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J'espére que ce travail sera pour eux un motif de légitime

fierté,
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M?acquittant maintenant d'un agréable devoir, il me plait de
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bles artisans
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Directeur de 1l7école nationale de Médecine
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v . . ] . \
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pour la sollicitude et le dévouement dont nous avons été béné-

ficiaires cing années durant.
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« A mon oncle, le Docteur Habib DIALLO
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céds final,
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s+ M. le Professeur Claude RICHIR
Prafesseur d'Anatomie pathologique

a la faculté de médecine de Bordeaux
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En assumant la présideance de mon Jury de Thése, vous témoi-
gnez votre intér&t pour lfécole de médecine., J'en ressens
une joie et une fierté légitimes que je ne peux dissimulers

Permettez-mol de vous en remercier et de vous dire combien

je vous en suis reconnaissant.
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M» le Professeur Mamadou DEMBELE

mon maftre de thése,
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Votre én@rgie, votre tenacité et votre constante disponibilité,
en dépit de vos multiples engagements, resteront pour moi d’ines-

timables sources d’inspirations

Saurais-je trouver les mots pour exprimer avec la sincerité
qufil faut toute ma gratitude pour la maniére admirable dont
vous avez dirrigé mes travauxXe

Je suis fier de compter parmi ceux combien nombreux, dont vous
avez guidé les premiers pas et qui, pour vous faire honneur,
n'aspirent qu’a oeuvrer & vos cbtés afin de procurer davantage

de santé aux populations de ce paySa’
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M, le Professeur Souleymane SANGARE,

Jje me rejouis diavoir eu la chance exceptionnelle di@ire
votre éléve, bénéficiant ainsi non seulement de votre com-
pétence et de votre expérience, mais aussi de vos &minentes

qualités humainesa.
Votre présence dans le jurv de ma thése me comble et m*honore.

Je me dois de vous en 8&tre récomnaissant et de vous en remer-

cier treés sincérenente
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M, le Professeur Philipe RANQUE,
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eu a &tre votre éléve et & travailler & vos cBtés.

Jfadmire en vous le professeur dévoué et méthodique, le pra-
ticien compétant et averti et l'intéllectuel préoccupé de

lifavenir des étudiants dont il a la charge,

En me rejouissant de vous compter parmi mes juges, je formule
le voeu de vous voir continuer, longtemps encore, votre ocuvre

combien feconde,
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Lihydatidose est une affection commune & l'homme et & liani-
mal ennendree par le developpement dans lorganisme du tenia Echlnococcm

granulosus,

I1 siagit d*une affection connue depuis lantiquité et & pro-
pos du laquelle Hippocrate disait "quant le foie se remplit deau, il se

rompt dans l'epiploon, le ventre se remplit d'eau et le malade succoibe”,

En 1760, Pallas fait le rapprochement entre cette maladie et

les tenics,

Von Siebold (1853) démontre de facon expérimentale 1llorigine -

parasitaire des tumeurs echinocoques,

En 1862, Leukart et Heubnertconstatent le développement de
1'embrvon hexacanthe chez les cochons auxquels ils ont fait avaler des

oceuf's de tenia echinocoque .

Des discussions acharnées opposent ensuife les partisans
de la théorie uriciste et.ceux de la théorie dualiste en ce qui con-
cerne la variété du parésite en cause, Ce n'est qulen 1952 - 1953 que
RAUSCH et SCHILIER découvrvent en Alaska un teniec différent de 1'Echi-
nococcus granulosus, respoasable dlechinococcose alvéolaire, auquel
ils domment le nom d‘'Echinococ@us Siberensise Un an plus tard, Vogel
identifié dans les Alpes un type de tenia responsable d'echinococcose
alvéolaire qu®il nomme Echinococcus multilocularis et dont il établit

1lfidentité avec Echinococcus Siberensis,

Actuellement on s’accorde & dire que le Kyste hydatique
est 1li¢ au tenia Echinococcus gramlosus et llechinococcose alvéolaire

au tenia Echinococcus multilocularis.

Affection cosnopollte, 1*hydat1dose sévit de fagon endé--
mique dans les régions d4° Llevage de moutons gardés par des chiens qui
les accompagnent. Dans ces régions-la, elle constitue un énorme pro-
bléme de santé publique et donc une cause de grosses entraves écono-

miques,



“Dans le domaine diagnostique d°énormes prdgrés ont &té réalisés
ces derniers témpé;'Si auparavant on ne connaissait que 17I,DeRs de casoni
et la réacﬁion de Ghedini~Weinberg-Parvu, actuellement on>d13pose‘de tout
un é&entéil devmoyens diagnosfiqﬁes7 & savdir : la sérologie hydétique,
l“echographig, la radiographie standard,; la tohoden@itométrigg iais dans un A
pays comme le ndtre, le diagnostic de la maladié hydatique n'est pas aisé. »

Les possibilités sont minces en déhors des moyens radiologiques simples,

_Malgré la grande incidence du Kyste hydatique dans le monde,
on avait séutenu quien A?rique_de 1'0uest l'affection était intxistante,
Nous savons maintenaﬁt que cette affirmation est erronée.”L'hydatidosé v

existe effectivement bien que sa rareté apparente souldve quelques ques-

tions. Quélques cas isolés dans les ﬁays d?Afrique de 1l°Ouest ont fait

1'objet de publications, Parmi ceux~ci on note deux cas maliens, celul de

ROPERT en 1959 et celui de TEMBELE en 1970.

Actuellement.é l!h&pitai du Point-G on note cing cas opérés

par la méme équipe chirurgicale. Ce fait seul mérite attention lorsquion

sait que dans notre sous-région aucune équipe n¥en a observé autant.

Pou Cette.raison nous -‘avons décidé de consacre; ce travail
1°etude de cette affectlon. Nbus le verrons d’abord sous 1e triple anr
gle para31tolog1quey dlagnosthue et anatomo-pathologlque 5 nous ferons

ensuite une revue des.cas publiés en Afrique de 1%*Ouest et ‘nous terminons

par une étude des cas que nous avons nous-mémes observés. et feron S part

des remarques qu'ils nous ont inspirées,
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L”agent responswble dv Kyste hydathue est un cestode de -

1a famllle des Taenlldae : l"Echlnococcus granulosus dont il ex1ster'

-plu51eurs sSous—espécesy Dans 1es pages qui ‘suivent,. nous 1%étudierons

sur le plan para31tologlque ; a1n31 allons-nous le dccrlre, etudler—
son cycle évolutif et partant faire ressortlr les c;rconstances favo+
risant sa dissemination et les mesures prophylactiqﬁes,é éhvisagér;
Nous parlerons également -de la répaﬁtition géogfaphiQue de cette,paré—

sitoses,

‘L*Echinococcus granulosus doit &tre distingué de 1'Echi-"

nococcus multilocularis responsable, lui dfechinococcose alvéolaires

A - DESCRIPTION DU PARASITE

Aol = IE VER ADULTE : R

C"est le plus petit des cestodes 1ntervenant dans 1a patho—

rlogle humalne; Hermaphrodlte7 il ne mesure pas plus de 6 mme &

'~ _ 3 nm selon GARGOUR
~ 4-6 ma: selon EUZEBY
 + 1,5-6 mm selon RAUSCH.

Son corps comprend 3

« une tdte ou scolex qui est munle d‘un roste ‘compo ﬁant une double cou-

‘ronne de crochets dont les plus grands sont portés. par la couronne
antérieure, Selon Vogel les grands crochets ont une tallle variant de
35,2 a 39,8 microns alors Qu'EUZEBY leur en donne 30 - 35 mlcrons. Tou~

Jours selon EUZEBY les péetits ‘crochets mesurent 21 & 34 mlcrons.

e un cou séparant‘ia t&te du reste du corps.
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o des segmehts dont le hombre varie’selon les auteurs i

- 3 segments pour GARGOUR VOGEL et YAMASHITA
e 3 - 4 segments pour EUZEBY.

De toute fagon, seul le segment termlnal est pourvu diun

uterus rempll d’oeufs.

_ s de nombreux tésticules dont le nombre serait de :-

1 4'(GA‘RG0UR)
- - 21470 (EUZEBY)
- .38 & 52 (VOGEL)
~ 45 &°65 (RAUSCH et YAMASHITA)

w o

mft

s UN ovalre ayant la forme d’un rein a concavité posterleure, sans

ac1n1 - : -
+ Un pore genltal situé & proximité du pale posterleur.

'Enfin, signalons qu'il existe quatre souSJeSPéces d*Echino-

coccus granulosus 3

Echinococcus granulosus granulosus (Sweatman et Williams - 1963)

Echinoceccﬁs granulosus.equinus (Sweatman;et Williams —_1963)

{

Echinococcus granulosus'bbrealis (Sweatmah et'Williams - 1963)

Echinococcus granulosus canadensis (Cameron — 1960)s

Echlnococcus granulosus granulosus : est la sous~espéce la plus fré-

quemment en cause dans la pathologle humaines Il est cosmopollte. Le. -
vep adulte se rencontre chez le chien et les canidés sauvages alors -

que'lablervelse-développe chez le mouton, le boeuf, le chameau, le - -

‘porc et le buffle, -

Echinococcus. granolosus equinus : ne jouerait pratiquement aucun rdle

dans la pathplogie humeine. I1 est & l'origine de 1'hydatidose hepati-
que exclusivey L’h@te définitif est. le chien, et 1'h8te intermédiaire

connu est le cheval,



L'Echinococcus,granulosus borealis et -1'Echinococcus cana~

- densis : ont comme grande particularité de donner -des Kystes & dévelop-

pement pulmonaive, Le ver adulte para31te chiens; loups et coyottess

Quant a la forme larvalre on la retrouve :

-~ chez le renne'et,le caribou pour la sous-espéce canadensis

- chez 1'¢lan et le wapiti pour la sous~espéce borealis.

[

Eé?LEé‘LE
[ varmms -|  HOTES DEFINITIFS | HOTES INTERMEDIAIRES
D'ECHINOCOCCUS | .. CONCERMES. | coneRms
Eoq Losys o ‘CHIENS ~ - | OVINS. - BOVINS .- PORCS
°9s gramuso CANIIES SAUVAGES . CBRVIIES
Euge equinus | cHrENs . ACHEVALj
Euge borealis CHIENS - LOUPS . . | EIAN
“ge DOF COYOTTES © | wapITI
Eege. canadensis. CHIENS - LOUPS | mEmE
R 'COYOTTES - CARTBOU

L'Echindcoccusfgranulosus est un ver strictement parasite
aux différents sfades de -son cycle évolutif, Sa maturité'eét atteinte
au bout de 40 - 60 jours' environ, | | ‘ o
] A;é'_— E:QSE£ : se presente sous un aspect plus ou moins ar-
rondi, diune taille variant de 29,6 & 44 x 27 A 42 nmicrons (YAMASHITA)
et dont le poids est’'de 20;44 x 10-9 gc.Son.volume est de 18730 x 10 9 mi

alors que,safdenéité est de 1,1184,

Emis dans le milieu eYtérieur, il présente une membrane ‘trés

épaisse et strlce et une membrane oncosPherale mince d’une grande impors

Ctance phy51olog1que, car elle constitue une barrlere ala pantratlon de

certaines substances.



L‘embryon qufil. contlent presente 6 crochets eh general d'Ou

son nom d'embrvon hexacanthey

L’oeuf est senglble a la de531cat10n, mals tres résistant aus

basses tenpcratures. I1 reste-infestant pendant 54 JouLs ;u26° et vivant
pendant 11 Jours sous . une temperature amblante S | ‘
16" jours- dans - l'eau ’

110 jours & ~ 1°C.
Par contre‘il-ne résiste que 24 heures a 51°C,

Son éc1031on, par rupture de sa coque, est faanlsee par cer-

taines substances blochlnlques comme 1la tryparne les sels blllalres et-

les sucs 1ntest1naux. Par contre les substances chlmlques telles que le

N

formol l’alcool 959 et l'hypochlorlte de soude entravent son éclosion,

sans. toute£01s tuer 1"embryon,

A3 —-Eé_&égyg 3 C;est‘llemb}yon-contenu dané l'oeufrqui ee.déVeloppe en
:larve dite hydatide:qni estiune larve polyvesiculée polycephale, ( Schéma I).~-
‘éeffe derniére eet enveiOPbée baf deUX tUniques H 1a membfene
cuticule externe ou- membrane anhlste et la membrane gerﬂlnatlve 1nterne
ou membrane prollgere. Elle contlent un llqulde 11mp1de, eau de roche,, -
“dans les Xystes Jeunes,‘ et qui contient & son tour. des protelnes haute-

ment antlgcnlques s le 11qu1de hjdathue.v

A.3¢a - Membrane cutlculc externe ou membrane anhiste

' Elle Joue un réle peronderant dans 1 allmentatlon et la dé-
fense du Kyste hydatique. Elle a un rdle de. flltre, assurant le passage
des acides amlnts -des sucres et de certalne llpldes 1ndlspensab1es a
'l'allmentatlon de lfhydatlde, Elle est en outre elasthue et permet de

< . ce fait- l'augmentatlon du volume de 1'hydat1de.

