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RÉSUMÉ  

 

 Les kystes arachnoïdiens (KA) intracrâniens sont des cavités intra-arachnoïdiennes de 

liquide cérébro-spinal (LCS) dont la prévalence chez l’enfant est comprise entre 1 et 3%. Ils 

sont divisés en sept types anatomiques : suprasellaire, temporal, intraventriculaire, 

quadrigéminal, de fosse cérébrale postérieure, de la convexité et inter-hémisphérique. 

Pathologie neurochirurgicale souvent asymptomatique, aucun consensus ou recommandation 

n’existe quant à l’indication d’un traitement ou de ses modalités lorsque des symptômes 

neurologiques ou une hydrocéphalie apparaissent. 

 

Analysant 187 articles scientifiques sur le moteur de recherche Pubmed et fort de 

l’expérience bi centrique des hôpitaux pédiatriques Santobono de Naples (Italie) et 

Clocheville de Tours (France), ce travail en compile et discute l’histoire naturelle, la 

physiopathologie, l’épidémiologie, les données clinico-radiologiques, les classifications et les 

modalités thérapeutiques. 

 Par ailleurs le lecteur se voit proposer des stratégies thérapeutiques. Pour chaque type 

de KA les trois techniques chirurgicales sont développées : microchirurgie ouverte, dérivation 

kysto- et/ou ventriculo-péritonéale et surtout les procédures endoscopiques décrites de 

manière inédite et illustrées étape par étape. 

 

 Les KA suprasellaires, inter-hémisphériques, quadrigéminaux et de la fosse cérébrale 

postérieure sont les meilleures indications de fenestration endoscopique en raison de leur 

position au niveau de la ligne médiane et de leurs relations intimes avec les citernes de LCS et 

les ventricules cérébraux. De multiples et grandes fenestrations préviennent leur occlusion 

ultérieure et restaurent les voies de circulation du LCS. 

 

 



Hydrocephalus and Intra-cranial Arachnoid Cysts in Children 
Diagnostic and therapeutic Strategy – Description of endoscopic surgical 

techniques 
 
 
 
ABSTRACT 

 
 
 Intracranial arachnoid cysts (AC) are intra-arachnoid cerebrospinal fluid (CSF) 

cavities with a prevalence in children of 1-3%. They are divided into seven anatomical types: 

suprasellar, temporal, intraventricular, quadrigeminal, posterior fossa, convexity and 

interhemispheric. Being a neurosurgical pathology often asymptomatic, no consensus or 

recommendation exist as to the indication of treatment or its modalities when neurological 

symptoms or hydrocephalus appear. 

 

 Analyzing 187 scientific articles on Pubmed and thanks to the bi-centric experience of 

Santobono pediatric hospital of Naples (Italy) and Clocheville pediatric hospital of Tours 

(France), this work compiles and discusses its natural history, physiopathology, 

epidemiology, clinico-radiological data, classifications and therapeutic modalities. 

 In addition, the reader benefits from therapeutic strategies. For each type of AC, the 

three surgical techniques are developed: open microsurgery, cyst- and/or ventriculoperitoneal 

shunting and above all, endoscopic procedures that described in a novel way and illustrated 

step by step. 

 

 Suprasellar, interhemispheric, quadrigeminal and posterior fossa AC represent the best 

indications for endoscopic fenestration because of their position in the midline and their 

intimate relationships with CSF cisterns and cerebral ventricles. Multiple and large 

fenestrations prevent their subsequent occlusion and restore CSF pathways. 



MOTS CLEFS : Kyste arachnoïdien, Hydrocéphalie, Endoscopie, Shunt, Suprasellaire, 

Quadrigéminal, Inter-Hémisphérique, Temporal, Slit cyst syndrome, Hernie tonsillaire 

chronique acquise. 

