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Dans la révision que Guyotat, Bret, Mottolese,
Jouhanneau, Abdulrahman et Lapras ont mené
quant au traitement du complexe malformation
de Chiari I avec syringomyélie — travail que vous
avez publié dans votre revue [1] —, la nouveauté
que ces auteurs apportent en la matiére est chez
8 patients ’ablation des amygdales cérébelleuses
s’ajoutant a la craniéoctomieclassique de la fosse
postérieure. La théorie de cette technique est fon-
dée sur une nouvelle mise-a-jour de la proposition
de Raftopoulos [2], en insistant sur I'importance
de la tonsillectomie pour le rétablissement de la
circulation « normale » du LCR au niveau de la
jonction cranio-rachidienne, ainsi que sur la
nécessité de respecter les espaces sous-arachnoi-
diens afin de prévenir les récidives.

S’il est vrai que s’agissant de la malformation
de Chiati I avec syringomyélie [3] plusieurs
auteurs €voquent les amygdales cérébelleuses,
dans aucun de leurs travaux il n’est dit que les
rétrécissements dans la circulation du LCR géné-
rée par les amygdales cérébelleuses sont la cause
du complexe malformation de Chiari I avec syrin-
gomyélie. D’apres nous, au contraire, ces rétrécis-
sements sont la conséquence d’un déplacement
anormal de la partie inférieure du cervelet
entrainé par la traction exercée par I’axe neural
lorsqu’il est en présence d’un syndrome de filum
terminale tendu [4]. La syringomyélie serait donc
le résultat d’une ischémie de la moelle épiniére
centrale qui se termine dans la cavité syringomyé-
lique [5], due a la compression que la traction fait
subir la moelle cervicale et en raison de la dispo-
sition centripéte des vaisseaux artériels médullai-
res [4].

Toutes ces raisons me portent a croire que
I"ablation des amygdales cérébelleuses n’est pas
nécessaire. En effet, ce qu’il faut libérer chez le
patient est la tension axiale de 1’axe neural sous
forme de coupe du filum terminale [6]; puis, si
cette intervention devait s’avérer insuffisante 2
cause d'un trop grand affaissement des amygdales

cérébelleuses, les interventions a pratiquer alors
seraient la cranieoctomie de la fosse postérieure
et la laminectomie de Cl1.
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REPONSE A LA LETTRE
DE M.B. ROYO-SALVADOR

Nous avons lu avec intérét les commentaires sur notre
article « Malformation de chiari I avec syringomyélie
traitée par décompression de la jonction cranio-rachi-
dienne et tonsillectomie — A propos de 8 cas ».

L’auteur remet en cause la théorie hydrodynamique
habituellement admise, pour en proposer une autre
qui attribue un role essentiel au filum terminale. Ce
dernier serait anormalement tendu et exercerait une
traction excessive sur l'axe neural; cet étirement
serait alors responsable d’une descente des tonsilles
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cérébelleuses et d’une ischémie médullaire a I’origine
de la syringomyélie. L’association d’une malforma-
tion de Chiari avec syringomyélie a un filum terminale
tendu, variante anatomique d’une moelle attachée, si
elle n’est pas exceptionnelle — notamment dans le
cadre des dysraphies complexes —, est cependant loin
d’étre systématique ; I'TRM, qui est de plus en plus
souvent pan-médullaire dans le bilan des malforma-
tions de Chiari avec syringomyélie, nous le démontre.
Se fondant sur cette théorie du filum terminale tendu,
l’auteur propose de sectionner cette structure (in:
Rev Neurol 1997 ; 25: 523-530) ; 4 patients ont été
traités par cette technique. Cette série nous semble
insuffisante pour en tirer des conclusions. Par ailleurs,
nous nous sommes intéressé€s au syndrome de moelle
attachée chez ’adulte [1]; il est exceptionnel que la
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section du filum terminale entraine une ascension du
cone médullaire. Un mouvement ascendant des ton-
silles parait encore plus improbable d’autant que le
role de maintien des ligaments dentelés est croissant
dans le sens caudo-rostral. La section du filum termi-
nale ne nous parait donc pas étre le traitement a pro-
poser en premiere intention dans la malformation de
Chiari avec syringomyélie.

Jacques GUYOTAT, Philippe BRET,
Claude MoOTTOLESE (Lyon).
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