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Quel est votre diagnostic ? Torticolis aigü subfébrile

 

Description :

Monsieur R., 49 ans, consulte au service d'accueil des urgences pour douleur cervicale intense d'apparition brutale depuis 36 heures. Il présente essentiellement des antécédents rhumatologiques et orthopédiques avec des ruptures tendineuses traumatiques des chevilles, une arthrodèse lombaire et une notion d'hyperlaxité ligamentaire. Il décrit l'apparition brutale d'un torticolis bilatéral associé à une odynophagie intense non latéralisée. Il n'y a pas de notion d'infection ni de traumatisme récents, ni d'ingestion de corps étranger identifié. L'examen clinique réalisé aux urgences objective une température à 37.7°C et un état général conservé. Il existe une contracture musculaire cervicale postérieure bilatérale et une réduction de la mobilité active et passive du rachis cervical. Le reste de l'examen est sans particularité, notamment l'examen de la cavité orale, l'inspection et la palpation de l'oropharynx ainsi que la nasofibroscopie du pharyngolarynx. Le bilan biologique retrouve un syndrome inflammatoire biologique modéré (CRP 52 mg/L, leucocytes 7000/mm 3 ). Un scanner cervical injecté est réalisé et montre en coupes sagittales (fig1a, résolution osseuse, fig1b résolution tissus mous) et coupe axiale (fig 2 .) une hypodensité rétropharyngée sans rehaussement périphérique étagée de C2 à C5 associé à deux calcifications prévertébrales en regard de l'Axis.

Questions :

Question 1 : Quel est votre diagnostic principal ? Question 2 : Quels diagnostics différentiels devez-vous éliminer en urgence ? Quel est votre diagnostic ?

Réponses :

Réponse 1 : La présentation clinique, biologique et radiologique est en faveur d'une tendinite calcifiante rétro-pharyngée avec calcification du tendon supérieur du muscle long du cou [START_REF] Ea | Diagnosis and Clinical Manifestations of Calcium Pyrophosphate and Basic Calcium Phosphate Crystal Deposition Diseases[END_REF]. Une immobilisation antalgique par minerve souple associée à un traitement antalgique avec AINS a permis une bonne évolution clinique en 10 jours.

Réponse 2 : La présence d'un fébricule, l'odynophagie et l'hypodensité scannographique doivent faire discuter les diagnostics d'abcès rétro-pharyngé et de spondylodiscite [START_REF] Chung | Retropharyngeal Calcific Tendinitis: case report and review of literature[END_REF]. Cependant l'absence de porte d'entrée, l'absence de syndrome septique, la présence d'un syndrome inflammatoire biologique à minima et la présence d'une imagerie typique [START_REF] Artenian | Acute Neck Pain due to Tendinitis of the Longus Colli: CT and MRI findings[END_REF] permettent de poser le diagnostic de tendinite calcifiante rétro-pharyngée. Il est à noter qu'il s'agit d'un diagnostic moins fréquent et surtout moins grave que les deux autres diagnostics différentiels infectieux. Si un doute persiste il convient de s'abstenir du traitement par anti inflammatoire pour éviter d'aggraver une infection débutante. Un traitement antalgique simple associé à une immobilisation par minerve est une bonne alternative.
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 1 Fig 1 -Scanner cervical injecté, en coupes sagittales (fig1a, résolution osseuse, fig1b résolution tissus mous) Fig 2 -Scanner cervical injecté, en coupe axiale