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APRÈS L'ACCOUCHEMENT 
RAPPORT DE CAS D'ARACHNOÏDITE 

 
Ce bulletin fait suite à la prise en charge insuffisante, voire inexistante, des patientes après accouchement, 
ponction lombaire et injection péridurale. 

Cas: Une femme de 27 ans a bénéficié d'une rachianesthésie pour son accouchement en décembre 2025. 
Elle a présenté des céphalées post-partum et a reçu un blood patch en janvier 2026. Après ce blood patch, 
elle a souffert de douleurs dorsales irradiant dans les jambes. Ses jambes étaient brûlées et présentaient un 
engourdissement. Un second blood patch a été administré en février 2026, aggravant ses symptômes. Elle a 
consulté de nombreux médecins qui n'ont pas pu établir de diagnostic et est devenue partiellement paralysée. 
Elle a reçu divers médicaments et de la méthylprednisolone par voie intraveineuse à la dose de 1 000 mg par 
jour pendant 5 jours. Son score de douleur est passé de 10 à 6. En avril, le traitement suivant a été instauré: 

1. Kétorolac 10 mg deux fois par semaine   4. PEA 1200 mg matin et soir 
2. Méthylprednisolone 4 mg trois fois par semaine  5. Glutathion 500 mg par jour 
3. Hydrocodone 5/375 mg au besoin    6. Prégabaline et duloxétine 

Ci-dessous figurent deux de ses IRM, accompagnées de notes illustrant le développement d’une AA. 

 
 

 

Point clé: Le traitement de cette patiente a été retardé d’environ quatre mois. Les douleurs dorsales et 
les symptômes neurologiques survenant après une ponction lombaire, une rachianesthésie ou une 
injection épidurale nécessitent une évaluation et un traitement immédiats afin de prévenir une 
arachnoïdite adhésive. 
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POST DELIVERY  

ARACHNOIDITIS CASE REPORT 

 
This bulletin is motivated by the poor to absent care given to post-obstetric, spinal canal 
puncture, and epidural injection cases. 
   
This Case: A 27 y/o woman had spinal anesthesia for delivery in December 2025.  She had a 
post-delivery headache and was given a blood patch in January 2026.  After the blood patch she 
had back pain with leg radiation.  Her legs were burning and some numbness was present.  A 
second blood patch was administered in February 2026 and her symptoms got worse.  She 
consulted numerous physicians who had no answers and she became partially paralyzed.  She 
was given a variety of medications and had IV methylprednisolone, 1000 mg a day, for 5 days.  
Her pain score was reduced from 10 to 6.  In April she was started on the following: 
 
1. Ketorolac 10 mg 2 times a week 
2. Methylprednisolone 4 mg 3 times a week 
3. Hydrocodone 5/375 mg prn 

4. PEA 1200 mg in AM and PM 
5. Glutathione 500 mg a day 
6. Pregabalin and duloxetine 

 
Below are two of her MRI images with notes showing the development of AA. 

 

 

 

 

 

 

Clump of nerve roots appear to be attached 
to the arachnoid. 

Nerve roots appear clumped and attached  
to the arachnoid. 

Key Point: Treatment for this woman was delayed for about 4 months.  Back pain and 
neurologic symptoms after a spinal tap, spinal anesthesia, or epidural injection calls for 
immediate evaluation and treatment to hopefully prevent AA. 

Un amas de racines nerveuses semble 
adhérer à l’arachnoïde. 

Les racines nerveuses apparaissent regroupées 
et adhérentes à l’arachnoïde. 


