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INTRODUCTION La symptomatologie respiratoire : Selon PThill et AL. il faudrait penser aussi a un
60tk Graph,2: o lymphome (bien que rare) devant un lacher de
Les étiologies des images de lacher de ballons 140% 45% SyTepggiTaattooi'r‘;g'e ballons, dans ce cas la biopsie ganglionnaire est
sont hombreuses. Elles font craindre en 1§8j o o indiqué (3).
premier I'origine malignhe dont les métastases 2gj - En cas de pleu.ré.i,ie associée, la p.onctic.Jn biops.ie
pulmonaires. Leur découverte est parfois TR 70% pleurale pourrait etre une bonne piste diagnostic
fortuite. ;W o (2).
WA m:ouleurthoracique P Létiologie bénigne reste beaucoup moins
OBJECTIFS frequente:, quand celle-ci est s:oulev.e, il faut. pense
\ La TDM thoracique a objectivé des images de Image 1 : TDM thoracique objectivant un lacher de A p.al.r exer’nple u.ne serelngls hy.dathue en
Notre travail a pour but de déterminer le profil lacher de ballons (LB) dans tous les cas . ballon bilatérale. cas o.le suspicion d’hydatidose pulmonaire
étiologique de ces images. multiple (1).
. Et dans de moindre cas, comme décrit dans la
— DISCUSSION: littérature, penser aussi a la pneumonie
MATERIELS ET METHODES ' a Staphylococcus aureus, a la tuberculose
e Les images radiologiques de lacher de pulmonaire multiple, et a la sarcoidose thoracique
Nous avons mené une étude rétrospective entre 5, 20% Graph,3: aspect ballon font craindre en premier les (2).
janvier 2021 et Novembre 2023 portant sur 25 radiologique métastases pulmonaires.
patients hospitalisés pour image e IéCher ge LB+ADP mediastinales = LB+pleuresie - LB seul Bien = I,antéCédent de néoplasie ne soit CONCLUSION:
ballon bilatérale retrouve que dans moins de la moitié des cas
Le diagnostic étiologique : (2). A travers cette étude, nous soulignons la
RESULTATS = La biopsie bronchique dans 50 % des cas D’ou l'intérét d’un bon interrogatoire, et d’'une o,liff.ic.ulté diagnostique, la préo!om!panc.e de
La moyenne d'age était de 54 ans avec = La ponction- b.iopsie transparietale dans 30% démar.che diagnostic succincte, dont I'magerie I'origine maligne et le pronostic pejoratif.
e oo edorINarce M Ui =La thoracoscopie dans un seul cas ttloramque, qui ava!t otfjectlve des |mag.es.ep REFERENCES
(55%). L'étiologie maligne a été posée dans 80 % des cas, lacher de ballons bilatéraux dans la majorité
Comme ATCD: La thoracoscpie dont le Ce_miinome, br?nChOg(_énique dans 38%’ des des cas (2). (1) M. Lahroussi et al, Profil étiologique des images
Graph,1: ATCD cas, 9'°m'"? par | .adenocarf:mom? pulrrlonalre et La bronchoscopie souple détient une grande en lacher de ballon. Revue des Maladies
100% — I'origine .metastathue de neopla’S|e gy.neco- importance dans le diagnostic étiologique, qui a Respiratoires, 2015. ’
o o mammal.re dans.20% des cas. Lhydatidose . permis celui-ci dans presque la moitié des cas (2) 2. l:llo;:bazhirbet"al, .Le profil et;olc;g(i)que de; images
oo o :TESD N pulrr!onalre n)ulltlple et Izi\ tuberculose pulmonaire (1). La ponction biopsie transthoracique, quand d:saMcazdi:s Ige:;]i.r:tz:ﬁezoszo}. cas. . Revue
ggf - —Telbes multlp!e e et? ra.pporte da.ns un c,?s.cha?une. 'indication est posee reste un bon outil @ P Thill et al. lacher de ballo;ms pulmonaire... penser
igoi . . I:? tralt.eme,nt.etalt S U ,d,e .I ethlogle' diagnostic (2). aussi au lymphome. La revue de médecine interne,
0% _ L'évolution était favorable pour I'étiologie 5015,
o e infectieuse avec 4 cas de déceés de cause maligne
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