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Description générale

• Céphalée orthostatique
• Associée à une diminution de la pression 

intracrânienne ou à une fuite de LCR
• Accompagnée par des cervicalgies, des 

vertiges, des modifications de l’audition, 
une photophobie, et/ou des nausées

• Régression après normalisation de la P, 
ou feutrage de la zone de brèche



Historique

• Attribuée initialement à une diminution de 
la production du LCR.

• Techniques d’imagerie : 
identification des brèches 

• Le plus souvent spinales, plus rarement 
au niveau de la base du crâne.

• Affection plus fréquemment diagnostiquée 
depuis ces dix dernières années



Triade habituelle

1. Céphalée orthostatique
2. Diminution de la pression du LCR
3. Prise de contraste méningée

• Triade souvent incomplète ?

• Facteur clef : pas tant le niveau de pression 
qu’une diminution de volume du LCR

• Proposition de remplacement de l’appellation 
hypotension par hypo volémie du LCR



Headache attributed
to low cerebrospinal fluid pressure

ICHD-III

A- Any headache fulfilling criterion C

B- Low CSF pressure (<60 mm CSF) and/or evidence of 
CSF leakage on imaging

C- Headache has developed in temporal relation to the low
CSF pressure or CSF leakage, or led to its discovery

D- Not better accounted for by another ICHD-3 diagnosis

ICHD-III, 2013



Post-dural puncture
headache

Post-lumbar puncture
headache

Diagnostic criteria

A- Any headache fulfilling
criterion C

B- Dural puncture has been 
performed

C- Headache has developed
within 5 days of the dural 
puncture

D- Not better accounted for by 
another ICHD-3 diagnosis

CSF fistula headache

Diagnostic criteria

A- Any headache fulfilling criterion C

B- Both of the following

1. A procedure has been 
performed, or trauma has 
occured, known sometimes
to cause persistent CSF 
leakage (CSF fistula)

2. Low CSF pressure (<60 mm 
CSF) and/or evidence of 
low CSF pressure and/or of 
CSF leakage on MRI, 
myelography, CT 
myelography or 
radionuclide
cisternography

C- Headache has developed in 
temporal relation to the procedure
or trauma

D- Not better accounted for by 
another ICHD-3 diagnosis

Headache attributed to 
spontaneous intracranial

hypotension

Diagnostic criteria

A- Any headache fulfilling criterion C

B- Low CSF pressure (<60 mm CSF) 
and/or evidence of CSF leakage on 
imaging

C- Headache has developed in 
temporal relation to the low CSF 
pressure or CSF leakage, or has 
led to its discovery

D- Not better accounted for by 
another ICHD-3 diagnosis

ICHD-III, 2013



Mokri, Headache 2013



Causes

• Brèches provoquées
• Brèche spontanée : anomalies 

préexistantes avec faiblesse du sac dural, 
souvent prédominantes au niveau 
lombaire (diverticules méningés, dilatation 
des gaines des racines nerveuses) 

• Combinaison des 2 



Mokri, headache 2013





La céphalée est-elle spécifique ?

• Variabilité du lien temporel avec le décubitus
• Le caractère orthostatique devient moins typique avec 

la chronicisation de la céphalée
• Le plus souvent à type de pression
• Localisation variable
• Mode d’installation variable : 

- douleur cervicale ou inter scapulaire
- CDH après une céphalée orthostatique régressive
- céphalée en coup de tonnerre
- céphalée absente le matin qui ne s’installe que l’AM 



Mokri, Headache 2013



Hypotension intracranienne
et traumatisme crânien

• Penser à ce diagnostic dans un contexte
de céphalées post-traumatiques

• Examen complémentaire : L’IRM a-t-elle
été réalisée avec injection de gadolinium ?



Traitements



Mokri 2013



Hypotension IC spontanée
Blood patch : traitement de référence

• Efficace par 2 mécanismes :
- Remplacement du volume manquant (diminution du 
volume du contenant)
- Feutrage de la brèche mais qui peut être retardé

• Amélioration initiale puis réapparition dans un second 
temps de la céphalée

• Echec d’un premier blood patch non prédictif de 
l’échec du second

• Plus efficace dans l’hypotension provoquée



Eric Viel, Evaluation et traitement de la douleur, 2001



conclusions

• Rechercher le caractère orthostatique
• IRM encéphalique avec injection de 

gadolinium
• Blood-patch


