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Epidémiologie

• Prévalence élevée (~1% chez l ’adulte, 2% chez l ’enfant)

• Localisations variées

• Temporo-sylviens (~35%)

• Rétro-cérébelleux (~30%)

• Supra sellaires

• Convexité, angle ponto-cérébelleux, citerne ambiante...

• 95% asymptomatiques

• Symptômes variés mais causalité parfois mise en doute

Prevalence and natural history of arachnoid cysts in children. Al-
Holou et al. – JNS Peds (2010)
Prevalence and natural history of arachnoid cysts in adults. Al-
Holou et al. – JNS (2013)



Symptomatologie

• Les plus fréquents : céphalées, vertiges

• Liés à l ’obstruction des voies d’écoulement du LCR :

hydrocéphalie

• Liés à la compression des structures adjacentes : hypoacousie,

troubles oculo-moteurs, malaises

• Epilepsie

Does subjective improvement in adults with intracranial
arachnoid cysts justify surgical treatment? Rabiei et al. – JNS
(2018)
Supratentorial arachnoid cysts and seizures/epilepsy: A
population study in community dwellers aged ≥20 years. Del
Brutto et al. Epilepsia (2019)



Enquête de pratique

• 45 centres neurochirurgicaux pédiatriques

➢ Découverte à la suite d’un TC => 26,5% contre indiquent les sports

de contact

➢ Découverte sur des céphalées => 13,2% contre indiquent les sports

de contact

• « en raison du risque de rupture dans

l ’espace sous dural »

Sylvian fissure arachnoid cysts: a survey on their
diagnostic workout and practical management. Tamburrini et al.
– Child Nerv Syst (2008)



Risque de rupture

• Cohorte de 251 patients symptomatiques

• 4,6% de kystes rompus

➢ Uniquement temporo-sylviens

➢ 63% de TC précédant le diagnostic

➢ Pas d’association signif icative avec la tail le

➢ Morbi-mortal ité nulle

How often do chronic extra-cerebral haematomas occur in
patients with intracranial arachnoid cysts? Wester et al. – JNNP
(2008)



Risque de rupture

• Cohorte de 112 patients sportifs (dont 94 sports de contact)

• Suivi cumulatif de 367 années

➢ 18 patients traumatisés crâniens

➢ 1,8% de kystes rompus

➢ 50% de TC précédant la rupture

➢ Morbi-mortal ité nulle

Sports participation with arachnoid cysts. Strahle et al. – JNS
Peds (2016)



Risque de rupture

• Etude cas-témoins sur 42 patients (14 KA, 28 témoins)

➢ 6% de kystes rompus

➢ Tail le >5cm OR = 16

➢ TC OR = 25

➢ Pas d’association signif icative avec l ’alt itude du lieu de résidence

➢ Morbi-mortal ité nulle

Risk Factors for Pediatric Arachnoid Cyst Rupture/Hemorrhage: A
Case-Control Study. Cress et al. – Neurosurgery (2013)



Effet du traitement

• Pas de littérature sur le sujet

• Quelques éléments de physiopathologie :

• Présence de veines ponts

• Adhérence moindre entre la dure-mère et l’arachnoïde

• Non modifiés par la chirurgie

A reappraisal of the relationship between arachnoid cysts of the
middle fossa and chronic subdural haematoma. Page et al. –
JNNP (1987)



Conclusion

• Pathologie fréquente

• Symptômes rares, variés, fonction de la localisation

• Risque de rupture

➢ Fréquence non négligeable

➢ Associé à la localisation, la taille et au traumatisme

crânien

➢ Morbi-mortalité nulle



Recommandations

Symptomatique Asymptomatique

Contre indication 

relative en 

fonction des 

symptômes

Temporo-sylvien Autre localisation

Absence de 

contre indication

Absence de 

contre indication

Informer du 

risque (faible) 

de rupture


