Pneumomédiastin spontané : A propos de 12 cas
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INTRODUCTION

Le pneumomediastin spontané ou I'emphyseme mediastinal spontanée est une affection respiratoire rare caracterisee par la
présence de I'air libre dans le mediastin non precedée d'un traumatisme thoracique, d'une intervention chirurgicale ou de
toute autre intervention medicale. Le mécanisme de sa survenue reste encore mal elucide, cependant son évolution est
souvent favorable.

- La radiographie thoracique: réalisée chez tous les patients avait

MATERIELS ET METHODES

- Nombre de cas: 12 patients

- Durée d’étude: Mai 2019 a juillet 2025.

- Lieu d’étude: Service de maladies respiratoires de
universitaire de 20 Aout

I'hépital

RESULTATS

montre des clartés paramédiastinales avec un signe de
diaphragme continu ayant permis de soupgonner le diagnostic du
pneumomeédiastin, associé a un emphyseme sous cutané chez
deux cas et a un pneumothorax chez un cas.

-\ Le scanner thoracique: permis de confirmer le diagnostic de
pneumomediastin ainsi que d’évaluer son volume et de
rechercher des lIésions associées notamment un emphyseme
pulmonaire centrolobulaire dans 2 cas, une lesion cavitaire dans

Ho12 patients ont ete inclus 8 hommes et 4 femmes avec moyenne un cas et un pneumothorax chez un patient.

d’age de 38,2 ans. Le tabagisme est note chez 66.7% des
malades (Fig.1).
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Fig.1:Repartition selon le statut de tabagisme
B - , , . ) Fig.3:Répartition des étiologies
Un antécédant d’asthme durant I'enfance était retrouvé chez 9

cas. U La prise en charge initiale était 'hospitalisation avec mise au
' La symptomatologie clinique était dominée par la dyspnée suivie repos  stricte, traitement antalgique,  corticothérapie et
par la douleur thoracique (Fig.2). ! oxygenothérapie avec surveillance clinique et radiologique.

Un drainage thoracique pour pneumothorax était réalisé chez un
cas, 'administration de traitement de fond de 'asthme et de la

1:2 BPCO, avec sensibilisation des tabagiques sur l'interét de l'arrét
60 du tabac.
40 - La durée moyenne d’hospitalisation était 5 jours.
-0 - L’évolution clinique a ete favorable dans 11 cas, marquée par

D , une regression des symptomes en 48 a 96 heures, sans aucune
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Fig.2:Frequence des symptémes cliniques

DISCUSSION

Le pneumomediastinspontané est defini par la préesence d’air dans le médiastin en 'absence de traumatisme, d’acte iatrogene, ou de cause
organique évidente (ex : rupture trachéo-bronchique ou cesophagienne). C’est une affection rare, le plus souvent bénigne et auto-limitee.
Observé Principalement chez jeunes adultes, avec une prédominance masculine. L’Age moyen est autour de ~26ans dans les grandes séries
publiees. Le mécanisme principal est le «effetMacklin»:rupturealvéolaireinduitepar unesurpression brutale(toux, efforts, vomissements)

conduisant a unefuited’airle long des axes bronchovasculairesvers le médiastin .LesFacteurs précipitants et associés : efforts de toux, crises
d’'asthme, vomissements, activité physique intense, un antécédents d’asthme fréquents. On peut également voir des cas liés au COVID-19 ou au post-partun
selon des seéries de cas individuelles . Les principaux symptomes sont : Dyspnée, Emphyseme sous-cutané cervico-thoracique, et Signe de Hamman. Le scanne
thoracique reste I'examen de référence confirmant I'air médiastinal, montrant I'effet Macklin et excluant les causes secondaires graves.Prise en charge es
Conservatrice dans la majorité des cas : repos, analgesie, surveillance clinique et radiologique. Aucun traitement standardisé basé sur des essais contrblés

randomisés. L'évolution est favorable danslamajorité des cas, avec résolution spontanée en quelques jours
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