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25 ans

* Antécédents de pneumothorax
spontane et d’abceés tubo-ovarien
traités médicalement

* Non-fumeuse

* Se présente a l'urgence pour une
dyspnée et une douleur thoracique
d’apparition rapide
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Description
Imagerie

Visualisation de la plevre
viscérale =
Pneumothorax droit
(visible majoritairement sur
le cliché en expiration)
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Description - Imagerie

Nodularité intra-scissurale Nodularites et synéchies pleurales




Description e~~~

Imagerie

Leger épanchement
pleural de densité
intermédiaire (25 HU)
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Synthese radiologique

* Récidive de pneumothorax
spontané chez une jeune femme

* Nodularités et synéchies
pleurales/intra-scissurales

» Epanchement pleural 1égérement
spontanément dense




Pneumothorax spontaneé

Définition: pneumothorax sans
histoire de traumatisme ni
d’intervention

Catégories

* Primaire: sans pathologie
pulmonaire sous-jacente connue

- ‘

¢ SeCOndaiIe: avec pathO].Ogie https:/vaw.medicaInewstodav.com/articles/318110.p\hp
pulmonaire sous-jacente connue



https://www.medicalnewstoday.com/articles/318110.php

Diagnostic difféerentiel
Pneumothorax spontané PRINMAIRE (PSP)

 Phénotype classique:
Homme (Ratio H:F = 5:1)
Jeune (20-40 ans)
Grande taille

Mince
Fumeur

» Etiologie la plus fréquente:
rupture d’une bleb (<1 cm) ou
d’une bulle (>1 cm) sous-
pleurale

Tiré de Radiopaedia



Diagnostic difféerentiel
Pneumothorax spontané PRINMAIRE

* Imagerie: parenchyme
pulmonaire normal ou
emphyseme centro-lobulaire,
blebs/bulles sous-pleurales au
CT

 Tx: O2, drain thoracique,
bullectomie selon les
indications

« Taux de récidive: 50%
(souvent < 2 ans)

Taux de récidive
Sub Séquent > 85 % E;-:-ul rl_':& ,.r'rll-:;;:r:l-:- 2, Krasna MJ, Mentzer S, Zellos L: Adult Chest Surgary

Companies, Inc, All rights reserved.




Diagnostic difféerentiel
Pneumothorax spontané _ECONDAIRE (SSP)

MPOC: cause la plus fréquente

 Emphyséeme
Déficit en alpha-1-
antitrypsine
* Fibrose kystique =————
(bronchiectasies, impactions

mucoides, infections
récidivantes, etc.)

e Asthme

Tiré de Réf. 3



Maladies kystiques

Lymphangioléiomyomatose 80%
(LAM) (femme en age de procréer,
kystes uniformes, chylothorax, etc.)

Histiocytose a cellules de
Langerhans 25% (fumeurs, kystes
de forme bizzare, épargne des sulci
costo-diaphragmatiques, etc.)

Birt-Hogg-Dubé (carcinome rénal,
fibrofolliculomes cutanés)

Tiré de Radiopaedia



Diagnostic difféerentiel
Pneumothorax spontané SECONDAIRE

Maladies du collagene

 Marfan 4-15% (pectus excavatum, == Y
anévrisme/dissection aortique,
ectasia durale, etc.)

e Ehlers-Danlos

* Cutis Laxa (emphyseme, hernies,
diverticules GI/GU)

Tiré de Radiopaedia



Néoplasie

Métastases (ostéosarcome et
sarcome synovial les plus décrits)

Cancer pulmonaire primaire
Mésothéliome

Relié a des traitements (post-
induction de chimiothérapie,
necrose post-radique)

Métastases d'ostéosarcome

Tiré de Radiopaedia



Infectieux

* Fistule broncho-pleurale se
développant a partir d’une
pneumonie nécrosante ou
d’embolie(s) septique(s)

 Pneumatoceles (Pneumocystis ou
Staphylococcus)

Infarctus pulmonaire

Wegener

e Peuvent aussi étre la source d’une
fistule broncho-pleurale

Pneumonie nécrosante avec
fistule broncho-pleurale

Tiré de Stat dx



Diagnostic difféerentiel
Pneumothorax spontané SECONDAIRE (SSP)

 Autres

 Cataménial (femmes en age de =———>
procréer, survient lors des
menstruations, cyclique)

* Fibroélastose (rare)

Tiré de Radiopaedia



Diagnostic
final

Pneumothorax catameénial




Pneumothorax catameéenial

 Rare type de pneumothorax

 Déposition d’implants endométrioides
pleuraux (hypothese de dissémination via un
défaut diaphragmatique) = Forme la plus
commune d’endomeétriose thoracique

 Typiquement cyclique (< 72h apres le début
des menstruations)

 Histoire + ou — d’endomeétriose
e Labos: CA-125 élevé

* Diagnostic: via thoracoscopie

Tiré de Réf. 1



TRAITEMENT:

Médical pour la plupart, sinon
chirurgical (a la fois
diagnostique et thérapeutique)
via un talcage, une résection
pleurale et/ou une réparation
de défaut diaphragmatique

PRONOSTIC:

Risque de récidive demeure
significatif (8-40%, méme apres
chirurgie)

Tiré de Réf. 1
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