Constituée de couehes cbncentriqﬁes de lamelles d?aspect
blanc laiteux, parfois jaunltre , elle est;d“une:épaiSSeur variable ',

suivant 1'dge du Kyste, pouvant_atteindre 1‘mm‘dans les Kystes ancienss



Killejian a démontré que cette membrane est constituée de -
'muccopolysaccharldes : glucosamine et’galactose} La lecithine et le '
. cholesterol en constltuent 1la portlon llpldlquc. La quantlue de glucogene

y est faible,

La coloratlon P.A.S; positive de_ cette membrane s expllque
par la présence de muccopolysaccharldes. Certalns de ces muccopolySacchaﬂl-

des ont U.Yl ca"actere antlgcnlque.

A.B.b - Membrane prollgcre ow germlnatlve {1 Elle a une épaisseur

de 12 a 15 mlcrons et se prcsente comme une nappe- plasmodlale nucleee
a cytoplasme abondant. Certalnes de ces cellules ont un aspect et01levet
_sont riches. en glucogene, alors que d“autres sont arrondles et rlches-n
ben llpldes. De - nombreux ac1des aminés ont pu etre 1soles au sein .de cette
membrane : ac;de asparthue, acide glutamique, alanine, valine, proline,
glueesamine,_threonine;.Dans les h&datides stériles on a pu isoler en
plus .1ltarginines ‘ ' -

Ctest de cette membrane proligére que se fofmént les vesicu~-
les proligeres; sortes aé diverticules de'la,membrane proligere, et qui
: donnent'naissanee‘a<leur tour a des scolex poprQUs:de 4 ventouses et
d*une double couronne de crochetsa, ' ' ’

Dans certains cas la membrane prollgere peut envoyer des pro--
longements dans la cuticule,; se Ffixant ainsi solldement, Elle peut donner
riaissance & des ve31cules e\ogenes et exposer a une deatldose secondalre;‘
_méme en 1'absence de toute rupture du Kyste, Ces ve31cules exogenes se:

» voient plus frequemment chez l'anlmal que cheg 1'homme, Ellessont favorlw
>.see$-par>liabsencerde‘tout adventice,; comne on en voit dans-les local;sa—

tions osscuses et peritoneales,

A l'lntcrleur de la menbrane prollgere se trouve 1e 11qu1de
hydathue, clalr et llmplde ou balgnent les eléments flgures de 1'hyda~
‘tlde. Ces éléments flgures SOHL formes a partlr de 1a membrane prollgerc.

Mais dans certalns cas cette membrane est depourvue de fertlllte et



o

1'hydat1de est alors appelee acepha10cyste, Cette potentlallte du Kyste
est fonctlon de l'hote 1ntermgd1a1re para31te et de 1a souche d“Ech1no~

coccus granulosus en causey

s

A.3.c ~ Les vesicules proligéres se forment partlr de bourgeon~

nements cellulalres de la membrane proligére a laquelle elles sont rellgec
par un fln pedlcule. Elles SOnt encore appelées’ capsules proligéres,. D”une‘
taille de 300 500 mlcrons, elles nlont pas_de cutlculeAexterne mais sont
entourées par la membrane proligéres Leur face 1nterne est tapissée diune

mince membrane hyallne.

Cc proceesus de ve51culat10n doit &tre prls comme “une rcactlo
de defense contre une agression, mecanlque ou 1nfect1euse, car ce n Test
que dans les kystesauz parois derlmees»et contenant un’ liquide louche

(qui peut 2tre absent) que sertrouvenf les.vesicules filless |

Des vesiculeé proligéres vont naitre des pro;oscoles dune
tallle varlant entre 120 et.190 micrén et munis d'un scolex portant 4.

: ventouses et 36 & 42 crochets, - " A _ .

Pour finir, nous remarquons que &
, _ .

- les Ve51cules proligéres peuvent ‘se detacher et flotter dans le’
1 - llqulde hydathue, se dechlrant parf01s pour lal ser sortlr leur

scolcx.

- il arrlve que certalns protoscolex flottent dans le liquide hyda-
] tlde, se ve51cullsent et donnent nalssance a une hvdatlde—fllle
1dent1que a l'hydatlde—mere et possedant une mcmbrane cutlcule et:

une membrane-germlnatlve.

Ay3ed ~ Biclogie de la larve : C‘est des tissus voisins que dcpcnd

1a vie de 1a larve;, d“ou 1a nucess1te des echanges harmonleux entre ky

et h8te & travers 1es membranes cutlcule et gepmlnalee,_



_a

ré&se trouve i

-

’ Au cours de: cet cchange, la cutlcule externe Jouc un rﬁle

de 51mp1e flltre alors que la meubrane proligére fonctionne en falsant

,1nterven1r des mccanlsmes comple (es empéchant la sortle hors de la

larve de certalnes substances qul, par effet osmothuc ’ provoquent un

‘appel d‘eau des tlssus dc 1*hdte vers 1t 1nter1eur du kyste, . determlnanL

ainsi lfaugmcntatlon gu yolumc de 1l'hydatides

La prcsence du stte hydathue dans l’organlsme dctermlne
au sein du tlssu paraslté 1a fornatlon d‘un tissu sclereu qui vien~-
dra 1‘entourer 1 cVest l”adventlce. Ce dcrnler est falt de couches cc1~
lulalres PLUS ou moins comprlnccs,'rlchcment vascularlsces, permettant

~

les echaﬂges nutrltlfs avec - 1‘hydat1de. Peu a peu il augmente d'epals—

-seur, devient flbreux, s'1mpregne de calcaire,’ creant ainsi une. barrlere

qullentrave 1es ‘échanges nutritifs éntre la larve et le parenchyme hbie,

La larve risque alors de se fissurer et de déterminer un ensemencement

secondaire du parenchyme voisin,

A

A.4 - Le liquide hydatique & est 1e'liquide cOntenu A llintérieur du

Kyste, Au dcbut, 11 st aglt dun llqulde clair, "eau de- roche" se ren-

-contrant dans les Kystes sains et Jeunes. Ailleurs il est. 1ouche puls

N

laiteux, suppure,,hemorraglquc‘ Il est. formé -partlr dcs secrétions.:

ou evcrétions de la larve et dfun transudat provenant du tissu hbte,

' 8a comp031tlon chlmlque varie sulvant sa rlchesse en éléments para51~

ta1resa En gcncral il: se compose a1ns1 :

PROTEINES . = 17,3 - 22,7 mg/100 ml

- CHLORURE IE SODIUM = 6%
- GLUCOSE = 0,22 %ooc

16 amino-acides

' Sa densité est.de 1,007 & 1,015 et som electropho-

a4 % d‘albumlne
= 39% ar G(et Bglobullnes
- 17 % de ‘nglobullnes
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Il existe une grandp 51m111tude entre la comp031tlon du -Serunt

de l‘hate 1ntermed1a1re ‘et celle du llqu1de hydathucg Ce 11qu1de hydaL1~

que posaede des propriétés fontement anulgenlques et est utilisé pour - -

li'intradermo-réaction de casoni et dlautres réactions serologiquese.

B ~ CYCIE EVOLUTIF  (SCHEMA TI)

L'hdte défiqitif est le chien et plu? rarcment des animaux
sauVages-:'ioup; renard, - chacal, coyotte, hyéﬂe.ECés hﬁtes»définififs’
hebergent dans leur 1ntest1n de nombreux vers adultes. L’lnfestatlon ne -
se traduit le plus souvent que par un prurlt anal qul duclanche un. le~

chage de la part de lfanlmal source., de contamlnatlon de son- pelage et de -

sa 1angue¢ On comprend done que-lfon puisse se. contamlncr par 31mp1e carcs-

se du pelage de 1l’animal ou par contact avec sa langue.

Arrivé é‘maturité,_le dernier- anneau de chaque-ver adulte se

‘détache et 1es>oeufs qui v sént .contenus (enviroh 400'4’800 oeufs) soht

Lllmlnes avcc les selles dans le nllleu exterleur, Ces oeufs dits embryo-
phores contiemment chacun un embrjon munl de 6. crochets (embryon hexacan»»
the). 4

. “Lorsque ces ocufs sont ingérés par l'hote 1ntermed1a1rey 115

libérent ¢eur embryon dans 1'1ntest1n de 1 h@te souq 1'ac;10n des sucs

] dlgestlfs. L'embryon libéré traverse la barrlerc 1ntest1nale et gagne
7;par 1“1ntermcd1a1re du systéme porte le foi€ cu 11 se flyo 1e plus souventis
: Parfois, du fait de la taille de 1 eMbran etndezsavplust1c1Le, qelu1~c;
' peut passer dans-leAéySEéme cave ct(arriver aux ?oumon$ aprés avbir Paésél

. par le coeurs

Quelquef01s, par la circulation. gLnerale, 1'embryon peuL se- flxer -au

nlveau de n' 1mporte qucl autre organe apres av01r dépassé les poumonsSs. -
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Une fois fixé, l'embrjon peut &tre détruit par une réaction
inflammatoire ou au contraire se développer de fagoh,é former -un Xyste.
Au terme'de sa migration, il se'vesiculise vers le 7éme jour et devient
progressivement-une:larve;appelée hydatide. Cette dernmiére arriye é ma--
turité en quelques mois chez 1'hBte intermédiaire animal et en 10 - 20

ans chez lthomme,

Ces hdtes intermédiaires sont généralement des herbivores
(ovins, bovins, cervidés, camelidés,...) et des carnivores, sauvages ou
domestiques, Le porc peut également &tre un excellent hBte intermédiaire

& cause de ses habitudes coprophagesas ;

Lthomme ertre accidentellement dans le cycle et constitue

une impasse épidémiologique, Il s'infeste toujours par voie digestive : .

- soit directement au contact du chien  parasité, & la suite

-de caresses de celui-ci ou de lechage

~ soit  indirectement par ingestion dfaliments ou d’eau souillés.

Ce mode diinfestation humaine fait ressortir trois notions

fondamentales :

e Primo @ la fréqﬁence particuliérement importante de' 1*hyda--
tidose chez les enfants qui sont en contact fréquént avec le sollet_les
chiens, et chez certains travailleurs comme ies.bérgers; les métayers et

les bouchersgy

s Secundo : la prédominamce de 1'hydatidose dans les grandes
régions d'élevage, surtout dfélevage de moutons gardés par les chiens

qui les accompagnenta

¢ Tertio & la nécessité de 'la coexistence de chiens comme
hBtes définitifs, d'herbivores ou de carnivores comme h8tesintermédiaires,
pour que sévisse lfaffections Et cfest de l%importance de ces contacts

que va dépendre la fréquence du Kyste hydatique chez 1%hommes :
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La fhéorie de 11 contdmlnatlon aLrlenne pnr inhalation de

pou351eres renfermant des ocufs semble erronaéa,

i !

Le chien se contamine par inQestioh d?hydafides»cdhtehués
dans les‘ﬁiscéres d'"h8tes intérmédiaires, exceptignnellemént pér inges;
tion de carcasée d'homméraarasité comme on peut 1é voir chez les TURKANAS
qui abandonnent les cadavres aux cafnlvores° d“eét'leyseul cas connu ot

l'homme ne constitue pas une 1mpisse epldemlologlque‘
Dans les abattages non contr8lés, les'chiens infestés ne sont
pas seulement les chiens de bergers, mais aussi' les chiens errants et les

chiens domestiquess

Chez le chien le parasite devient adulte au bout de 6 semaines

environs . ’ C

C - FACTEURS FAVORTSANT LA CONTAMINATION

'

La contamlnatlon humalne est partlcullerement favorisée par
certaines c1rconstances culturelles, c11mat1ques, rellgueuses et sani-

taires ¢

- la pratique'de ltélevage sous un mode) pastoral est & retenir,

v
1
i
h

~

Ainsi nous cons+atons que c’est dans les pays d’elevage sous- mode pastora;

que 1l'on rencontre l'hydatldose sous forme endemlque.

