain, démontré surtout dans la craniectomie
bifrontale, la craniectomie décompressive secondaire doit étre discutée, au cas
par cas, chez les patients traumatisés craniens présentant une hypertension
intracranienne réfractaire au traitement médical maximal.

e Une imagerie cérébrale de controle doit étre réalisée dans les 24 heures suivant la
chirurgie pour dépister, et éventuellement traiter, les complications

hémorragiques.

Introduction

Chez le traumatisé cranien, la survenue d'une hypertension intracranienne (HTIC), secondaire
a des lésions hémorragiques, un cedéme cérébral ou une hydrocéphalie, est fréquente et
délétere, associée a une augmentation de mortalité et a un pronostic neurologique défavorable
a six mois [1]. Elle est le résultat d'un dépassement des mécanismes de compensation
physiologiques d'une augmentation de volume du contenu dans un contenant rigide et
inextensible : la boite cranienne. Améliorer la compliance du systéme en rendant le contenant

extensible est le rationnel d'utilisation de la craniectomie décompressive (CD) [2]. Elle est



donc utilisée depuis de nombreuses années chez le traumatisé cranien mais de nombreuses

interrogations persistent quant a l'intérét de sa réalisation dans la pratique quotidienne [3].

Effets de la craniectomie décompressive

De maniere physiologique, I'augmentation de volume du contenu intracranien est limitée, en
terme de tolérance sur la pression intracranienne (PIC), du fait du caractére rigide de son
contenant, la boite cranienne et la dure-mére. Le rationnel d'utilisation de la CD dans le
traumatisme cranien est de rendre 1'espace disponible plus important, en rendant extensible le
contenant, pour supporter une augmentation de volume liée a la présence de Iésions
hémorragiques, d'cedéme cérébral ou d'hydrocéphalie (Figure 1). Ceci a été démontré dans
une étude publiée par Hase et al. [2] en 1978 comparant I'effet de modifications de volume
intracranien (par injection dans une dérivation ventriculaire externe) sur la PIC chez des
patients ayant ou non bénéfici¢ d'une CD. Les modifications de pression étaient moins
importantes chez les patients avec CD, reflétant une augmentation de la capacité de
compensation d'une augmentation de volume du contenu intra cranien. Cet effet est a I'origine
de 1'objectif principal pour laquelle la CD est réalisée en pratique quotidienne : la diminution
de la PIC, démontrée dans de nombreuses études [4-5].

La décompression permet ¢galement 1'amélioration du débit sanguin cérébral majoritairement
du coté homolatéral mais également du c6té controlatéral a la craniectomie [6]. De manicre
théorique, cette augmentation de débit peut étre responsable d'une hyperhémie, pouvant
aggraver l'eedéme cérébral. Il convient donc de réévaluer le niveau de pression de perfusion
optimale en post opératoire d'une CD.

Cette augmentation du débit sanguin cérébral est probablement aussi responsable de
'amélioration de la pression tissulaire cérébrale en oxygene observée chez les patients ayant
bénéficié d'une CD [7]. Enfin, I'amélioration du métabolisme cérébral, objectivé par la
technique de microdialyse, a ét¢ montrée dans une cohorte de patients avec CD et ayant un

pronostic neurologique favorable [8].

Technique chirurgicale

L'objectif de la CD est la décompression de I'étage supra-tentoriel obtenue en enlevant une
partie de la boite osseuse cranienne et en réalisant, dans tous les cas, une ouverture de la dure-
mere (avec ou sans plastie), sans compromettre les sinus veineux. Deux techniques
chirurgicales sont décrites : la craniectomie bifrontale (dite de Kjellberg), préconisée dans les

cas de contusions bifrontales ou d'cedéme cérébral diffus sans Iésion focale, et la craniectomie



fronto-temporo-pariéto-occipitale (ou hémicraniectomie), technique la plus répandue [9].
Dans les cas d'hémicraniectomie, il convient de réaliser un volet de taille suffisante, définie
comme un diamétre entre 11 et 12 cm [10]. En effet, réaliser une CD trop étroite peut
conduire a une hernie du cerveau cedémati¢ au travers de 1'os avec une compression des
veines corticales pouvant étre a l'origine d'infarctus veineux et de nécrose cérébrale
(Figure 2). De maniére opposée, réaliser une CD trop large peut conduire a léser des
structures cérébrales (sinus sagittal supérieur, sinus transverse) et pourrait étre un facteur

favorisant de complications postopératoires (hydrocéphalie, syndrome des trépanés) [11].