 

KEY WORDS: Arachnoid cyst, Hydrocephalus, Endoscopy, Shunt, Suprasellar, 

Quadrigeminal, Interhemispheric, Temporal, Slit cyst syndrome, Chronic tonsillar herniation. 
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INTRODUCTION 

 

Les kystes arachnoïdiens sont des cavités intra-arachnoïdiennes de liquide cérébro-spinal 

situées entre le cerveau ou la moelle épinière et la membrane arachnoïdienne. Ils sont divisés en 

sept types anatomiques : suprasellaire, temporal, intraventriculaire, quadrigéminal, de fosse 

cérébrale postérieure, de la convexité et inter-hémisphérique. Leur prévalence chez l’enfant est 

comprise entre 1 et 3%. Avec l’amendement de l’imagerie par résonance magnétique et 

l’augmentation considérable de son utilisation, les kystes arachnoïdiens sont diagnostiqués avec 

une fréquence grandissante. La plupart sont asymptomatiques. Les symptômes dépendent de la 

taille, de la localisation, du taux de croissance et de l’obstruction à la circulation du liquide 

cérébro-spinal. L’hydrocéphalie peut être associée avec une fréquence différente selon la 

localisation. 

Il est généralement accepté que le traitement chirurgical n’est pas indiqué dans les cas de 

kystes arachnoïdiens asymptomatiques ou de découverte fortuite. L’hydrocéphalie, 

l’augmentation de la pression intracrânienne, l’hématome sous-dural et le déficit neurologique 

focal sont habituellement considérés comme des indications chirurgicales strictes. Le débat reste 

ouvert quant aux autres symptômes tels que les céphalées, la macrocranie, les collections péri-

cérébrales associées, le retard de développement et la comitialité. 

L’option idéale dans la stratégie chirurgicale consiste à trouver le moyen technique 

offrant le plus haut taux de succès avec une unique procédure permettant de traiter 

l’hydrocéphalie et le kyste arachnoïdien simultanément, diminuant ainsi le taux de 

complications. Différentes options existent dans la stratégie chirurgicale : microchirurgie 

ouverte, dérivation kysto- et/ou ventriculo-péritonéale, fenestration endoscopique, ou une 

combinaison de ces techniques. Le choix parmi ces techniques peut dépendre de facteurs liés au 

patient tel que l’âge, la taille et la localisation du kyste arachnoïdien, ou de facteurs liés au 

chirurgien comme l’expérience chirurgicale dans les différentes techniques (i.e. 

neuroendoscopie) ou les préférences personnelles. 





  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



 



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



  



 



 



  



  



  



  



  



  



  



CONCLUSION 

 

L’hydrocéphalie est principalement associée aux kystes arachnoïdiens de la fosse 

cérébrale postérieure et de la ligne médiane (Pierre-Khan et Sonigo 2003 ; Marinov et al. 

1989 ; Fewel et al. 1996 ; Shim et al. 2009). Aucune différence significative dans les résultats 

ou la qualité de vie des patients entre les différents traitements n’a été trouvé dans une grande 

méta-analyse (Ali et al. 2014). Les kystes arachnoïdiens suprasellaires, interhémisphériques, 

quadrigéminaux et de la fosse cérébrale postérieure semblent être les meilleures indications à 

la technique de fenestration endoscopique, en raison de leur position au niveau de la ligne 

médiane et de leurs relations intimes avec les citernes de liquide cérébro-spinal et les 

ventricules cérébraux. Les kystes corticaux sont eux, mieux traités par chirurgie ouverte ou 

dérivation du kyste. 

Utiliser les espaces de fluides naturels comme champ d’approche, chaque fois que cela 

est possible, semble être une des clefs du succès de la neuroendoscopie, permettant de garder 

en vue l’anatomie normale. Préférer l’accès ventriculaire permet la reconnaissance des 

structures anatomiques normales. 

Garder à l’esprit lors des procédures endoscopiques d’utiliser le système de 

neuronavigation après avoir procédé à une bonne planification préopératoire (Cinalli et al. 

2007 ; Martinez-Lage et al. 2011). Apporter une attention particulière à réaliser les plus 

grandes fenestrations possibles (Abott 2004). En effet, de grandes ouvertures préviennent leur 

occlusion ultérieure (Lechanoine et al. 2018). De multiples fenestrations aident à la 

restauration de meilleures voies de circulation du liquide cérébro-spinal. Le contrôle 

peropératoire des flux à travers la stomie pourrait donner de bons indices sur l’efficacité 

ultérieure. Chaque fois que cela est possible et sans danger, réaliser une ventriculo-

cisternostomie au niveau du plancher du troisième ventricule (Di Rocco et al. 2005). Pour de 



telles procédures neuroendoscopiques, l’expérience du chirurgien assistant est au moins aussi 

importante que celle du chirurgien principal (Abott 2004). 