~ Certaines coutumes exposent &galement é«une trés gfande'inCiw

dence de l'hydatidoses Clest le cas au Kenya ou on rencontre trés fréquen-

’ment le Kyste hydathue chez 1es TURKANAS qui abandonnent les cadavres aux

chiens et aux hyenes. Cfest le cas également chez les populatlons ni.lohamé-

tiques qui utlllsent des médicaments contenant desrfeces ‘de chien. Clest

au351 le cas des cordonnlers llbanals qu1 pour macerer le-cuir se servent

de dllutlons de feces de chlens qui contiendraicnt . des Subotances proteolyti

ques ramolissant le cuire



‘;_Par contre les risques de contamigétion sont moindrés daﬁs
certains-ﬁays ol les chiens sont répoussésg C}esf le'caé'des tfibué
-~ BORORO du Tchad.rC“eSt.aussi le cas des musulﬁan% restéé Fideles a cette
. - parole du Prophéte Mohamed 3 "tuer tous les chieﬁs;:excepté les chiens’
de berger et 1esfchiéns dé chasse", On constaté égalgment'Que 1es arabes
‘chrétiens sont plus infestés Que'les'arabes muéﬁimans péur qui ie chien
et le pérc SOnt impurs. Toutes ces constatatidnsimettent en évidence le
role capital des rapports homme~chien dans la aiéséminatiqn.du'kyste

hydatiqué; ‘ ?

i

D~ IES TEOIS CYCIES D'ECHINOCOCCUS

L
1

. Dol =~ Cycle sauvage oursylvestre': Il existe'dads 1lés zones forestiéres

‘situées & cBté des zones. rurales d'hydatidose, L&; ce sont les-carnivores

sauvages et les omnivores ou herbivores, sauvagesiou domestiques, qui sont’

concernés,
i
. . canidés. _ Aobivores ou omnivores
. . H‘D.‘Q—.—.—_H.I. ) - . - B
sauvages : : (sauvages ou domestiques)
R -
——7>Homme
—~— .
Rare

- De2 = Cycle rural : Clest le plus important.des-trois cycles, Ici ce sont
—_— B { ! .

les chiens de bergers et les mammiféres domestiques qui sont concernés,

: _ Chien de - ' animaux  domestigues
b . o HeDos—— HyI, . 1 .
_bergers o _ (mouton% surtout)
&y . ) . i Homme J
. —_— . -
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- Da3 - Cycle urbain : Dans ce cycle le chien se contamine par ingestidn

de viscéres parasités importés des zones dlendone rurale situdes A proxind i,
D

1

Il ne siagit donc pas d'un véritable cycles
s , \ ; o ' HoIw Qiscéres d*animaux
s : . 2 S .
' Chien dome tique H.D..<;_____ _‘importés de tégions
éhdémiques ’

— —>Homme

La-éontaminétion de-1%h8te intermédfaire'par l’hﬁte définitif
est en principe rare, bien que les abattages clandestlns dans les ville

en augmentent con31derablement les risques,

E° - - LOCALISATION DU XYSTE HYDATIQUE DANS L’®ORGANISIE

REPARTITION- GEOGRAPHIQUE

Le kyste hydathue est une para51tose qul peut se developpe¢
S au niveau de n 1mporte quel organe bien qu 11 se locallse plus souvent au
niveau du f01e et é une moindre fréquence au nlveau des. poumons. Mais avec '
les: sous-especes canaden31s et borealis, -la 1ocallsatlon pulmonalre est A
plus frequente_quetla lqcallsatlon hépatiques Ctest lfoccasion de signa-
ler que depuis’ia pratique plus courante. des éxéﬁehs radiologiques thora~
c1ques7 la frequence relative des kystes. pulmonalres par rapport a celle

des kystes igpatiques s'est accrue (Schema III).

Si 1le kyste hydathue peut se rencontrcr un peu partout dans

u - le monde, il sévit. surtout de fagon endemlque dans les pays ou 1! elevaac

~K

- se prathue grande echelle. Ainsi en'est il {

|

- En Afrique : pour : ‘ . !

&

e 1*Afrique du Nord (ba351n de la medlterranee)
o 1%Afrique du Sud’ ?

+» L'Afrique de 1'Est o
. Rarement 1'Afrique de l°0uest.
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¢+ les pays du bassin de la Méditeramée : Espagne, Gréce,

Portugal, Sicile, Corse, Normandie, Chypre.

» les landes
« Le pays basque
« L'Islande
e la frOvence :
- s la  Yougoslavie

¢ 1la Russie méridionnale

L En Amérigue : pour -
‘ . 1%Argentine
e 1 ’Uﬁ;gay :
» le Brésil
v le Perou
. 1'Alaska
o la Californie

¢ 1'Utah

—~ En Océanie : pour :.
. la Nouvelle Zélande
.o liAustralie _

s« -1la Tasmanie

- En Asie : pour :
+ les Indes

o le Japon

Dans le tableau II hous rapportons une étude
différents indices dvinfestations humaines pour queiques

(étude réalisée par He Duion et Ma Quilici),

t

_comparative de

pays endémiques



URUGAY, ~~mrme-- , T —

‘AﬁGENTINE — - . - | R
CHYPRE‘-nQ~* | | , S | R
GRECE —omm | o | | e )

‘ Nouvelle'ZELANDEIQ—~—~ » \ | S
SARDAIGNE.;——»~ L | | R

" CORSE ——mmm o ' ; S

38,2 cas pour 100 000.hbts
21,6 cas pour 100 000 hbts
12,9'cas pour 100 OOO hbts

7,5 & 8,3 cas pour 100 000 hbts

v,

4,5 3 11,5 cas pour 100 000 hbts

14,1 cas pour 100 00O hbts

10 cas pour 100 000 hbts

. TABLEAU II : Comparaison des indices d'infestation humaine pour

e it S e it S e it

(H, DUMON et M, QUILICI).

~

quelques pays‘endeﬁiques

.9Lf



Fo~ APERCU SUR IA PROPHYLAXIE

1
i

Le traltement prophylacthue du kyste hydathue est d'une

extréme 1mportance, surtout dans les pays endemlquesou 1°hydat1dose

pose de gros problemes économiques et séciaux,

Cette prévention permet de réduire au plus bas niveau l'ln—
c1dence de cette affection et de donner ainsi un nouveau souffle &
1?econom1e du pays endemlque. Mals il vaut mleux ne pas se leurrer car
les pays endemlques sont le plus souvent 1ncapables ‘de mener a4 bien cetu
te politique du fait de grosses sommes qu'ton d01t V- 1nvest1r. De plus,
pour bien la mener, 11 faut une part1c1pat10n active de la populatlon
_chose qu1 nta Jamals été facile en raison de certalnes coutumes.

{
. '
. 1

' La prophylaxie doit intéresser tous les niveaux de la chafne

’épidémiologique.

. Fs1 - Lutte contre l'infestation de 1'hdte deflnltlf :

. Cette lutte ne peut &tre envisagée qu’avec les chlens dome S~

- tiquess

I1 faudra dfabord éviter l'ingestion;des larves par le chien

en 1'éloignant des abattoirs et des viscéres parasités,

Les essais dimmunisation par des antigénes adultes ont pour
objectif de luttér contre le développement des vers'aduites a partir des

larves ingérées,

Les chiens doivent &tre traités, Le tenifuge le plus souvent
utilisé est le bromhydrate dlarecoline a la-dose ﬁe 2-3 mg/kg chez le
chien. Cette cure sera complétée par la destructibn‘é ltaide du feu des

excréments éliminés aprés 1Vadministration du terifuges
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Des essais intéressants sont en cours avec de. nouvelles dro-
gues comme lc Praz1quante1, le flubendazole et le nltroscanb-e En Nou~ -
vclle»Zelande en depara51te perlodlquement les’ chlens avec du Prazlquantu1
Mais les pays pauvred pourront dlfflCllement rtallser cette pratique du
fait du prix- élevé du Pra21quantel. Tout au pluq, pourront—lls abaLtre les

cnlbns errants ou faire clolgner les chiens des lieux d'abattage.

- L%abattage précoce des hbtes intermédiairesdiminﬁe l'inéidence

de’ 1'affection chez 1'hGte définitif,

Fa2 —~ Protection des hbtes intermédiaires : Elle passe d'abord par lfoppo--

sition.a 1?établissemént des contacts entre chiens et moutonss Mals on re-
marque que cette attitude est trés difficile & ' tenir dans les zones
diélevage traditionnel,,Lé'parcage des moutons dans des enceintes closes

constitué le mdyen idéal,

Des recherches - d‘lmmunlsatlon ‘sont en cours, de méme que des

essais de chlmloprophylax1e.

Fs3 - Protection de 1%homme : Elle passe par des‘campagnes dféducation

" pour ;a.éénté en faisant ressortir le danger d‘unéfcphabitation étroife_
entre'chiéns; animaux domestiques et hommesa Les travailleurs exposés
doivent prendre certainesiprécautions s 'le poft.deS'gants a usage uﬁique,

la stérilisation du matériel de travail et des vétements;
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ANATOMTIE PATHOLOGIQUE
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A ~ ASPECTS MACROSCOPIQUE S

A ltouverture de la cavité, en tombe sur un kyste, bien en

évidence, de couleur vieil-ivoire en:généfal et soufflant le tissu hites.

’Celuieci fournit la membrane perikyste ou adventice qui n'est en effet

que du pérenchyme tissulaire comprimé et refoulé, D*abord susceptible
de récupération fonctionnelle, ltadventice va perdre t8t ou tard son

&lasticité et constituer autour du kyste une coque épaisses A ce stade,

il est le siége d'un granulome inflammatoires

Quant au kyste lui-méme, & ses .débuts, il est sain, univesi-

culaire, amicrobien et sa pression interne est élevée, Il se trouve donc

bien plaqué contre son adventice qui est encore souple, Plus tard il de-
vient multiveésiculaire, son contenu se troublé, et devient plus foncé,
En se déVeloppant, il va rencontrer les structures voisines (vaisseaux,
canaux eXéréteurs, bronches),les éroder et créer ainsi une fistulisation
responsable dtun phenoméne inflammatoire qui’entrave les échanges para-
site~tissuvh6te. Par ce fait, sa survie esf.compromise; il va se flétrir
et sa pression interne siabaisse, Le perikyste devient épais, rigide,
s’infiltre de calcaire,.rendént diffiqiie le clivage peri-adventieigl
L'évolution aboutit sélon les cas soit & la calcification, soit & la

rupture, soit & la constitution d'un kyste hémorragiques

Mais par le fait de la fistulisation, certains kystes guéris-
sent spontanement : c'est le cas des vomiques hydathues dans les kystes

pulmonaires, Ces cas sont, .bien entendu, exceptlonnels.

B - ASPECTS MICROSCOPIQUES

Au microscope, l'adventlce se présente comme une modifica-

tion du parenchyme h6te par un processus a la £01s 1nflammat01re mécanique

et toxique,
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Entre elle et le tissu sain, il existe une zone d%infiltra-

" tion faite dféosinophiles, de cellules'géahtes, d'histiocytes et de

lymphocytese Cesphenomeénes inflammatoires expliﬁuent péf exemple les
imagés de pneumonie reticulée  hypertrophique que.l'on constate au con-
tact dfun kyste'pulmonaire, et les foyers dalvéolite exsudative,
macrophagique et hémorragiquevretrouvés un peu plus loin, On comprend
doncJQue le téfritoire- kystiqﬁe finifa par 8tre amputé fonctiomnelle—

ments Parfois, si le kyste se rompt, des scolex peuvent se voir en plein

'parenchYme.

Un plan de clivage se présente cntre tissu sain et adventice,
du moins tout au début, car plus tard, ce plan de clivage disparaftra,

rendant ainsi difficile ou impossible une perikystectomie,

La cuticule externe formée de couches concentrlques et cons-—

"tltuee d'une substance ch1t1n01de a base de muccopolysaccharldes posséde

des "loci" spécialisés dans lfabsorption des acides aminés, des sucres et

des bases puriques et pyrimidiques,

La membrane proligére, mince, est a llorigine des autres
formations kystiques g vesiculeS'proligéres,';iquide hydatique et autrés.
Elle se présente comme une cellulé plasmediale et micléée dont l’Lp aisscur

est dek12 a 15 microns,

'C - CONSEQUENCES PARTICULIERES DU DEVELOPPEMENT

DU KYSTE SUR QUELQUES ORGANES

S bt g e et

LE FOIE : Les répercutions du déveloﬁpement du kyste hydatique sur le

foie sont trés variables, Ce sSont :

19/~ La cirrhose hépatique des kystes hydatiques du foie est en

général modérée, siégeant aux voisinages immédiats du kystee
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_Plus rarement, elle atteint plusieurs segments ou tout un lobe, .

Cette cirrhose semble @tre liée & un obstacle que constitue le kyste & la

circulation veireuse (GOINARD, J.R4 D'ESHOUGIES),

\

2°/L Le fpie'peut devenir congestif 4 la suite dtune compression des

“veines sus~hépatiques et accessoirement de la veine cave supérieurc, Cette

lésion'est>susceptible de régression aprés traitement chirurgical,
3°/~ Une hypertrophie compensatrice du lobc opposé,

40/ Liinflammation de la vesiculé peut se voir si le kyste est
simple, Si éeluiaci seirompt dans les voies biliaires, il apparalt une di--
latation de la voie biliaire principale par oddite oedemateuse ou sclero~
oedematéusey Des lésions dtangiocholite de stase entretiennent et'agra&ent

les lésions, -

52/% La lithiase paralytique est assez fréquenté.

'POUMONS ¢ Les lésions de voisinage du kyste pulmonaire ont pu -8tre pré-

S e b By mont e

cisées gracé & 1'école algéroise, & PIAGGO-BLANCO, a:GARCIA—CAPUZO‘et

| DRVE.

-1°/- Les 1ésions inflammatoires et les fistules favorisent. liinstal~
lation dune ectasics Les ganglions hileires vont s'hypertrophier et
entrainer finalement des troubles ae ventilation et des dilatations des

bronches,

2°/1 Le parenchyme pulmonaire peut 8tre le sidge :

-~ d'une allérgie locale (allergie hydatique.pulmonaire de JAUREGUY et

de SOTA)

- dfune ectasie.

- le plus souvent d*une infection & germes banauxs.