Indications

Deux moments de réalisation de la CD, permettant de la définir comme préventive ou
secondaire, sont décrits dans la littérature [3]. La CD préventive est réalisée concomitamment
a l'évacuation de lésions hémorragiques, tel I'hématome sous dural (HSD) aigu, a la phase
précoce de la prise en charge, avant que ne survienne 'HTIC. Quant a la CD secondaire, elle
est réalisée a la phase plus tardive de la prise en charge dans le but de lutter contre I'HTIC : de
maniere précoce (a visée neuroprotectrice) comme dans l'¢tude DECRA [4] ou de maniére

plus tardive apres échec du traitement médical comme dans 1'étude RESCUEicp [12].

Craniectomie préventive

Saisir 'opportunité¢ de la réalisation d'une chirurgie en phase précoce pour augmenter la
réserve de compliance et prévenir la survenue d'une HIC est le rationnel d'utilisation de la CD
préventive. Elle trouve particulicrement sa place lors de la prise en charge chirurgicale de la
1ésion pour laquelle la majorité des patients victimes d'un traumatisme cranien sont opérés,
I'HSD aigu [13]. Celui-ci est en effet le plus souvent associé¢ a d'autres 1ésions intracraniennes
susceptibles de contribuer au développement d'un cedéme cérébral et d'une HTIC [14].
D'apres une étude s'intéressant aux pratiques chirurgicales, elle est réalisée par 45 % des
chirurgiens anglais et irlandais pour au moins 25 % des patients opérés d'un HSD aigu [15].
Son bénéfice, en terme de pronostic neurologique, n'est actuellement pas démontré dans la
littérature, constituée uniquement d'études rétrospectives, et les résultats disponibles sont
contradictoires [16-18]. Il faut noter que, dans toutes ces études, les patients bénéficiant d'une
CD sont toujours les patients les plus graves (score de Glasgow plus bas, présence de
mydriase, présence de lésions associées).

Le peu de données disponibles sur le sujet conduit a des pratiques hétérogénes entre les

chirurgiens et les centres, l'indication de CD dans le cadre de l'évacuation d'un HSD aigu



¢tant actuellement basée sur des préférences chirurgicales, des données préopératoires (score
de Glasgow, signes d'engagement), des données per opératoires (visualisation d'un cedéme
cérébral) et de potentielles données post opératoires (risque d'cedéme cérébral post
opératoire). L'étude RESCUE-ASDH (Randomised Evaluation of Surgery with Craniectomy
for patients undergoing Evacuation of Acute Subdural Haematoma), randomisée
multicentrique, comparant la craniectomie décompressive et la craniotomie avec repose du
volet chez les patients opérés d'un HSD aigu, est en cours de réalisation et devrait permettre

de déterminer l'intérét d'une telle procédure [3].

Craniectomie secondaire

La CD secondaire est celle qui est réalisée chez les patients présentant une HTIC. Son intérét,
en phase précoce de 1'HTIC, a visée neuroprotectrice avant optimisation du traitement
médical, a été évalué dans une seule étude randomisée, I'¢tude DECRA, incluant 155 patients
[4]. Des patients traumatisés craniens présentant des 1ésions cérébrales diffuses, sans autres
Iésions intracraniennes associ¢es, avec une HTIC (définie comme une PIC > 20 mmHg
pendant plus de 15 minutes dans une période d'une heure), étaient randomisés en deux
groupes, craniectomie bifrontale associée au traitement médical et traitement médical exclusif
de I'HTIC. Les résultats ont montré un bénéfice sur la PIC, la durée de ventilation mécanique
et de séjour en réanimation mais l'absence de bénéfice sur le pronostic neurologique
fonctionnel a 6 mois, avec une augmentation du nombre de patients végétatifs dans le groupe
CD. Cependant, un des biais majeurs de I'étude est que la proportion de patients présentant

une mydriase bilatérale aréactive, facteur étant connu comme associé a pronostic

neurologique défavorable, était plus importante dans le groupe CD.

