
femme 55 ans, douleurs abdominales chroniques, constipation . Un scanner montre les 

images suivantes. Quel est votre diagnostic  



vous avez bien sur tout de suite compris que le 

diagnostic se situait dans les densités gazeuses et 

optimisé la fenêtre de visualisation pour confirmer le 

diagnostic de pneumatose kystique 

chronique colique "primitive" de la région 

angulaire gauche   







les images agrandies et en fenêtres 

adaptées  permettent de comprendre 

pourquoi ces lésions kystiques gazeuses 

sous-muqueuses coliques peuvent simuler 

une polypose adénomateuse à l'endoscopie 

jusqu'à la biopsie qui, par l'audition du 

"popping sign" remettra l'opérateur dans la 

bonne voie diagnostique (é.sauf s'il a 

débranché son "Sonotone")  



affection bénigne rare, la pneumatose 

kystique chronique colique "primitive"  

intéresse le radiologue à plus d'un titre.  

 

-elle est en effet pratiquement toujours 

a ou paucisymptomatique , et est en 

général révélée par le scanner,  à 

condition que l'on ait le souci de la 

rechercher par une optimisation du 

fenêtrage de visualisation .Si vous n'en 

voyez pas au moins une tous les 2 ans, 

posez vous des questions sur la qualité 

de vos lectures d'examens (oué peut-

être êtes vous neuroradiologue..?)  

la pneumatose kystique chronique "primitive"  du colon  



-la littérature tant gastroentérologique que radiologique entretient une ambiguïté  

gênante entre la forme classique, chronique  de pneumatose kystique colique (en 

apparence primitive  , cõest-à-dire isolée ,survenant sur un colon non pathologique) 

et des formes dites "secondaires" dans lesquelles des images gazeuses pariétales, 

plus souvent linéaires que kystiques sont observées au cours d'atteintes coliques  

aiguës symptomatiques ( inflammatoires, infectieuses, vasculaires ..etc......)  et 

désignées sous des vocables variables à sémantique imprécise: pneumatose 

pariétale, pneumatose intestinale aiguë, emphysème pariétal..etc  

 

-Si l'on confond  les formes "primitives" et "secondaires", la signification des 

images de pneumatose pariétale devient équivoque et cela peut avoir des 

conséquences lourdes si l'on ne s'attache pas à clarifier la situation . En 

témoignent les nombreuses publications ( pour la plupart déjà anciennes il est vrai),  

dans lesquelles figurent les pièces de résections intestinales "imméritées" dans des 

formes chroniques primitives (mais qui ont au moins aidé à une meilleure 

compréhension de la maladie)  

 



bases anatomo - pathologiques de la pneumatose 

kystique chronique "primitive"  du colon  

la pneumatose kystique chronique primitive du 

colon se caractérise par la présence de multiples  

kystes à contenu gazeux dans la paroi digestive .  

 

- elle a été décrite sous des vocables divers : 

pneumatosis cystoïdes intestinalis, gaz intramural 

intestinal, emphysème intestinal , emphysème bulleux de 

l'intestin , kystes gazeux de l'intestin , lymphopneumatose 

kystique de l'intestin ,  emphysème bulleux .. 

 

-elle atteint avec prédilection l'angle colique 

gauche et le sigmoïde , ces segments étant 

généralement  d'une longueur et d'un diamètre 

supérieur à la normale, mais sans qu'il existe 

d'atteinte organique inflammatoire, infectieuse ou 

vasculaire . 



- les formations kystiques coliques sont surtout 

développées dans la sous muqueuse et, plus 

rarement  dans la sous séreuse , d'où elles  

peuvent gagner via le mésocolon et le 

mésosigmoïde les espaces cellulo-graisseux sous 

péritonéaux du rétropéritoine et des parois 

abdominales (espace pro péritonéal )  

 



- les kystes "jeunes" sont bordés d'un 

épithélium aplati "endothélial -like " dont 

l'origine la plus vraisemblable avait été 

considérée comme lymphatique; c'est 

pourquoi , parme les nombreuses 

dénominations proposées, on retrouve celle 

de lymphopneumatose kystique . On sait 

maintenant que les cellules bordantes sont 

plus vraisemblablement des histiocytes 

aplatis .Quelques cellules de type mésothélial 

ont été identifiées par l'immunohistochimie 

dans des kystes sous séreux.  



- avec le vieillissement des kystes , en même 

temps que les parois épaississent  et s'entourent 

de fibrose , apparaissent des collections de 

macrophages et de cellules  géantes qui peuvent 

combler leurs lumières  et sont très utiles pour le 

diagnostic anatomo -pathologique.  

grosses formations kystiques comprimant le 

stroma sous muqueux pauvre en vaisseaux ,bordées  

de cellules géantes .  

importante fibrose, plus ou moins anarchique,  autour 

de formations kystiques sous muqueuses coliques , 

avec comblement des lumières par des cellules 

géantes . 