Le choix de l’implantation d’une dérivation kysto- ou ventriculo-péritonéale doit être 

soigneusement pesé, car une telle solution implique une durée de vie importante, avec un 

risque élevé de complications, telles que des dysfonctionnements de dérivation, un syndrome 

de dépendance au shunt, le syndrome du kyste et/ou ventricules fentes ou encore la hernie 

tonsillaire chronique acquise. Ces complications peuvent conduire à de sévères manifestations 

cliniques et représentent un énorme challenge pour leur gestion (Kim et al. 2002 ; Laviv and 

Michowitz 2010 ; Li et al. 2014 ; Martinez-Lage et al. 2009). Les valves anti-siphon ou les 

valves programmables semblent diminuer ces complications. 

L’expression appropriée « primum non nocere » doit toujours être prise en compte 

dans la prise en charge des lésions intracrâniennes bénignes telles que les kystes 

arachnoïdiens, surtout en cas de lésions pauci- ou asymptomatiques. 

Ce travail, chapitre de la deuxième édition de l’ouvrage de référence sur 

l’hydrocéphalie de l’enfant1, s’inscrit dans le cadre de la Conférence de Consensus de Rome 

de 20172 sur le traitement des kystes arachnoïdiens de l’enfant, grâce à cinq communications 

orales. Il permet également à l’auteur d’être moniteur annuellement au workshop international 

de neuroendoscopie de Naples3, la publication de techniques chirurgicales endoscopiques 

(Lechanoine et al. 2018) et de réaliser sous peu une étude rétrospective multicentrique sur 10 

ans avec pour objectif d’ériger un score de succès du traitement endoscopique des kystes 

arachnoïdiens. 

 
 
1  Hydrocephalus and arachnoid cysts, in Cinalli G, Ozek M, Sainte-Rose C, Maixner WJ: F. 

Lechanoine, G. Cinalli, Pediatric Hydrocephalus, 2nd ed Springer-Verlag Italia, In press 
2018  

2   ESPN Consensus Conference and 3rd Refresher Course, Rome, Italie, 2017  

3  Hands-on workshop on cerebral and ventricular neuroendoscopy – IFNE – JSNE – GLEN 
– ISNE Naples, Italie, 22-24Janvier 2018 
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Résumé : 
 
 Les kystes arachnoïdiens (KA) intracrâniens sont des cavités intra-arachnoïdiennes de liquide cérébro-
spinal (LCS) dont la prévalence chez l’enfant est comprise entre 1 et 3%. Ils sont divisés en sept types 
anatomiques : suprasellaire, temporal, intraventriculaire, quadrigéminal, de fosse cérébrale postérieure, de la 
convexité et inter-hémisphérique. Pathologie neurochirurgicale souvent asymptomatique, aucun consensus ou 
recommandation n’existe quant à l’indication d’un traitement ou de ses modalités lorsque des symptômes 
neurologiques ou une hydrocéphalie apparaissent. 
 

Analysant 187 articles scientifiques sur le moteur de recherche Pubmed et fort de l’expérience bi 
centrique des hôpitaux pédiatriques Santobono de Naples (Italie) et Clocheville de Tours (France), ce travail en 
compile et discute l’histoire naturelle, la physiopathologie, l’épidémiologie, les données clinico-radiologiques, 
les classifications et les modalités thérapeutiques. 
 Par ailleurs le lecteur se voit proposer des stratégies thérapeutiques. Pour chaque type de KA les trois 
techniques chirurgicales sont développées : microchirurgie ouverte, dérivation kysto- et/ou ventriculo-
péritonéale et surtout les procédures endoscopiques décrites de manière inédite et illustrées étape par étape. 
 
 Les KA suprasellaires, inter-hémisphériques, quadrigéminaux et de la fosse cérébrale postérieure sont 
les meilleures indications de fenestration endoscopique en raison de leur position au niveau de la ligne médiane 
et de leurs relations intimes avec les citernes de LCS et les ventricules cérébraux. De multiples et grandes 
fenestrations préviennent leur occlusion ultérieure et restaurent les voies de circulation du LCS. 
 Ce travail, chapitre de la deuxième édition de l’ouvrage de référence sur l’hydrocéphalie de l’enfant, 
s’inscrit dans le cadre de la Conférence de Consensus de Rome de 2017 sur le traitement des KA de l’enfant, 
grâce à cinq communications orales. 
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