La craniectomie secondaire réalisée chez les patients présentant une HTIC réfractaire au
traitement médical est évaluée dans une étude randomisée, RESCUEicp [12]. Les inclusions
¢tant terminées (400 patients au total), les résultats sont en attente. Contrairement a 1'étude
DECRA, cette ¢étude a évalué les deux techniques chirurgicales (CD bifrontale et
hémicraniectomie), chez des patients présentant tout type de Iésions intracérébrales, et
présentant une HTIC (définie comme une PIC >25 mmHg pendant au moins une heure)
réfractaire au traitement médical incluant I'hypothermie modérée.

Si les résultats de cette étude montrent I'absence de bénéfice sur le pronostic neurologique des

patients, est-ce la fin de la CD secondaire dans la prise en charge du traumatisé cranien ?



Des auteurs se sont interrogés sur la concordance des indications de réalisation de CD en
pratique clinique avec celles des études randomisées. Sur une cohorte de 56 patients, les
résultats ont montré que seulement 10 et 16 % des patients ayant bénéficié d'une CD
correspondaient aux critéres d'inclusion des études DECRA et RESCUEicp [19].

Etant donné la complexité et I'hétérogénéité de la pathologie qu'est le traumatisme créanien, il
est malheureusement difficile, voire impossible, de conduire une étude randomisée sur le sujet
qui soit totalement représentative des patients pris en charge dans ce contexte. Malgré
I'absence de bénéfice démontré dans la littérature, la CD doit donc étre envisagée et discutée,
au cas par cas, chez les patients avec traumatisme cranien et présentant une HTIC réfractaire

au traitement médical maximal.

Complications
Les complications survenant apres une CD peuvent étre classées selon leur délai d'apparition

apres la chirurgie, précoces ou tardives.

Complications précoces

Les complications hémorragiques, principalement liées a la baisse de la PIC, surviennent
généralement dans les 24 heures suivant la réalisation de la CD. Elles sont dominées par
l'apparition ou l'expansion de contusions intraparenchymateuses, décrites chez 58 % des
patients dans certaines séries (Figure 3) [20]. L'hématome sous dural ou extra dural
controlatéral doit étre systématiquement recherché par la réalisation d'un scanner cérébral
dans les 24 heures suivant la CD, la plupart nécessitant une réintervention chirurgicale [21].
Le scanner est utile car ces complications hémorragiques peuvent se développer sans que la
PIC ne se modifie du fait de ’augmentation de compliance provoquée par la CD (Figure 3).
Le développement d'hydromes sous duraux, le plus souvent homolatéraux a la CD et attribués
a une altération de la circulation du LCR, est décrit comme survenant dans les 8 jours suivant
la chirurgie, chez 50% des patients dans certaines séries [22]. Ils sont le plus souvent de
régression spontanée et ne nécessitent pas de prise en charge chirurgicale.

La hernie du cerveau au travers de l'orifice de craniectomie est une des complications
précoces les plus fréquemment décrites. Comme décrit précédemment, si le volet osseux est
trop étroit, elle peut conduire a une compression des veines corticales du segment de cerveau

hernié et a des infarctus cérébraux veineux [22].



Une autre des complications décrites au cours de la CD est le "stretching" ou étirement des
axones, ce méme €tirement pour partie responsable des 1ésions axonales diffuses survenant au
cours de la déformation du tissu cérébral lors du traumatisme cranien. Ce phénomeéne a été
¢tudié chez 6 patients ayant bénéfici¢ d'une CD (un pour traumatisme cranien, cingq pour
ischémie cérébrale) et il a été montré que cet étirement axonal était présent du coté de la CD,
maximal au niveau des rebords osseux de la craniectomie et plus important si le volet était
étroit [23]. Peu de données sont disponibles sur ce sujet dans la littérature mais l'intérét croit
depuis que ce phénoméne a été incriminé par les auteurs de 1'é¢tude DECRA comme I'une des

potentielles causes du pronostic neurologique défavorable des patients inclus dans cette étude.

