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CASE REPORT

Asthma discovered accidentally and subcutaneous emphy-
sema associated with a spontaneous mediastinum pneu-
monitis in shisha smoker: about one case

Asthme de découverte fortuite et emphyséme sous cutané associe a
un pneumo médiastin spontané chez un fumeur de chicha: a propos
d'un cas
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ABSTRACT

Pneumo-mediastinum or mediastinal emphysema is a rare condition (1 case out of 7,000 to 12,000 admissions to the hospi-
tal) and poorly known which affects especially young healthy long-haired men. The causes are many, there seems to be no
factor favoring actually identified even if certain series report a certain number of asthmatic patients for whom it can be a
mode of disclosure of the disease. The shisha or Hookah is a water pipe whose phenomenon has become worrying and a
fashion its last 5 years in Niger. We report a case of an 18-year-old patient with no personal and family history of asthma
and no other personal medical and surgical history. However he was occasional tobacco to 1 year package weaned 8
months ago in favor of shisha smoke which he found more enjoyable than cigarettes. The patient had consulted in pulmo-
nology for dysphagia, cough with purulent expectoration, dyspnea in exertion, chest pain, clear rhinorrhea and sneezing
evolving for 4 days in a febrile context. Previously Mr MMI had been consulted by a general practitioner who had pre-
scribed Penicillin V and Ibuprofen. The diagnosis of asthma of fortuitous discovery and subcutaneous emphysema associ-
ated with a spontaneous pneumo-mediastin in a shisha smoker was done. The evolution was favorable in one week with
apyrexia, absence of functional signs, complete disappearance of subcutaneous emphysema and standardization of the face
X-ray screened at 7 days later.
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RESUME

Le pneumo médiastin ou emphyséme médiatisnal est une affection rare (1 cas sur 7 000 a 12 000 admissions a I'hépital) et
mal connue qui touche surtout les jeunes hommes longilignes en bonne santé. Les causes sont nombreuses, il ne semble
exister aucun facteur favorisant réellement identifié méme si certaines séries rapportent un certain nombre de patients as-
thmatiques pour qui il peut s’agir d'un mode de révélation de la maladie. La chicha ou Narguilé est une pipe a eau dont le
phénomene est devenu inquiétant et une mode ses 5 derniéres années au Niger. Nous rapportons un cas d'un patient agé
de 18 ans, sans antécédent personnel et familial d’asthme et sans autres antécédents personnels médicaux et chirurgicaux
particuliers. Toutefois il était tabagique occasionnel a 1 paquet année sevré il y a 8 mois au profit de la fumée de chicha
qu’il trouvait plus agréable que la cigarette. Le patient avait consulté en pneumologie pour dysphagie, toux avec expecto-
ration purulente, dyspnée d’effort, douleur thoracique, rhinorrhée claire et éternuement évoluant depuis 4 jours dans un
contexte fébrile. Auparavant Mr MMI avait été consulté par un médecin généraliste qui lui avait prescrit Pénicilline V et
Ibuproféne. Le diagnostic d’asthme de découverte fortuite et emphyséme sous cutané associe a un pneumo médiastinspon-
tané chez un fumeur de chicha a été posé. L'évolution était favorable en une semaine avec une apyrexie, absence des signes
fonctionnels, une disparition compleéte de I’emphyséme sous cutané et une normalisation de la radiographie pulmonaire de
face controlé a 7 jours plus tard.
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INTRODUCTION

Le pneumo médiastinspontané est une affection rare
(1 cas sur 7 000 a 12 000 admissions a I'hopital), mal
connue et les causes sont multiples [1, 2]. Depuis une
décennie la chicha ou narguilé est devenue un phé-
nomeéne de mode a grande échelle, sa consommation
a pris une ampleur inquiétante et est désignée
comme une véritable « épidémie »mondiale. [3, 4,5].

Nous rapportons ici un cas d'un asthme de décou-
verte fortuite et emphyséme sous cutané associe a un
pneumo médiastinspontané chez un fumeur de
chicha.

OBSERVATION

MrMMI 18 ans lycéen, ne présente ni antécédent per-
sonnel et familial d’asthme ni antécédents person-
nels médicaux et chirurgicaux particuliers. Toutefois
il est tabagique occasionnel a 1 paquet année sevré il
y a 8 mois au profit de la fumée de chicha qu’il trou-
vait plus agréable que la cigarette.

Le patient consulte en pneumologie pour dysphagie,
toux avec expectoration purulente, dyspnée, douleur
thoracique, rhinorrhée claire et éternuement évo-
luant depuis 4 jours dans un contexte fébrile. Aupa-
ravant Mr MMI avait été consulté par un médecin
généraliste qui lui avait prescrit Pénicilline V et Ibu-
profene qu’il prenait depuis 3 jours sans améliora-
tion d’ol1 sa consultation en pneumologie pour une
meilleure prise en charge.

L’examen général retrouve un poids: 54kg, taille: 171
cm, IMC: 18,5kg/m?, TA: 120/60 mm Hg, FR: 20
cycles/minute, Fréquence cardiaque: 90 battements/
minute, température: 39 0 C, saturation en air am-
biant: 97%.

L’examen physiqueobjective un thorax longiligne,
des rales sibilants et des crépitants bilatéraux avec
une tuméfaction du cou, des creux sus claviculaires
et du thorax dont la palpation provoquait des crépi-
tations neigeuses évocatrices d’emphyséme sous
cutané.