3°/~ la plevre viscérale se modifie au contact du kyste et devient

sclero~fibreuse,
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RATE : Elle est normale ou hypertrophiée au débute Plus tard elle est
le sidége d'ume modification sclereusee - ‘
REIN :- Par le développement. du kyéfe,fles calices sont &étirés-et amincisa
Plus tard, loféqpe le kyste é“infecte, le rein est voué a la destructions: -

Ia mort du rein survient par un triple mécanisme, :

- compression mécanique du parenchyme
- stenose vasculaire du pédicule

~ obstruction du bassinet et de l'uretére

L'atmosphére peri-renale est alors atteinte,

CERVEAU : Le fissu qérébrél est le sidge d'une atteinte modérée du tissu:

glial et d'une réaction vasculaire timide,
Les meninges sont le plus souvent intactes,

La boite craniemne présente 3 typesde lésions :

- disjonction des sutures
- ‘amincissement des os dc- la vofite

- atteinte osseuse intrinséque exceptionnellements
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Cllnlquement lthydatidose est caractLrlsee par son polymwr-
phisme, 8 le kyste hydatique est une affection connue depuis llantiquité,
cest pourtant au- cours de ces derniéres années que son dlagnostlc est
fait avec une trés grande précision grace aux‘moyens immﬁnoiogiques et

complémentaires de plus en plus fiables,

Il est admis que la symptomatologie de 1l'hydatidose n'est

qutexceptionnellement évocatrice, sauf dans les pays.endémiquess Son

.diagnostic ntest fait le plus souvent qutaprés diverses investigations

pré~opératoires et parfois mBme au cours de 1'examen per-opératoire lors

dfune chirurgie motivée par llexistence dfune masse tumorale n'ayant pas

fait sa preuve.
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A - DIAGNOSTIC CLINIQUE
1 | L -

Le diagnostic de la maladie hydatique n'est pas encore un

probléme dont on vient faC1lement é bout surtout dans les pays ou elle

‘ne sévit pas en endemicité.

La clinique, plus partlcullerement n'a rlen de spécifique

‘nls a part les eyceptlonnels fremlssements hydatiques, hydaturles et

vomlques hydathues. On est donc presque toujours obllge.de recourir

a dlautres moyens diagnostiques comme la serologie, la radiographie sime

ple, la scintigraphice, l%cchographie et la tomodensitométrie,

Bt pourtant la connaissance de la clinique est dfune extréme
importance ; car trés fréquemment, ce sont les signes cliniques-qui sont

& l'origine .de la démarche diagnostique, bien qu?il existe bon nombie

de kystes decoﬁ?erts de;fagon fortuite,

Tw.

" Bien que localisée éurtout au niveau du foie et du poumon,

la maladie hydatique n! Lpargne aucun organe et sa symptomatologie est

‘avant tout fonctlon de son 31ege.

A,1 - Kyste hydatique du foie :

I1 se caractérise par son polymorphisme clinique et ne pré~

sente pratiquement pas de signes pathognomoniques, D'une maniére générale,

_les signes retrouvés sont des douleurs abdominales siégeant surtout au

niveau de l'hypochondre droit, une. fiévre au 1ong cours, des troubles

dyspeptiques , asthénie s amalgrlsSement et parfois des 51gnes allerglquvoe

Schématiquement, on peut classer les kystes du foie en deux
groupes : les formes tumorales et les formes biliaires, Mais en réalité,”

ces formes s'intriquent scuvent.
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‘.

A¢lea ~ Formes tumorales : Elle peuvent &tre a developpement anté-

‘rieur, postérieur, supéricur ou inférieurs

; - Le stﬁe antérieur, forme trés fréquente; féaliée.une saillic
-antérieﬁre, Ltabdomen est asymétrique, le gril costal soulevé, Le kyste
se présente Comme une masse bien 1imifée,,arrondie, ferme; renitante, ipdor"
lore, enchassée comme un verre de montre dans un parenchyme hépatique aﬁg~
ment¢ de volume par hypertrophie compensatrice, Mais 1%état gémnéral du
malade. reste intact.‘Le-frémisseﬁent_hydatiquE, bien que clésSique, est

rares

- Le kyste postérieur, de diagnostic plus difficile, réalise
une hépatomégalie globale gardant le contact lombair’é; L'absence de signes

urinaires marque la différence avec une tumeur renale,

- Le kyste a dgveloppement supérieur a une symptomatologle tho--
wac1que assoc1ant toux, dysPnee, douleur thoraquue droite, matltL? abo--
lition des murmires vesiculaires, immobilité de 1'hemi thorax droitse Mais
ici . la limite supérieure de la matité est cdnvexe vers' le haut, D¢ toute
fagon la radiographie thoracique pose le diagnostic d“hépatopathié en
¢liminant une pleuresie, La faible intensité des signes cliniques ¢limine

une amibiase hépatique,

~ Le kyste inférieur se présente comme une masse liée au f01en,
Mais par£01s il ne- sty attache que par un fin pcdlcule et parait dc ce

fait en 8tre dissocié,

AyTeb ~ Formes biliaires"; Elles rgallsent un tableau particulier

avec troubles dyspepthuc,, parfois associés & un 1ctere franc des conJonc;
tlvcs, des urines foncées, une élévation thermlque—etAdes poussees urtica-

riemmesy Elles sc voient chez des sujets longtgmps exposés au risque dtin--
festation hydathue.

AvTec ~ Ltévolution : Se fait

e B e 3.t g ot e g et s

~ Le plus souvent vers des complications plus ou moins graves :
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o comprassion des organes de voisinage

s fissuration asscz fréquente dont l'apparition intensifie
tous les-signes ciiniques. ' ' ‘

A, suppuration;faisant suite & la fissuration'du kyste-

s rupture donnant de bruyants signes cliniqges, un véritable
choc anaphylactique avec douleurs abdominales intenses, urticaires,
cephalées, angoisse; fiévre et collapsus., Quand cette rﬂpturé se fait
dans le peritoine, celui-~ci devient plus tard le siége dfune échinococ-
cose secondaire, La rupture peut se faire également daﬂs la plévre,

dans les voies biliaires ou dans tout autre organe de voisinages.

- Rarement.vers la cachexie

~ Exceptionnellement vers la guérison spontanée,

Ay2 -~ Kyste hydatiqiie du poumon ¢

N

I est soit primitif soit secondaire & une rupture dhydati-

dose hépatique,

A.25a ~ Le kyste unique sain a un tableau si pauvre qufil passe le

plus souvent.inapergu ; et clest juste une découverte d?examen radiolo--

gique systématique,
Les signes fonctionnels et généraux retiennent rarement 1’at-
tentions Ce sont 3

- point'dbuleureux thoracique, habituellement sourd

~ toux tenace, bréve ou quinteuse, séche ou humide

!

hemoptysie,. rarement abondante, parfois repétée

f

manifestations allergiques : urticaires, oedeme de Quincke

“atteinte de 1'¢tat général,

Les signes physiques sont absents ou sans valeur dlorien—

tations

As2eb - Il peut exister des kystes mulﬁipleé. Trois variétés péu—

vent @tre décrites :
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~ Liechinococcose primitive multiple ol les tailles des kystes sont
inégales, Son existence conteste la régle pathogénique qui véut que

seul un embryon localisé dans le poumon donne un kystes

- L¥hechinococcose secondaire métastatique : est consécutive & la rup-
ture dtun kyste viscéral primitif dans un gros tronc veineux, le plus

souvent la veine. cave inférieure,

L*image radiologique montre de petites opacités arrondies,
bilatérales, Sjmétriques le plus souvent, en "lacher de ballons', Clest

une Gventualité rare,

- Liechinococcose secondaire bronchogénique consécutive & une inocula-
tion bronchogénique d*un kyste aprés sa rupture dans les bronchesy

Clest une éventualité exceptionnelle,

A,24c ~ L'hydatidose pulmonaire de lenfant : ne différe de

celle de 1'adulte que par le fait qu'elle détermine un retard de crois-—
sance : 1'infantilisme hydatique, Cet infantilisme est capable de re-
gréssionvaprés fraitement du kyéte, Le kyste pulmonaire, a cet Age, a
comme autre particularité de pouvoir devenir énorme du fait de la '

pldsticité'de la paroi thoraciques

A,2,d ~ Les complications du kyste hydatique pulmonaire sont mule

tiplesy Il peut svagir :

~ dfune rupture dans une bronche, le plus souvent spontanée, rarement
traumatique, Parfois précédée de signes annonciateurs, elle est le_plus
souvent de survenue inopinée et se traduit par wun tableau sévére, Dans

sa forme moyemne, le malade accuse une sensation de déchirement thoracique‘
avec. angoisse, toux, vomiqué ramehant le contenu du kyste,»iequel est

- pathognomonique de l“hydatidose si ony trouve des débris de membranec
proligére, Mais trés souvent la vomique est purulentes Plus tard, appa-

raft une'bronchopneumbpathieAaigﬁé..
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- dfune rupture intra~pleurale, réalisant le plus souvent un tableau
sévére avec douleur brutale en coup de poignard,dyspnée intense,
cyanose, toux incoercible, Cette sorte de complication se rencontre

rarcments

—~ d'une fissuration qui peut aboutir soit au pneumokyste avec image en
double arc d!IVASSINEVITCH soit & la retention (humide ou séche) de la.

membrane proligéres -

Ae2ee -~ Dans les pays d'endemie hydafique , comme le Maghreb7 il
est facile de pemnser au kyste hydatique pulmonairc en présence dun
Poyer rond pulmonaire, Par contre dans les régions ou 1'hydatidose est
encorc une rareté, ia constatation dfun foyer rond pulmonaire fait
diabord penser & une tuberculose ou une tumeur, primitive ou métas-
tatique, surtout si le sujet est gros fumeur, alcoolique, d!dge mﬁf 
(pour le cancer),:mal nourri (pour la tuberculose) alors que test de
casoni et réactién de Weinberg par exemple sont‘négatiﬁé. Le prcbléme
devient encore plus complexé dans nos pays sous médicalisés ol il n'y
a ﬁi scintigraphie, ni  échographie, ni laboratoire-pour effectuer une
serologie hydatiqug. La biopsie trans-parietale & l'aiguille fine com~-
porte un risque de complications hémorragiques, de pneumothorax; de
choc anéphylactigue, de dissemination'barasitaire, Ciest pourquci,
croyons-nous, il est préférable de recourir & ume thoracotomie .explora—

trice devant tout foyer rond pulmonaire n'ayant pas fait sa preuve,

Dans - tous les cas,,la piéce opératoire sera confiée a

1tanatomopathologiste qui confirmera ou non le diagnostic,

Ae3 ~ Les autres hydatidoscs:

3

Ils sont beaucoup moins fréquents et peuvent intéresser tous

les autres organes, Citons de la t&te vers les membre s
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Ke3ea ~ Lihydatidose cérébrale : Elle se voit chez les enfants,

Elle est responsable d'uneé hypertension intra~craniemne avec cephalées
intenses, vomissements, troubles sensitifs et sensoriels, convulsions

et coma terminal ou engagement cérébrals

AJ34b = L'hydatidosé'thyroidienne : Elle est de diagnbstic prég

opératoire difficile du fait de sa similitude avec dfautres pathologies

— thyrofdiennes beauccup plus fréqueﬁteé telles que l'adenome thyroidieﬁ,
le cwrc1nome thyroidlen et la thyr01d1te localisée, Le kystc se traduit

' par une tumefaction cerv1cale qui augmente progre551vement de volumes
Rarement associde & un frémissement hydatique, cette tuméfaction va, a
la longue, entrainer  une compressibn‘de la trachée, de lVoesophage, du
néff recurrent ou du~f§u1remacardtidienw Son évolution peut donc comporter
des COmplications-telles que suffocation, paralysie recuncnticllc,dépia-
cemeﬁt traqhéal; fistule trachééle, hémorragie et"suppufatioh. Heureuse~ '
ment, il s“agif dfune localisation hydatique rare Vaklll et Naffisi [66

nt ont denombré que 150 cas dans la littérature mondiale en 1976.

A.34c ~ L'hydatidose cardiaque est une éventualité rare, Selon la

plﬁpart,des auteurs sa fréquence se situe entre 0,5 % & 2 % de llensemble
des kystes hydatiqués chez i“homme; Entre 1961 et.1977,‘seu1émént 118 cas
de kystes hydathues du coeur ont été décrits dans la littérature mondlalg

'(HERRMAN JoL.) [34]

La portu dientrée la plus admise cst la voie coronaire, On pgndg
que le parasite atteint le coeur en passant dlrectement dans la voie lympha-

tique, court-circuitant ainsi le foie.