Complications tardives

Les complications tardives, survenant dans un délai supérieur a un mois apres la chirurgie,
sont dominées par I'hydrocéphalie et le syndrome des trépanés.

La CD est identifié¢e comme un facteur associ¢ au développement d'hydrocéphalie post-
traumatique par altération de la circulation du liquide céphalorachidien (LCR). Peu de
patients nécessitent la mise en place de dérivation du LCR avant la réalisation de la
cranioplastie. Des cas de hernie cérébrale paradoxale, apres dérivation du LCR ou ponction
lombaire, sont publiés et correspondent a une compression du tronc cérébral attribuée a des
modifications de pression entre 1'étage cérébral et 1'étage rachidien [22].

Le syndrome des trépanés ou "sinking skin flap syndrome" est une complication décrite au
travers de nombreux cas cliniques dans la littérature et associe des céphalées, une irritabilité,
des troubles cognitifs (concentration, mémoire), de I'humeur, l'apparition d'un nouveau déficit
neurologique, le plus souvent a type d'hémiparésie [24]. Sa pathophysiologie demeure peu
claire et de nombreuses hypotheses sont formulées : effet direct de la pression atmosphérique,
troubles de circulation du LCR, altérations microcirculatoires et métaboliques. Dans les cas

décrits, la réalisation d'une cranioplastie permettait la régression de la symptomatologie.

Conclusion

La craniectomie décompressive est utilisée depuis de nombreuses années dans le traumatisme
cranien dans le but de limiter ou lutter contre I'hypertension intracranienne, facteur délétere
associ¢ a la mortalité et au pronostic neurologique défavorable. Malgré 1'absence de bénéfice
sur le pronostic neurologique démontré dans la littérature, elle doit étre proposée lors de
'évacuation d'une lésion hémorragique intracranienne, tel un hématome sous-dural aigu et

discutée, au cas par cas, chez les patients présentant une hypertension intracranienne



réfractaire au traitement médical maximal. Une imagerie cérébrale, visant a dépister les
complications hémorragiques, doit étre réalisée dans les 24 heures suivant sa réalisation.
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Figure 1

Figure 1. la craniectomie décompressive permet I’expansion du cerveau au-dela de la boite
cranienne. La baisse de la PIC qui en résulte provoque une disparition de 1’engagement sous
falcoriel et autorise une meilleure perfusion du tissu cérébral. A. Tomodensitométrie
préopératoire. B. En post-opératoire, la ligne médiane est restituée et le cerveau s’étend au-

dela de la boite cranienne.
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Figure 2

Figure 2. Patient avec traumatisme cranien grave. A-Scanner a j2. L’hypertension
intracranienne importante entraine la décision de pratiquer une craniectomie décompressive.
B-Aggravation des contusions hémorragiques en postopératoire par écrasement du tissu
cérébral sur la table osseuse. Une craniectomie trop étroite engendre des différences de

pression qui peuvent provoquer des lésions cérébrales.
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Figure 3

Figure 3. Patient avec traumatisme cranien grave. A-Scanner a I’arrivée : ’hématome sous-
dural gauche, I’cedéme diffus et I’hypertension intracérébrale résultante entrainera une
décision de craniectomie décompressive. B- A 24 heures postopératoires, I’augmentation de
la contusion intracérébrale frontale droite est majeure. Cette aggravation s’est faite sans
augmentation de la PIC qui est restée basse et stable. Un contrdle étroit de I’hémostase et un
scanner de controle a 24 heures post-craniectomie sont recommandés. Les moyens de
surveillance usuels peuvent étre pris en défaut de par 1’augmentation de la compliance

cérébrale apres craniectomie.
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