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PneumoRachis.  PneumoMediastinum Wereport a very rare case of cervico-dorsal pneumorachis
SubcutaneousEmphysema, Rarachialgia, complicatingspontaneous pneumomediastinum and cervical
Severe Asthma Attack subcutaneousemphysema revealed by spinal pain and whose cause was

a severeasthma attack.
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Introduction:-

Le pneumorachisou la présenced’air dans le canal rachidienesthabituellementasymptomatique ne
nécessitantainsiaucunepriseen charge résorbespontanément et complétement par passage direct de 1’air dans la
circulation sanguine sur unepériode de plusieursjours [1-2].

Nous  rapportonsici un  casexceptionnelintéressant qui a  comportéunerésorptionspontanée  d’un
pneumorachis de siégecervico-thoracique avec pneumomédiastinextensifsurvenue dans le cadre d’une crise
d’asthme.

Observation:-
Enfant de 8ans de sexemasculin, ayantcommeantécédents un asthme mal suividepuis 3ans mis sous traitement non
documenté, avec présence de notion d’asthme dans la famille (oncles et tantes de cotépaternelle).

Admis pour priseen charge d'unedétresserespiratoire + apparition d’un emphyséme sous cutanélatéro-cervical droit.

L’histoire de samaladieremontait a 2 jours de son admission par l'installationd unedétresserespiratoired’aggravation
progressive avec unetoux et des sibilants motivantainsi la famille a utiliser son traitement de fond non document. La
génerespiratoires’estaggravée le jour de son admission a ['unité de soinintensif avec apparition
d’unetuméfactionemphysémateuse latero-cervicale droite, apres la stabilité de son
étatrespiratoirel’emphysémecervico-thoraciques’estétendu avec apparition des rachialgies et douleursrétro-sternal
d’ou son admission aux urgence pédiatrique.

Corresponding Author:- FZ. Hinaje
Address:- Service Des Urgences Pédiatrique, Faculté De Médecine Et De Pharmacie,
Université De Fés, BP 1893, 200, Route De Sidi-Hrazem-Km 2, 30000 Fés, Maroc. 254


http://www.journalijar.com/

ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 10(02), 254-257

L'examencliniquetrouvait un patient conscient, stable sur le plan hémodynamique et respiratoire: FC 90 bpm,FR a
50c/min, saO2 a 97% a ’airambiant, auscultation cardio-vasculaire et respiratoire normal, pas de ralesni de bruits
surajoutés; maisprésence d’un emphyséme latero-cervicale droit s’étendantjusqu’a la région sus claviculaire droite
sans génerespiratoireassocié. Le reste de I’examensomatiqueétait sans particularités. Devantce tableau on a évoqué
le diagnostic dun emphysémesecondaire & une rupture bronchique par bronchospasme. La
radiographiethoraciqueaobjectivé la présence d’unemphyséme souscutanée latero-cervical droit avec lame
d’épanchementaérienen sus diaphragmatiquebilatérale et para cardiaque gauche(fig. 1).

Figure 1: Images radiologiquesmontrant des emphysémes sous cutanéescervicales + Pneumomeédiastin.

Durant son hospitalisation, 1’examencliniquejournaliernous a permis de releverl’augmentation de 1’étendue de
I’emphyséme et apparition des ralesronflants a I’auscultation, d’ou la demanded’une TDM cervico-thoracique pour
mieux limiter I’étendu de cetemphyséme. Cet examenradiologiqueaobjectivé un pneumo-médiastin de grande
abondance associé a des bulles de pneumorachis+ absence visualisation de déféctpariétaleesophagienoutracheal +
emphyséme souscutanée de la partiethoracique haute et cervicale (fig. 2,3,4,5).

Figures 2 et 3: TDM en reconstruction sagittale et coupe axiale: visualisation de I’emphyséme
sous cutanée, du pneumomédiastin de grande abondance et des bulles de pneumorachis.
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Figure 4 et 5: TDM en reconstruction sagittalemontrant un pneumodéastin de grande abondance et
emphyséme sous cutanée.

Un bilanbiologiqueétaitdemandé: une CRP revenue a 10, NFS normal, ionogramme correct. Un avis de
chirurgiepédiatriqueétaitrequis et qui étaitenfaveurd’une abstention chirurgicale (pas d’indication au drainage
thoracique) sistabilité de 1’étatréspratoire du patient.

Patient mis sous antibiothérapie+ corticothérapie injectable + Ventoline a la demande avec bonneévolution, sortant
sous corticothérapie et ventoline spray (traitement de fond) avec suivien consultation.

Durant le suivi, une bonne évolutionclinique et radiologiqueétaitnotée, le patient ne rapporte plus de rachialgies,
avec disparition de I’emphyséme sous cutanéeet reprise des activitésquotidienne sans aucune limitation.
L’imagerieconfirmecette bonne évolution(fig. 6 et 7)

Figure 6: Image radiologiquemontrant la bonne Figure 7: TDM thoracique: coupe sagittalemontrant la
évolutionradiologique. regression totale du pneumomédiastin de grande
abondance ainsi que des bulles de pneumorachis.
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Discussion/Conclusion:-
La présenced’air dans le canal rachidienou le pneumorachisesthabituellementasymptomatique se
résorbespontanément et totalement sur unepériode de quelquesjours, ne nécessitantainsiaucunepriseen charge [1,3].

L’origineextrinséque du pneumorachis par passage d’air dans le canal rachidienest un mécanisme trés rare [4,5]
(mémemécanismerapporté dans notre observation). L’airpeutprovenir d’un pneumomédiastin suite a une crise
d’asthme (telest le casprésenté dans notre observation) ouune intubation[9,10]. Le systémehabituel de ce syndrome
estune augmentation brutale de la pression alvéolaire avec rupture des alvéolespulmonaires et migration d’air le long
des axes bronchovasculairesjusqu’aumédiastin, L’airpeut ensuite séparer la plévremédiastinale de ’aorte et la
plévrepariétale du rachis pour pénétrerl’espaceépidural via les foramens intervertébraux[6,9].Les syndromes
d’hypertensionintracr@nienne et intraspinale, ainsiqu’une hypotension peuventapparaitre a la suite d’une
augmentation oud’une diminution de la pression intracranienne et intraspinal, provoquées par le piégeage du gaz
qui occupait les parties du compartimentcéphalo-rachidien[5].La résorptionspontanée des formations gazeuses de
faible abondance estrapportée par les publications antérieures[7,10]. D’ou la nécessitéd’une surveillance avec
abstention thérapeutique.

Par ailleurs, le pneumorachispeut dans de rarescas causer des symptdmes de compression du cordon et
peutmémenécessiterunechirurgiedécompressive. Par conséquent, I’évaluation et le diagnostic
rapidesrestentimportants[5,8].
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