Dfaprés Bén ISMAIL et collaborateurs F»Sil , le ventricule géu—
che est plus touché : 60 % des cas., Cliniquement, l'hydatidose caprdiaque

se traduit par des signes de compression :
‘- douleurs angineuses par compression des artéres caronaires

~ bloc auriculo-ventriculaire par compression des voies de conduction

- pseudo-valvulopathie par compression d'un appafeil'valvulaire.
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Une altération de l'état général ou une fiévre au long cours

sont rarement présentes,

L¥évolution peut se compliquer diune embolie hydatique par
rupture du kyste, Cette cmbolie artérielle peut &tre mortelle dfemblée
par choc-anaphylactique ou du fait de la localisation ou du caractére

massif de 1l'embol, Mais elle peut donner lieu & une echinococcose systé--

_mique avant de donner la mort par recidive embolique, Ces ruptures

endocavitaires se voient plus fféquemment aﬁec les kystes du cocur droit -
qui se développent surtout ver$ lfendocarde en raison de 1a'minceur du
miscle cardiaque et de la faiblesse de la pression du coeur dfoit, alors
que les kystes du coeur gauche 'ont tendance a évoluer vers-le pericarde,
D'autres complications peuvent se voir, Il sfagit entre autres
de pgrlcardltes purulentes ou serofibrineuses, et de ruptures 1ntrgpur1car-

diques, apanage des kystes du coeur gauche, Justement du falt du dévelop-

" pement du kyste vers le péricarde,

As3sd - L'hydatidose splenique : Elle se traduit par une masse de -

1 'hypochondre gauche et gslassocie plus fréquemment & une hydatidose hépa-—
tique qu'avec une hydatldose pulmonalre en cas d’a35001atlon hydauquc_a

Son association avec les autres kystes semble raree

A, 3.e - L'Hydatldo S renale se traduit par une masse lombaire ou

abdomlnale associée a une hcmaturle, des coliques nephrethucs une
hyperten51on artérielle, parfois des troublcs dlgestlfs et une hy datbrle,

signe pathognomonique d*une hydatidose urlnalre.

As3ef ~ Llhydatidese génitale ¢ Elle est rare, Sa fréquence est dif-

A

ficile a Chiffrer, vwriant selon les auteurss Pour KOURIAS - [j41f]_eile
serait de 0,2 - 0,3 %a Lflnfestatlon se produit le plus souvent pendant
l’enfance°

’

Fidéle a la regle, 10 kyste hydathuc genital est sans spcc1—

ficité c11n1que et son dlagnostlc pré—oPLrat01re s’avere trés difficiles,
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le dlagnostlc ntest posé le plus souvent qu'apres laparotomle7 le kyste
pouvant simuler aussi: blen un fibrome uterin qu'un kjste ovarlen° Des
sighes de compression rectale peuvent apparaitre ¢ météorisme, arr@t des

matiéres et des gaza,

‘De toute ;agon, la constatatlon dune hydatldosc gunltale d01t

poﬁSser a rechercher une 70callsat10n primitive, En effet depUlS DEVE, on

_sait que l'hydatidose génitale est consecutlve aAla'rupture intraperitoneale

d*un kyste hydatique dﬁ.fpie ou de la ratee

: Bien que rare, elle reste neanm01ns trés grave du fait de se

-compllcatlons post—opurat01res et de ses risques de rec1d1ve,

De3eg ~ L'hydatidose osseuse : Elle peut intéresser tout le squelette,

mais siége avec prédilection au niveau du rachis et de: 17os iliaéue. Lias-
pect:radiologique est assez caractéristique : nombreuses géodes arrondies.
ou ovalaires, adjacentes ou séparées les unés des autres par de minces cloi-- '
sons osseuses, avec plus tard participation des artitulations qui prennent
un aspect vermoulu, Il n'y a ni deminéralisation comme dans la tuberculose

ni d'aspect dios Souflg comme dans les tumeurs maligness

Aa3eh ~ L’éxistence simultanéde de kystes hydatiques & différents or—

.ganes est loin d’&tre une- éventualité rare, La plus. fréquente de ces as-

sociations est représentée par celle des kystes pulmonaire et hépatique o
Il cst difficile de éhiffrerﬁla fréquence de cette association ; elle varie

selon les auteurs de 1 & 22 %, Cette différencé des chiffres est, bicn en—

‘tendu, fonction des moyens diagnostiques utilisés et selon que lion prati-

que ou non systématiquément-sa recherche aprésAdécouVerte_@ntérieure dlun
autre kyste, HUMBERT chiffrait cette association as % en'1959'alors.que
plus tard il 1’estimait'k 20 % aprés utilisation de moyens diagnostiques

plus sophlsthues comme la scintigraphie qui permet cette recherche systé-

matique apres av01f découvert un kyste hépatique,

- La découverte d'une association hydatique est’ d'une grande impcr-

tance pratique, tant sur le plan therapeuthue que pronosthuc -



35

~ Sur le plan pronostique, parce qufune association de kystes expose plus
le sujet-aux complications de fagon & peu prés proportionnelle au noms-
bre de kystes, &tant donné que chaque kyste éVQlue pour son propre

compte,

-~ Sur le plan therapcutique, parce quielle modifie la tactique opératoire
et pose le probléme aigu de la premiére lésion a opérer.
_ Ctest pourquol il est légitime d’entamer la recherche systé-
matique d'une autre localisation hydétique aprés découverte antériecure

dfun kyste,



o

-y
v

36

B -~ DIAGNOSTIC IMMUNOLOGIQUE

Les examens immunologiques constituent un apport capifal dans
le diagnostic de l'hydatidose, exemple typique de parasitose dont le dia-
gnostic fait‘essentiellemént'appel aux réactions sero—immunologiques7 la
n1se en évidence du parasite (sous sa forme larvalre) ne pouvant €tre faite

qv‘apres intervention. chirurgicale,

L¥intégration de l'étudé serologique dans le cortége des moyens
diagnostiqueé de l'hydatidose est relativement récente bien que cet?e affec-
tion ait été indiVidualiéée depuis des siécles, En effet,Ajusqu’é ces der—
niéres années, on ne disposait que de deux tests biologiques pour poser le
diagpostié d*un kyste hydatiquevz 1'intradermo—~-réaction de casoni et la
réaction de'Chedihi—Weinberg—Parvu. a présent, avec des techniques nouvelles
utilisant de meilleurs antigénes, l'immunologie occupe une place de choix
dans le diagnostic de la maiadie hydatique ainsi que dans la surveillance de

liaffectione

Bas1 ~ L'hyperéosinophilie sanguine a peu d‘'importance car sans spcc1f1c1tu

et 1nconstante un hemogramme normal pouvant masquer un kyste bien ferme.

Elle a toutefois le mérite d'indiquer la nature parasitaire
d'une image tumorale préalablement découverte, Habituellement modérée;>
elle peut &tre trés importante : CAPRON a déjad trouvé dans une série de .
30 malades une hyper6031n0ph111e a4 60 %¢ Comme on peut s'y attendre, ces

valeurs extrémes ne se rencontrent que ‘dans les kystes fissurés ou rompus.

B,2 - Lfintra~dermo~réaction de casoni a pour but,d°explorer l*hypersensi-

bilité immédiate amaphylactique (type I de‘Coombs), parfois 1ihvpersensibi-
lité retardée de type cellulaire (type IV de Coombs) Correctement c: Lcutev,
elle est, selon HOUEL, sensible dans 90 % des cas, Autrefois pratiquce avec
du liquide hydatique de mouton filtré et addltlonne au formol cette tech-
nique comportalt un trés-grand nombre de fausses réactions p031t1ves ou negc

tives du fait des mauvaises conditions techniques du test et de la mauvaise
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qualité de l'antigéne utilisé, Aussi, la teéhnique fut-elle modifiée par
PAUTRIZEL qui utilisa un antigéne préparé a paffir dfextrait de sdolex
delipidé, dilué dans de 1“eauAmerthiolatée au,1/5000 » L'injection se
fait exclusivement en inltvr-a-dermique & hauteur de l%omoplate, On utilise
0,05 ml delléantigéne. A éﬁté‘de cette premidre injection, on fait une
autre diun volume égal d’eau merthiolatée afin d'éliﬁiner les causes

d'erreurs dues & une réaction allergique au seul merthiolate, La lecture

- se fait 15 mn plus tard au-point d'injection, on voit une papule cede-

matiée entouréé‘de rougeur, Selon Wattré, ltutilisation de 3/Q-gN dfan-

tigéne comportaﬂt la fraction 5 damns 25 -~ 50 ml permettrait d’éviter les

. réactions croisées avec lcs autres teniasis, Le seuil de positivité est

2. , . . .
de 1 cm de surface cedematiée avec liseré rouge,

‘ - Avanit touté interprétation, on doit demander au sujet s'il n'a
pas déjé fait d'IL«DeRs car celle-ci sensibilise le sﬁjet et lors diune
deuxiéme ILsDeRe; la réaction est souvent positive_méme s%il n'*a pas de

kyste hydatiquee,

B3 ~ Les réactions serologiques :

De nombreuses réactions'serologiques sont actueliement ala
di5po$ition du médecin pour poser le diagnostic d'une hydatidose, Mais
leur sensibilité et leur spécificité sont fonction de la qualité de 1tan-
tigéne utilisée Pour CAPRON, un bon antigéne doit avoir au moins 10 arcs
dont l%arc 5 spééifique,‘Une technique a été mise au point par BOUT pour

préparer cette fraction 5,

»On'distingue'les réactions avec antigénes solubles et les

réactions avec antigénes figurés,

‘Be3ea - Réactions avec antigénes solubles : Actuellement la majeure

partie des auteurs utilisent le liquide hydatique comme source dtantigéne

soluble, Le liquide‘hydatiqueffraichementfrecueilli est céntrifugé, dialys

. et lyophilisé,
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~ La réaction de fixation du complément : est la plus ancienne des méthodes

de diagnostic sero—lmmunologlques. La technlque de microtitration selon
DUMON et QUILICI [éB] est avantageuse car elle n’utilise que de faibles
quantltes d’antlgene et de serum du ‘malade & examiner et permet une plus
grande standarisation, Le seuil de positivité est de 1/4 » Sa sensibilité
est de lYordre de 87 % pour le kyste hépatique etAde-74 % pour le kyste

pulmonaires,

- La réaction d'agglutination des particules inertes n'est qutun simple

moyen de dépistage, On fixe l'antigéne sur des particules inertes, essentiel-
lement le latex, Il s'agit d'un test trés simple, dfune bonne sensibilité,
mais trés quette aux facteurs amblants et sa SPGlelCltL n est pas touJovrs'

A

irréprochable, La réaction doit toujours &tre couplée & une autre technlque

“plus spécifique,

- La réaction d'hemagglutinationsici 1l'antigéne est fixé sur des hématies

de mouton tamnées, Ceci permet*d'objectivef>la réaction antigéne~anticorps.
La réaction est simple, rapide & exécuter. Utilisée en microméthode, la-
quantité du serum utile est minime, Le seuil de positivité est de 1/256.,
mqis des . taux supérieurs a 1/@0¢OOO sout souvent observés.(Sa sensibilité,
trés bonne, est de 66 & 100 % selon les auteurs et 1é lbcalisation du kyste,—
Ciest une reactlon ayant - les mémes sensibilité et spec1f1c1tc que la. rsac—

tion de fixation du complmment.

-~ Les réactions de précipitation :

~» Ltimmuno~électrophorese (IEsPe) : est la méthode de référence

pour le contr®le de la spécificitée Elle consiste & faire migrer ltantigénc
en-électrophorése pour Séparer ses différents constituanfs; Ensuite on fait
diffuser parallélement le serum & examiner. La présénée'dFun complexe anti-
géne ~ anticorps se manifeste par un ou plusicurs arcs de précipitations La
réaction est positive lorsqu'apparalt ltarc 5 spécifique, Le nombre drarcs

ne compte pass Sa sen51b111tc est environ de 90 %.

« La méthode d'Ouchterlony de moins en moins utilisée ne permet

" pas de différencier de fagon précise les différents arcs de précipitation,
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« L7¢lectrosynérése ou contre-€léctrophorése sur acetate de cel-

Iulose est simple et plus rapide a exécuter,

— L'Enzyme Linked Immme Sorbent Assay (EeLelsSslise ) Selon AMBROISE THOMAS

[ ] cette ‘réaction a la mémc'sen51b111te que 1'1mmunofluore3cence indi-

recte pour ce qui est du domaine de'l'hydafidose. Elle utilise un marqueur’
enzymatique : peroxydase, phosphatase alcaline ou B-galactosidase, On fixe

ltantigéne sur les parois des puits d'une plaque & microtitration. S5i le

serum a examiner est mis en contact avec cet antigéne et qu'il contient

des anticorps contre l'antigéne, ceux-ci se fixent contre les parois du -
tube, Apreés lavage,-on fait agir un serum antiglobulines humaines couplé
avec une enzyme. On lave encore et on visualise la presence de lﬁenzyme dvei-

tuellement flxee~a l1'aide de substrats spécifiquess

Les nouvelles techniques pour isoler la fraction 5 permettent

de rendre encore plus spécifique la réactiona.
Cette réaction présente un certain nombre davantages :

~ elle est standarisable
- elle ne demande’ que des quantités minimes dfantigéne et de serum
-& examiner

‘elle est spécifique si llon utilise la fraction 5

1

elle est d'un emploi frés intéressant lors des enquétes SC“ologiqueSa

.- La R ;A SeTe ;(Radio—allergo—Sorbent test) : utilise un- serum anti-IghE

marquu quion fixe sur l’antlgene hydatique par 1‘1ntermed1a1re des IgD
spécifiques du malade, La réaction peut se montrer intéressante en cas

de dcfalllance des autres méthodes 1mmunolog1ques.

