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INTRODUCTION:

o

les hémopathies malignes représentent un ensemble d'affections caractérisées par une prolifération maligne
au dépens du tissu hématopoiétique et des ganglions lymphatiques . les localisation thoraciques de ces
affections sont fréequentes et permettent souvent d'en faire le diagnostic.
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MATERIELS ET METHODES { \
Etude rétrospective de 2012 a 2020 menée au service de pneumologie 50
de I'EPH de Rouiba ayant intéressé les patients présentant une 20
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Fig 1: Repartion par age

30 -

)

H%

10 -

LES SIGNES CLINIQUES

dan 9 % des cas la découverte
(Fig 2)

IMAGERIE THORACIQUE

atteintes médiastinales ( Fig3)

DIAGNOSTIC HISTOLOGIQUE

des patients (Fig. 4)

RESULTATS

46 cas ont été colligés, 28 hommes et 18 femmes, I'age moyen était de 32 ans,

REPERTITION PAR TRANCHES D’AGE
La majorité des patients sont agés entre 16 et 55 ans soit 76 %, (Fig 1) 60

Les symptomes d’appel sont dominés par
la toux seche (70%) et la dyspnée ( 55%)

a été fortuite

DONNES DE L'EXAMEN CLINIQUE
L’examen physique a permis de retrouver des adénopathies périphériques dans
60% des patients , une pleurésie et un syndrome de la veine cave inferieure

chez respectivement 25 % et 20 % des patients,

La radiographie standard et la TDM thoraciques ont permis de montrer les

L’élargissement du médiastin est noté dans 40% des cas , les adénopathies
médiastinales dans 25% ,un épanchement pleural liquidien dans 25% des
cas, et un trouble de la ventilation dans 10% des patients,

Le diagnostic histologique a été fait par biopsie du ganglion périphérique dans
53 % des cas, biopsie Trans thoracique dans 15% des cas, biopsie pleurale (16 %
des cas ) , médiastinoscopie dans 09% des cas , thoracotomie dans 5 % et
biopsie de la moelle dans 2 % des cas .
Ces biopsies ont confirmé un lymphome de hodgkin dans 55% des cas,
lymphome non hodgkinien dans 40 % des cas et une leucémie aigue chez 5%
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Fig 2: Repartion par symptome
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Fig 3 : A: élargissement du médiastin
B : LNH diffus

DISCUSSION

Les atteintes respiratoires spécifiqgues des hémopathies malignes sont rares,
pouvant se traduire par une présentation radio-clinique variée : un syndrome
tumoral médiastinal ou parenchymateux, une pneumopathie infiltrante diffuse et
des atteintes pleuropéricardiques. Les syndromes tumoraux médiastinaux sont

plus freiquemment retrouvés dans les lymphomes, Les pneumopathies infiltratives

diffuses aigués sont dominées par trois tableaux : la leucostase pulmonaire,
I'infiltration parenchymateuse blastique et la granulomatose lymphomatoide. Les
atteintes infiltratives subaiglies ou chroniques, correspondent aux atteintes
secondaires ou primitives des lymphomes.

4 )
CONCLUSION:

Il ressort de I'’étude que les étiologies des hémopathies malignes sont
dominées par les lymphomes malins, I'atteinte ganglionnaire semble la plus
fréquent, notons également le polymorphisme radio-clinique des
manifestations respiratoires révélatrices de ces hémopathies malignes
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Fig 4 .

Diagnostic histologique
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