Le bilan réalisé: la radiographie pulmonaire de face
objective un emphyséme sous cutané avec un pou-
mon distendu et un pneumo médiastin (Figure 1); la
radiographie des sinus révele une sinusite maxillaire
bilatérale.

la NFS ne présente ni hyperleucocytose ni anémie,
la VS était accélérée a 75 mm a la 1re heure, les cra-
chats BAAR négatifs, la TDM thoracique avait re-
trouvé un pneumo médiastin associé a un emphy-
séme sous cutané des parties moles (Figure 2 et 3).
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FIGURE 1.
Objectivant un emphyséme sous cutané (4 et un pneumo
médiastin (%).

FIGURE 2.
TDM thoracique montrant I'emphyséme sous cutané (1Y
et le pneumo médiastin (%).
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FIGURE 3.

TDM thoracique montrant 'emphyséme sous cutané ( 4V
et le pneumo médiastin (% ).

FIGURE 4.

Radiographie pulmonaire de face contrdlée 7 jours plus
tard montrant la disparition de I'’emphyséme sous cutané
et du pneumo médiastin.

La spirométrie réalisée 35 jours apres objectivait un
syndrome obstructif léger réversible apres le test de
broncho dilatation.

L’hypothese diagnostique d’asthme de découverte

fortuite a la suite d'un emphyséme sous cutané et
pneumo médiastin sur rhino sinusite a été retenue.
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Le traitement recu par MrMMI était a base de nébu-
lisation (Terbutaline) matin et soir pendant 4jours,
Amoxicilline + Acide clavulanique (1g *3/jour pen-
dant 10 jours), chlorhexidine/Lidocaine (1 pulvérisa-
tion dans la gorge x3/jour pendant 3
jours),Fluticasone (1 pulvérisation dans chaque na-
rine x2/jour pendant 15 jours, Cétirizinel0 mg (1
cp/jour le soir au coucher), Betaméthasone2mg, (2
cp/jour le matin en prise unique apres le repas pen-
dent 7 jours), Fluticasone+salmétérol 500 ug (1 bouf-
fée toutes les 12 pendant 3 mois).

L’évolution était favorable en une semaine sous le
traitement cité sus dessus et le repos avec une apy-
rexie, absence des signes fonctionnels, une dispari-
tion complete de 'emphyseme sous cutané et une
normalisation de la radiographie pulmonaire de face
contrélé a 7 jours plus tard (Figure 4).

DISCUSSION

Le pneumo médiastin spontané (PMS) est une affec-
tion rare et mal connue qui frappe surtout des
hommes jeunes, longilignes et en bonne santé[6]. Les
mécanismes physiopathologiques du PMS sont mal
définis et I'hypothese la plus souvent rapportée dans
la littérature est celle d’une hyperpression endobron-
chique a glotte fermée. Cette hyperpression serait
responsable de rupture alvéolaire a proximité des
septas vasculaires, ces derniers drainant I'épanche-
ment aréique ainsi crée vers le médiastin [7,8].

La toux persistante est présente chez 50% des ma-
lades et une gene cervicale dans 1/3 des cas [9]. La
dyspnée et la dysphagie sont plus rares, I'examen clé
du diagnostic est I'emphyséme sous cutané. Le signe
de Hamman (bruit de crépitation sec a 'auscultation
de l'aire précordiale prédominant surtout pendant la
systole, mais également pendant la diastole) est noté
a 'auscultation soigneuse de l'aire précordiale 1 fois
sur 2 [10]. L 'évolution naturelle des pneumo médias-
tins spontanés se fait versla guérison en 2 a 4 jours
avec disparition complete des signes cliniques et ra-
diologiques.

Aucune hérapeutique spécifique (antibiothérapie,
oxygénothérapie) ne semble avoir fait preuve de son
efficacité, les récidives sont rares, les complications
sont exceptionnelle[11].

Notre patient est un consommateur de la chicha, les
fumeurs de Narguilé comparativement aux non-
fumeurs, possédent des taux tres élevés de radicaux
libres, une plus grande production d’anion supe-
roxide, un plus grand nombre de leucocytes, un taux
plasmatique élevé de prostaglandine 8-epi-PGF2,un
stress oxydatif plus marqué chez les fumeurs régu-
liers de narguilé.
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Ces changements peuvent entrainer des lésions du
tissu pulmonaire et des déficits ventilatoires [12-14].

Le fumeur de chicha présente a la spirométrie: un
déficit ventilatoire obstructif distal, une distension
pulmonaire statique et une accélération du vieillisse-
ment pulmonaire [15].

Ce vieillissement pulmonaire a été confirmé par plu-
sieurs auteurs [16, 17].

Sachant que l'asthme est une cause du pneumo
médiastin, nous nous posons la question suivante:
la chicha ne serait-elle pas un facteur de risque ou
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une autre cause du pneumo médiastin?

CONCLUSION

Le pneumo médiastin spontané est une pathologie
rare et bénigne de diagnostic souvent difficile. Au
Niger une attention particuliere doit étre accordée a
la consommation grandissante de la chicha par les
jeunes d’ott la nécessité de lutter contre ce fléau
mondial et de mener des études afin de faire le lien
entre la chicha et le pneumo médiastin mais égale-
ment avec les autres pathologies.
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