Bo34sb ~ Réactions avec antigénes figurés : Ces réactions utilisent

surtout des scolex dfEchinococcus gramulosus de kystes d'animaux, Ce sont :

- ’l ! N - 3 ' > ‘\ 1
L immunofluorescence indirecte (IsFale) :.clest une réaction & la Ffois

sensible et spécifique : 90 % de réactions positives pour le kyste hépa~

‘tique et 65 % pour le kyste pulmonairea Elle consiste & mettre en contact



" le serum et. l'antigéne, On -lave pour éliminer les_élobulines non fixles,
on fait agir une antiglobuline humaine marquée & l'hiétiocyanate‘de £luo~
resceines On. lave encore-et la lecture se falt sur microscope a fluores-
cence, S'il existe dans le serum du malade des anticorps hydatiques, ceux-
ci sont revelés par lfantiglobuline humaine marquée s L%antigéne va donc

apparaitre fluorescent,

-Cette réaction comnait certains avantages @

—- trés bonnes sensibilité et spécificité
- = exécution simple

.= llantigéne utilisé est facile a obfenir,

Le seuil de positivité est de 1/50, un taux de 1/100 au moins

indiquant la persistance d'une évolutione

-~ LiEnzyme Revealed Antigen Test (EeRelsTs) est une méthode %mmuno—enzyma~

A

tique dont le principe est immunologiquement identique & celui de 1'I,Fal.

Mais la lecture se fait au microscope ordinaire.

Dans les cas 11m1tes, la lecture est malheureusement mal aisée ;

ce qu1 diminuve son utilisations.

Be 3.c -~ Le Test de degranulation des baqophlles humalns (T.D,B‘H.) :

retlent actuellement lfwttentlon du falt -de ses excellentes SenSlblllLL

et spécificité, du fait de son faible cofit de rgallsatlon.

_ I1 est utilisé surtout pour 1l'étude expérimentale ‘de 1?immunité
cellulaire, bien que certains auteurs tels que R, DAOUD et collaborateurs .

[j47t] Le proposent comme indicateur épidemiologique,

Utilisé en 1980 par LEYNADIER et collaborateurs dans le diagnoz-
tic de .1'hydatidose hépatiqué, il fut appliqué aux kystes pulmonaires par
AIDAQUT et ;éllaborateﬁrs en 1982, Il sfagit d'un test capital pour le dia-
gnostic. d*une hydatidose, Le résulfat.est obtenu en moins de 3 heures par

malade,
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On salt que dans 1*hydatidose, comme dans la maJorltc des
hélminthiases, 11 existe une augmentation d'lmmunoglobullnes B (Huldu-
et collaborateurs, Dessaint et collaborateurs [:QO_J et Vervloet et col»
laoorateurs_[éf] )e Ces Igk se fixent aux mastocytesntlssulalrcs et
aux basophiles circulants, Aprés contact avec l'antigéne, les bASOPHiles
perdent leurs granulations spécifiques et semblent de ce fait disparaf-
tres Et cfest sur ce phenoméne Qu'est basé le TDBH, Lantigéne utilisd
pour le test est le liquide hydatique recueilli chez pn malade dpéré;
avant foute stérilisation du kyste par un quelconque scdlicide, On isole
une ﬂuspen31on enrlchle de basophlles dont on deose 20 ml sur- une lame
.conportant des cercles. Dans certains de ces cercles on dépose une solu~

" tion tampon (cercles temolns) alors que dans d‘autres onfdepose le mélange

A

tampon~antigéne, La lame est ensuite.placée a 37°C pendant 15 mn, puis
sechée et coloréey Enfin en monte la lame sur microscope ol of Tiexaumine s
On compte les basophiles aussi bien dans les cercieé témoins que'dans les
cercles avec antlgene. La dlsparltlon apparente des basophiles est appré~
ciée par un index dit de dugranulatlon (I,D.) qui est mesurevselon 1la
foyrwle suivoate -

basqphlles "temoln —basophlles ”antlgenes"'
basophiles "tcm01ns"

IaDe

Un index de degranulatlon supcrleuf ou egal a 35 % serait signi-

Picatif d'une ‘hydatidose,

La supériorité de ce test de dégranulation des basophiles humaing
sur la majorité des réactions serologiques a été prouvee. Pour exemple, nouc
présentons un tablcau comparant la sensibilité du T,D.B.H. 3 celles de 1'¢icc~

trosynerese (ES) de l’lmmunofluorescence (I&F,)»et de l'hemagglutlnat;on (Bc.

[ Histoire natwette | memee | oo T T
du kyste %lyda_tiqtjf | de cas | EsSe I"F_rf
KvizfqﬁZ?azzgge 6 ’i sou | 16,69
Tmesmes | s | wos | | mas | o
Kysﬁiitﬁifiiiq“es | 4 Jess 0% | 100% | 757
--=--...--._.-__-...-_-_.—-_-:.-....:._._.._.___.u ST e T e ) L-..._,._.__._ _....,_..__..___._..:...__..__.._..,__..._...__...::..:...:..:-—:._

TABLEAU III comparant la sensibilité du test de Lngranulatlon des busoph1¢c°
humains avec celle de 1’Llectr03jmerese de 1'1mmunofluorescence et de la
réaction d'hemagg]utlnatlon (R« DAOUD),
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Bs34éd ~ Comportement des-IgE'au cours de l“hydatidose. Il est connu

que- les taux seriques dfinmunoglobulines Ertotalés et spécifiques anti-hy~

datiques augmentent au cours de 1'hydatidose,

Huldt et collaborateurs,_puis Dessaint et collaborateurs,
Vervloet et collaborateurs ont mis en évidence, au cours de l'hydatidose,
la présence d'anticorps spééifiqﬁes-de type‘IgE dirigés contre les anti-

génes solubles de kyste hydatique et aussi contre les antigénes figuris.

Si Iés>I§E totales augmentent dans les mémes proportions quels
que soient la localisation et 1liétat anatomo—-clinique du kyste, les IgE
spécifiques augmentent différemment selon la localisation et 1'¢tat.anatomo-
clinique du kyste, En effet dans- les kystes hydatiques du foie; 1'augmentaticn
des IgE spécifiques est beaucoup plus . fréquente que dans les cas dfhydatidcze
pulmonalre : Ben ISMAIL et collaborateurs trouvent 75 % de cas dans les hyca-
tidoses hcpathues contre 55 5 % dans les ‘kystes pulmonaires, on expliqué

~cette dlfference par le fait que les kystes thathues sont plué souvent muli-
tivesiculaires que les kystes pulmonairess Ce fait souligne 1%¢volution PTC-
_longte des hydatidoses hépatiques par rapport & celle des kystes pulmonairec
don%‘la mort esfvplus rapide, Il se peut également que deux allergénes difz!-
rents agissenf7 qui seraient selon BOUT et collaborateurs la fraction 5. =t

la 1ipopfotéinﬁ.(ou antigéne B) isolée par ORIEL et\coliaborateurs, Souli~

gnons que dans la naJo rité des hélminthiases, 1'augmentatlon des IgE Lst Jbets
des caracteristiques de la réponse immunitaire, Dans 1'hydatidose cette aur—
menfatiOn est moindre qué dans les autres hélminthiases, Le caractére enkystl

de la parasitose semble 8tre la-cause de cette particularités

Bu3s2 —~ Place de l'imﬁunologie dans le diagnostic de I'hydatidose :
Il faudra tout d5abord'remarquer que la sensibilité de toutes ces réactiocns
peut 8tre prise en défaut, Il semble donc souhaltable d‘asqoc1er au moins

tr01s tests serologiques, surtout pour les Pystes hydathues pulmonaires

qui sont m01ns ‘antigéniques que les kystes hupathues. Dans la prathue
on associe couramment :
~ une reactlon de fixation du complcment ou. alors une réaction

d*hemagglutination (Ag solubles),
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.~ une réaction d'immunofluorescence (Ag figurés)
— et une réaction d'immuno~électrophorése (Ag solubles)

e

Les réactions serologiques permettent non seuiement'd'aboutir
au diagnostic du kyste mais aussi de.contréler les suites opératoires, En
effet, la persistance de la‘positivité des réactions 18 a 24 mois aprés
l'intervention plaident en faveur de ltexistence dfun kyste méconnu ou en

faveur de la survenue d'une hydatidose secondaires

Enfin, en cas d'hépatomégalie d'étiologie méconmue, la prati-
que d'un examen sero~immunologique hydatique cst indispensable car sa

positivité contre-indique formellement une ponction exploratrice,

Les résultats de ces réactions serologiquesvarient suivant quz
ces kystes sont sains (ou apparemment sains) ou,rompus, suivant la locali-
sation et le nombre des kystes, En effet, si le k&ste est pulmonaire, la
sensibilité des réactions serologiques est moindrelQué dans les cas de.

kystes hépatiquess Citons deux exemples tirés de BOUT et GAYARAL

Inmunofluorescence ' : 96 % pour le kyste hépatique

65 % pour le kyste pulmonaire

Fixation du- complément 187 % pour le.kyste hépatique

74 % pour le kyste pulmonairé

CAPRON explique cette différence par llexistence d‘un sfimulus»
antigénique différént dans les deux localisations : la nature, l'intensit?
et la durée du stimulus se trouvent plus faibles dans I*hydatidose pulmo-

nairey

Une ¢tude faite par R, DAOUD et collaborateurs montre que la
sensibilité est augmentée si le kyste est rompu et €i le kyste est nulti~

ples L'analyse du tablcau IV dit'mieux que tout discours :



TABLEAU IV montrant la variation.de la sensibilitd® des réactions serologiques hydatiques suivant
' . le nombre et 1'¢tat du kystes ‘ - ' '

(Re DAOUD et Collaborateurs)

Histoire actuelle |  NOMBRE DE CAS | . ELECTROSYMNEFE & TMMUNOF LUO-- HEMAGGLUTINATION
, o , | . RE SCENCE -
du kyste : :

Kysfe hydat%que 10 ' 30 % 30 ¢ .10 %
unique, sain S -

Kyste hydatique’ - ' . ' e o 9

- unique, rompu e ' 76,2 % . 6135 » _ 52:4 *

Ky stes hydatiques S . - ' o | . . 5 | ., 8 %
nltiples : 6 : ‘ - 66,6 % 33,3 % 3,3 %
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TABLE&U V

%)

(#." DUMON, D. VERVLET, M, QUILICI).

I.BE.P. = immunoclectrophorése -- I.F. = immumofluorescence - Fo 0 = fixation du complément

Hg = hemagglutination

-Comparent les réactions imaunologiques de 1'h;detidose “en fonction de leur localisation.

: : ez =.. __ L T ,..__.. e - —-:--—-".,_-u-__,.—.....‘.'__p;;j_. l__:j.._. e e TR ea T ‘_ s R rea TR e T e = mae TS . __ e e T e T DT :
AUTEURS LOCALT §ATTON R D I,E.Pe T.F, F.C, Hg
B pfamtabeererian ntmbats S s S S F ] ‘:::::r-—*-—-f‘-—‘ ' =amImE it e et :=:F‘:_T==—~—~*. ettty el e ot e e ) _—-_-.'- - =33
CAPRON ; -Hepatique g 90,5 % 77 5. 86,3 %
[ . N \ 0.,
(1970) . Pulmonaire 50 69,3 % 62,2 % 60,8 %
' Multiple 35 92 9 64,8 % 7955 %
QUILICI Hepatique 404 94,5 %
" (1977)
(Statistique , -
personnelle; Pulmonaiire 103 65 % 86 % 74 % 80 %
o e s e sk w8 vk e b : RUOR - e o SURPIRS S - : < s - i
Ambroifé Ta Hepatique 275 96 %
(1970} : o : -
Pulmonaire 6 66 %
LARAKT- Pulmonaire g0 70 5 . 36.% 49 % 32 %
{1971) T i ‘
: | : |
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- d'hydatidose sans tenir compfe de la localisation,

Comparaison des positivités des differentes réactions serologiques

REACTIONS AUTEURS NOMBRE POURCE NTAGE POURCENTAGE
IMMUNOLOGIQUES - (Année) IE CAS L DE POSITIVITE DE FAUX POSIVITE

I+.D=R¢ de Casoni PAUTRIZEL (1969 17 88 7

, VALERA-DIAZ (1976) 17 88 1749
CAPRON (1970) 188 71 -

Fixation du complément QUILICI4(1971) 68 84 7,7

' M.TTOSIAN (1976) 57 78355 -

CAPRON' (1970) 188 82 -

Latex QuiLIcI (1971) ° 68 70,6 6,6
VAIERA-DIAZ (1975) 57 66 -
CAPRON (1970) 188 79 -

- QUILICT (1971) 68 84 5:5°

Hemagglutinati
reggrutination GENTILLINT (1972) 40 90 -
' VALERA-DIAZ (1975) 43 88 -
ATTOSTAN (1976) 57 83 0
CAPRON (1970) 188" 84,6 -
' QuUILICI (1971) 68 91 0
Timuno-&lectrophorase GENTILLINI (1972) 40 90 -
' en agarose VALERA-DIAZ (1975) 65 60 . -
PINON (1978) 400 77,6 -
Electrosynerése . GENTILLINI (1972) 400 90 -
| PIwow (1978). 400. 77,6 -
T TTeee Tlea ST e I e e et e Dl TS e ST e e e T e T e Tl T - :::--::--J:--:---:--—:--:--»-:-—-::-—-:—«:.--::'...-«:_-.-‘-::H:m:u:-:—-:u:-::-—:....:w:::--;:»-:--:-—_—_-—‘::--:-—:-—:-—:-:-—:--: e TS e e e et ew L Dem e [T
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I1 est & noter qu’iil eét nécessaire de confronter toujours
les dommées- cliniques, biologiques et physiques, car méme avec les pro-
grés enregistrés on n'est pas encore a llabri des erreurs, En effet, le
problémé des réactions serologiques tient & 1l'isolement d'un antigéne
spécifique ; or aucun antigéne isolé actuellement nlest totalcment spé--

cifique,

LY



49

¢ - DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE

En matidre de kyste hydatique, la radiologie est irremplagablev
surtout au cours de ces derniéres années avec liapport des techniques de -
plus en plus sophistiquées qui permettent non seulement de visuaiisgr le
kyste mais aussi dfétudier ses rapports anatomiques de fagon précises Bien
que dépassant le cadre de notre étude, il nous a semblé utile de rappeler

les méthodes radiologiques des différentcs docalisationgs

Ca? ~ KYSTES HYDATIQUES DU FOIE :

D'une maniére générale :

- Les kystes superficiels vont refouler les organes voisins dgnt
la clarté (poumons par exemple) ou lfopacification (estomac grdle, colon)

vont, par le contraste obtenu, dessiner 1lt*empreinte du kyste (BOURGEON)-

~ Les kystes profonds sont parfois revelés par des calcifications
de formeé<variées, par des images claires ou hydroaeriques, Mais le plus Sou~
vent leur mise en évidence nécessite des techniques plus sophistiquées :
grammagraphie, opacifications vasculaires (artériographie sélective, cavo-

graphie, splénoportographie)s

H Ie retentissement biliaire du kyste est apprécié par la cholan-
giographie intraveineuse, la tomographie, la choliCystographie orale complé-

tée par la cholangiographie per-opératoire,

Examens radiologiques standards : on &tudie :

- la coupole diaphragmatique qui est modifiée par diverses alterations :
+ surélevation de la coupole diaphragmatique qui peut Btre trés
importante car VERGOZ a observé un cas ol le diaphragme remonte jusquta

la 3éme cote et DEVE en a observé un remontant jusqu'a la clavicule droite.
v diminution de la mobilité diaphragmatique & la scopie

« modifications localisées de la courbure diaphragmatique allant

de la petite bosselure de la courbure A la grande déformation en briochee
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Ces nodlflcwtlons doivent ctre diffirenciées, entre autres,

avec

»e

1

1es_défdrmations constitutionrielles dfun lobe hépatique

les anomalies retro-stérmalesdu diaphragme par aplasie qui sont

!

© toujours antérieures, jamais médianes ou postérieures. S ‘

I

1'abcés amibién du foie

{

le cancer nodulaire du foie,

- la plage hépatique qui peut revéler des images de calcifica-

tions et des images claires ou hydro-aériques

« Les calcifications se rencontrent surtout chez des sujets de
plus de 35 ans 3 mais dans les pays & index hydatique important, on peut

les observer parfois chez les enfants. Elles peuvpnt &tre :

~ linéaires, réalisant 1'aspect de "kyste~coque', Cet aspect

correspond & un kyste de vitalité totale.

- arrondies et denses, réalisant l'aspect de "kyste-boule" et

traduisant habituellement un kyste inactif.

2

Ces calcifications doivent &tre diffé renc1ees :

~ des autres calcifications hépatiques : cancer, tuberculose;

"adenopathies biliaires calcifiées

i

des calculs renaux

des calculs vesiculaires

1

~des caIC1f1catlons des cartilages -costauxs

» Lés images- claires et hydroacriques correspondbnt a des Lystec

. anciens dont elles traduisent la suppuration (pyoPneumokyste) Au niveau de

la zone de progectlon hcpathue, on peut noter une image hydro~ae~1que dont

la limite superleupe ondulée représente la membrane decolee t c’est le signe

du décollement de la membrane (BELOT) ou signe du nénuphar, ou signe del

camalote (LAGOS-GARCIA et SEGHERS) ou WATER-LILY des auteurs anglo-saxons,
Cette image s“a53001e le plus souvent avec une calcification llnualre de

)

la partie 1nferleure du kthe.
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-- La compression des organes de voisinage (colon, estonac,

duéd&nw@ est recherchée par le lavement baryte et le TOGD. .

* IE PNEUMOPERITOIRE permet de préciser la topegraphie des opa-
cités de la base droite en enlevant le doute sur leur localisation sus -
ou’sous-diaphragmatique, Mais il n'apporte aucun renseignement dfordre

diagnostique étiologique,

1A GAIE GRAPQIE t Elle permet de visualiser une ou plusieurs
lacunes arrondies, de contours assez netse E]le apprécie la taille du kyste,
la quatité du parenchyme fonctlonnele Mais les kystes profonds par aissent
plus petits qu‘ils ne le sont.

La gamnagraphie a ses limites : elle ne permet pas de visualu~

ser les kystes de moins de 2 cm de tailles

~ L'echographie permet de visualiser des'kystes de petit volume..

Elle est indolore, inoffensive, On observe une image plus ou moins arrondie,
aux limites nettes avec renforcement des contours. Parfois les vesicules fil-

les. apparaissent nettement 4 1l¥intérieur du kyste s cette image est pathogno-

moniques Si le kyste est déja calcifié, l'image .est floue,

ﬂ .

LE S. OPACIFICATIONS BILIAIRES PRE~OEERATOiRES ¢ Le retentisse-
ment biliaire du kyste hydatique ‘est apprécié par la cholecystographic et
la cholangiographie intraveineuse. Ces'méthodes d‘opacification précisent

la position de la vésicile biliaire : une position médiane signe une atrophie

 du lobe gauche,

On doit rechercher une lithiase para-~hydatique dont les aspects
radiologiques ne sont pas spécifiques contrairement au syndrome de migration

de vesicule fille qui se.traduit par des opaéités trés mobiles,

La voie biliaire principale est souvent dilatée quand le kyste
évolue depuis.des années, Le diamétre du choledoque dépasse alors fréquemment

1 cig

" Une oddite se voit assez fréquemment et se traduit par des trou-

b1cﬂ de 1’evacuatlon v031cu1a1re¢
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LA SPIENOPORTOGRAPHIE : montre

- au temps vasculaire : wm aspect harmonieux ”déencofbeliement perdtumernli®
réalisé par un‘écértement-éxcentrique des bfanches d*one fourche vasculaire
cet aspect est &vocateur du kyste hydatique;; mais il est moins net au débux
de lthydatidose car les véisseaux antérieurs et postérieurs & la tumeur mas—
quent ltaire avasculaire du kyste hydatique,

- au temps hépatique : une lacune tranchanL sur l’opac1t9 parcncnvmqteuse du

foie, de contours nets ; bien arrondis, ovalalrosn

La splenoportographle comporte un 1nconvcn1ent mageup : ciest

le rlsquc de rupture de la rateo

L*ARTERIOGRAPHIE SELECTIVE : Liartériographie sélective du

tronc coeliaque est cxtr@mement intéressante pour la conduite opératoire

& cavse des renseigheméhts qulelle apporte sur la4t0pographie et la valeur

"~ de la vascularisation hépatique, Elle est d‘un grand intérét dans le dia-
‘gnostic d'un kyste hydatique, Méthode peu dangereuse, élle permet de plus,
" par la splénoportographie de retour, une étude compléte du réseau vasculaire

“du foles

: ' © _mon -
Au temps vasculaire, elle montre une nypervascularlsaxlon. Elip

EOntre-également des modifications du trajet: de ltartére hcpathuc,

Au_ temps hépatique, on note des lacunes aux contours réguliers,

LA CHOLANGIOGRAPHIE PER—OPERAIDIRE : Il s'agit dfun examen trds
utilisé au point que P, GOINARD e+ Ge PELISSIER la considérent corme 1rrem~'

placables Elle permet, en effet de détecter les fistules et d’étudier leur
topographie,- Elle est également tres 1ntcressante dans 1'étude de la voie

blllﬂlre prlnClpale aprés avoir enleve le kysteﬁ

Ca2 ~ Kystes'hydatiques'pleuro-pulmonaires':

Bronchoscopie

Sa valeur dans le diagnostic des kystes a &té afflrmgL par les

travaux de LEVI~VhLEWSI et ZAFFRAN (Alger) et de MIMOUNI (Constantlne)

.
a
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L 1A fopﬁe et la taillé du kyste. :

Elle- permet de v1suallser une compresQlon e'*rlnduque. Elle montre, -en cas

de 1oca11datlon ﬂllalre, la membrane animée de mouvement d”expan51on et do

retolra

Radioscopie :

Elle est d'un intérét modeste, bien que ESCUDO et NEMENOFF

avaient insisté sur les modifications morphdélogiques du kyste hydatique

" selon le temps respiratoires

Radiographie standard :

Elle prééise':

~ la situation de lfopacité : 1€ kyste peut siéger dans toutes ‘les régions

sans site préférenticl,

Certains aspects radiologiques ne doivent pas €tre a 1’origine

1y ’ . L] . > J 2 ..
dferreurs de localisation : clest le cas des kystes situés dans le segnent

‘postero~basal qui. semblent émerger de la coﬁpoie en "sdleil‘lévant”.etr

qu'un examen trop rapide pourrait faire confondre avec les localisations

intra-hépatiques,

© « le nombre de-kysﬁg ¢ le kyste est le plus;Souvent uniques

Les kystes multiples sont moins fréquentse

En 19047 BECLERE dLCFlt la forme du Pyste hydathve pulnonalr
nen compliqué conune ”une 31lhouette rtgullerenunt c1rcula1re, une ombre -
d’opac1tc homoccne rggulleremnnt arrondle, a COHLOUTS comme tracés au com-

pas, Les auteurs anglo--saxons parlent "d?'image en boulet de.canon“..

Mais en réalité la forme du kysté hydatique est fonction de s0n
volume, Le kyste eat une vesicule plelne d‘eau. Lorsque sa taille augmente.
il staplatit, 11 sfovalise, se boasele, prend la forme d'un c1tron, devient
reniforme" (Re TILLIER, GOINAD, LE GENNISSE ), Au nlveau des poumens,, sa

croissance est entravae par les rameaux broncho-~vas culalres et sa forme va

se modlrlera
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-~ la tonalité du kyste : qui est generalement trés falbleg parfois treés

- dense, extrémement homogéne,

- les contours dés kystes : qui apparaissent réguliers, nets, tranchant

sur le parerichyme sain, trés rarement calcifiés,

Tomdgraphies :

Elles sont particuliérement intéressantes pour étudier les
rapports du kyste avec le diaphragme, 1°fombre cardio—vasculairé ou le
gril costale bans la graﬁdé majorité des cas, les tomographies associées‘
aux radiographies standards permettent d?étudier de fagdn*satisfaisante
les'aspects radiologiques d'un kyste pulmonaire non compliqué, Mais dans -
1es locallsatlons perlphgrlques, on pourralL avoir recours & d‘autres

examens plus perfectionnés,

Bronchographie s

Elle visualise les images de compression et de désorientation
bronchique induites par les volumineux kystes : Le signe du diastasis bron~

chique de GARCIA-CAPPUZO et PIAGGO-BLANCO.

Mais, il est intéressant de signaler que si la bronchographie
constitue un examen 1mportant, elle ne donne néanmoins aucune imagce patho-

gnomonique diun kyste hydatiques,

Son inconvenient est d'&tre responsable dfune hyperthermie &

38-39°C avec le produit de contraste le plus fréquémment utilisé (1'Hytrast).

Pneumothorax : est rarenent utilisé, Son indication doit se limiter aux
seuls cas ou le doute existe quant & la localisation pulmonaire ou médias-

tinale d'une image opaques

I1 coﬂ@orte un rquue de rupture. du kyste et donc d‘ensemencc—

ment pleural.
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.Les principaux aspects radlolqglqyes dfun kyste hydatique pulimonaire

omgllqut : ‘

« Le Pneumckyste : va modifier la tomalité du kyste.jll apparait

au pdle supérieur du kyste, un croissant clair, Les auteurs argentins lul

donnent le nom de signe del casquete claroa

Pour les auteurs francais et algurlens, ce pneumokyste serait
le signe precosc et certain d'une rupture du kyste dans les bronches. Par
contre pour 1es auteurs sud-américains, il ne stagirait que d*un accident
benin de pneumatisation de liespace perivesiculaire par voie bronchique

sans alteration de'l“hydatidose.

"o Le Pyopneumokyste : il stagit d'une imége"hydroaerique qul peut

se présenter sous divers.aspects :

~ l%image du dbuble arc d3IVASSINEVITCH et CUMBO. Elle montre une portion
-supérieure clairc hemisphérique, et une portion inférieure cn demi lune
opaque et un &panchement horizontals Cet aspect de double arc représentc

1'¢tape intermédiaire entre pneumokyste et pyopneumbkyste.

- ltimage méme du pyopneﬁmokyste se traduit radiologiquement par 1ne image

‘hydro-aerique dtaspects variables,

~ lt'image del camalote : image hydro-aerique présentant au~dessus du nivesu-
horizontal des opacités plus ou moins hombgénes & limites supérieures ir-
réguliéres créant des saillies plus ou moins émousQéeS,-Cette image cor-
respond & 1l'affaissement de la membrane mére surnageant le liquide hyda-=

tique.

s Les adenopathies hiliaires : qui peuvent &tre & l'origine dfopa-

cités retractées par obstruction bronchique,

» Aprés rupture du kyste hydatique,-la membre-mére évolue vers

3 éventualités ;-

= ¢vacuation totale de la membrane : qui se traduit par une 1mage claire,

arrondie ou ovalaire, & contours tpals.
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- retention séche de la membre : ol les parois sont également fines. La
membrane kystique restle a 1'intérieur du kyste se replie sur elle-mEme
3y

& la partie inférieure de la cavité kystiquey

clle donne une opacité inhomogéne, Des images claires apparaissent trés.
souvent au sein de la membrane ; ces images claires sont créées par des

bulles d*air emppisonnées dans les replis de la-membranec,

- enclavement'de’la membrane dans une bronche qui sera a 1l'origine diopacit(s

retractées systématistées par obstruction bronchique,

' Cs3 ~ Kystes hydatiques osseux :

Leur étude radiologique fait appel aux clichés standards pris
sous diverses incidences, Au niveau du bassin la compression est utile

et la tomographie facilitera l'analyse des lésionse

La radiologic est particuliérement importante ici si lfon con~
nait les difficultés de diagnostic, clinique et biologiqués Mais malhcureu-
sement lfatteinte osseuse ne devient évidente qufd un stade avancé car la

trame solide du tissu spongieux est longtemps respectée,

- L'image radiologique est faite de lacunes au niveau des méta-
physes ou des épiphyses des os longss La diaphyse ntest que secondairement

atteinte, Une collection des parties molles peut accompagner les 1lésionse

I1 faudra noter des signes négatifs :

- absence de modification de la morphologie générale de 1los

- absence de condensétion osseuse

- absence de la rarefaction osseuse périphérique .

- respect prolongé de i’inferligne articulairé et des disques inferm
vertébraux : - _ 7

~ absence de limitation intra-osseuse, la limite entre zones sainé

et pathologique reste incertaine, floues
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Ce4 ~ Kystes hydatiques cardiaques :

— Les radiographies standards objectivent parfois des déformations cardia-

ques et des calcifications pariétales,

¢ Les déformations des contours sont variables :

~ salllie & bords nets des kystes gauches
- gros coeur irrégulier, bosselé, polylobé des hydatidoses
cardio-pericardiques .

-~ dans les lbcalisationé droites, le coeur garde son aspect hormals

« Les calcifications sont retrouvées a la peripherie de la
silhouetté cardiaque, prés des arcs moyen -et inférieur gauches,L?étude
de ces calcifications est rendue facile par les tomographies qui les dif-

férencient des calcifications vasculaires,

- L’angiocardiographie':

Elle met en évidence les déformations cavitaires et peut seule
réveler les_kystés sous~endocardiques  qui n'entrainent pas de modifica-
tions des bords du coeur, LAVAURS et GRAS (France) insistent sur les as-

pects angiocardibgraphiques des ‘hydatidoses intra-cardiaques,

Le dextrogramme est déformée soit parfois par une localisation

droite soit le plus souvent par le retentissement dune lésion gauche,

Le levogramme peut montrer une lacune arrondie qui réalise un

aspect dlamputation de la cavité ventriculaire par défaut de remplissage,

Cs5 ~ Kysteé‘hydatiques spleniques :

Elles permettent 1'¢tude des calcifications,SPIeniques-qui sont

de 2 types :

~ liséré calcique periphérique plus ou moins complet réalisant 1'aspec*

de "kyste—coque',

~ calcification arrondie ou ovalaire ou polygonale, plus ou moins homo-

géne, réalisant 1taspect de Ykyste-boule",
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'~ Opacifications vasculaires

- Scintigfaphie splenique :

Elle apprécic le volume de la rate, Les produits radiolégiques
sont t le chrome 51, le BaMeHeP, (brommomercuri-i- hydroxy-2- propane) ou

le pertechnate de sodium 99 mTcC,

‘L¥aspect radiologique du kyste hydatique est une lacune arron-

die-ou-ovalaire, & bords relativement nets.

Un inconvénient : les lacunes dun diamétre de moins de 2 cm

ne sont pas visibles,

.

Liartériographie sélective du tronc coeliaque donne un aspect )

caractéristique

« refoulement artériel et artériolaire, régulier et sans ano~

malie de calibre.

'« Une zone avasculaire au temps parenchymateux, se traduisant
par une lacune arrondie ou ovalaire, réguliére,  bien cerclée, contrastant

‘

avec le parenchyme de vbisinage'(HERNANDEZ).'

v

~ Autres investigations :

» Les opacifications barytées de liestomac et du - colon recher—
chent les déplacements de ces viscéres par la splenomegalie, La grande cour-

bure de l'estomac est refoulée vers la droite, L'angle colique gauche est

repoussée vers la ligne médianes L'urographie intraveineuse note une dévio-

tion ureterale latérale et non en avant comme dans les tumeurs retroperitonci—

1es;

» Le retropneumoperitoine associé & la tomographie ¢tudie avec

‘précision les contours de la rate et Jjuge l'importaﬂce de la splenomégalic,
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G.6A~'Kystes'hydatiques renaux

~ Radiographies sans préparation :

N

» Elle permet de montrer des .calcifications, Ces calcifica~
tions peuvent @tre fines; réguliéres, formant un fin liséré autour dfune
opacité un peu plus dense que le parenchyme nenal, Elles peuvent tre

&paisses, créant un a&spect de kyste~boule,

lLa présence de ces calcifications ne signifient pas la mort

du kystes

s Liombre renale est parfois augmentée de volume, Une lithiase

peut svassocier a ces calcifications,

~ Urographie intraveineuse i

I1 faut opposer deux grandsaspectSradiologiques :

¢ celui des kystes fermés : images de refoulement plus ou moins importantec
suivant le volume du kyste, image dfempreinte ou plus rarement image 4fas-

\

putation, ' -

L'association d’images de refoulement des calices avec une opacité présen-

‘tant soit un liseré'calcique‘soit des calcifications stratifiées en son sein

est évecateur d'un kyste hydatique renal,
+ celul des kystes ouverts : qui sont de 2 types :

8i le kyste se complique, les radiographies objectivent 1'es~
pace virtuel entre adventice et membrane germinative ctest le pneumokyste.
Parfoié, le produit de contraste pénétre dans cet espace, créant ainsi une
image de pneumckyste sombre et les aspects radiologiques sont identiques

& ceux observés au niveau du poumon par éxemﬁle. Ce .pyopneumokyste se tra-
duit a 1’U.I,V.-par une image hydro-aerique donnant'l'aspect-en "coupe® dc
L. SURRACO»

~ Pyelographie : Elle est & faire avec prudence car le produit opaque in-
Jjecté peut rompre les parois du kyste, On insistera, avec L. SURRACO; sur

la valeur des clichés pris en position débouts
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arteriographie :

- 81 le kyste est fermé, on voit qulau temps nephrographique,” les
kystes apparaissent sous lfaspect diimages lacunaires refoulant les vaisseaix

de facon harmoniecusc,
N _

Il stagit d‘*une tumeur avasculaire qu peut parfois présenter

un fin liseré calcique,

Il n'est pas étomnant de voir des altérations artérielles (amput-
tation notamment) dans les kystes volumineux é&tant donnée la nature destruc-

- tive du kyste hydatique.

Les -images du kyste hydatique doivent &tre différenciées avec

"celles_:

~ d'un adenome

~ dfune tumeur surrenale calcifiée.

G - XYSTES HYDATIQUES CEREBRAUX

~ Radiographie sans préparation :

e Un kyste ﬁydatique cerébral niest spontanément &isible sur'un
cliché radiographique sénﬁ préparétion du cré@ne que s'il est calcifié
(GOINARD et DESCUNS)e L'aspect est soit celui d'ﬁne opacité dense, relati-
vement homogéne, & contours nets et bien dessihés,'soit celﬁi de calcifi--

cations de tonalité inhomogéne, lamellaires,

e Chez 1l'enfant, il existe des signes dfhypertension intra-cra-

nienne : -

~ modifications de la selle turcique
- accentuation des empreintes digitiformes

- disjonction des sutures,
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« Dans les atteintes cranio-ceribrales, on remarque des images de
. 4
soufflure ou de perforation d'un segment cranien avec rupture de la table

interne,

~ Arteriographie cerébrale :

- ' Elle est riche en renseignement de valeur, Elle montre une zono
avasculaire, unilatlrale, arrondiee, refoulant les vaisseaux qui se disposcnt
en cercle, Les vaisseaux bordant cette zone avasculaire sont étirés et non

torteux, Mais cet aspect ntest pas spécifique dun kyste hydatique, -

- Ventriculographie : Elle est dangereuse car elle comporte un risque de

dissémination hydatiques

~ Tomodensitometrie : Elle a &té d'un apport inestimable dans le - diagnos-
tic des K.Ha. de cette localisations Elle permet une visualisation et une

localisation précises du kyste,
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A ~ A PROPOS DU TRAITEMENT MEDICAL DU XYSTE HYDATIQUE -

\ nc“uellement le seul traitement radical du kyste hydatique
reste chirurgical, Cependant de nombreux essals de traitement wmédical

sont en cours depuis un certain temps,

N

81 certains auteurs estiment inutile la pours ulte des recher~
_ches, d'autres au contraire sont trés optimistes quent & l'issue positive

des travauxs

En tout cas il serait intéressant de disposer d'un trailtement
médical de 1'hydatidose, surtout dans les cas ol la chirurgiec nfest pas

indiquée ou stavére difficile,

Plusieurs drogues ont été essayéeset les résultats, de méme
que les protocoles d'application du traitement, sonﬁ;poﬁr le moment . con-

tradictoires,

L? as¢oc1atlon calc1therap1e ~ immunotherapie a &té proposeu

et s‘est rcvelee sans efficacité.

!

Proposé par PANAITESCU [52} dans le traitement médical de
d*hydatidose, le Proguanil, un antipaludien de synthése, s'est »galement
révélé sans grand intérét, En effet, dans sa these, Dupont Cs, [?4] rap-—
‘porte les resulLats du traltement de 1% hydatldose.par le Proguanil etAll
_ conclut que>"l“¢§olution de la maladie hydatiqUe dépend des facteurs de -
risque de recidive ﬁais ne semble pas modifiée par la prise du Proguanil au
long cours's J+P. GARIN et collaborateﬁrs {éoj} abcutissent & la méme

conclusione

Actuellement l'espoir est porté sur la famille des Behzimida~
zoles; notamment le mabendazolg et son dérivé fluoré, le fludcndazole, 4
antihelminthiques puissants qui ont dqnnc des résultats interessants dans
les parasitoses intestinales et chez les souris porteuses d‘echinocoécose

secondaire.
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" Pour le moment, on en est au stade de llexpérimentation

humaineq

I1 semble qu'on puisse -compter ¢galement dans llavenir avec

le Praziquantel,

A1 ~ Essai du mebendazole

Le mebendazole, dérivé benzimidazolique de synthése, a été
essayé un peu partout dans le traitement médical du kyste hydatique depuis

que plusieurs rapports australiens ont souligné son intér8t, -

Le médicament est absorbé par voie orale en petite quantité

“et 1l%on retrouve dans l'urine de é4 heures 10 % environ de la quantité in-
. gérée. Il est néanmoins plus absorbé que le flubendazole, et peut—&tre

un peu plus toxique, du.fait de sa plus petite taille molcculaireo

In Vitro, ilvagit sur la membrane germinative du kystes Il
agirait en emp@chant la fixation ou l'utilisation du giuéogénc_éu niveau
des cellules du parasite dont il détermine ainsi la mort, Des lésions ir-
réversibles ont été constatées au microscope électfdnidue 6 heures aprés

son utilisation, la necrose survenant en 24 heures._Cedi aboutit & une
. . 1

alteration importamte de'la couche germinative, entravant ainsi 1themeo o
tasie et liéchange kyste-milieu extérieur, ‘

5%il est utilisé efficacement & doses faibl%s'dans les para-
sitoses iﬁtestinalesy_son utilisation dans le traitement du kyste hyda-
“tique demande'des doses fortes & cause de son absorptioh intestinale
faibles S K

Rt
|
~

Un de ses avantages est d'@tre peu toxiqueim@me & ces doses
trés élevées, Par contre, il est doué d'un éventuel effet teragogéne, non .
: - : - ; _

encore déterminé, Il est possible que certains sujets lui présentent une

allergie, et dans ces cas, 1l est bien entendu contre-indiqué,

Le mebendazole a été utilis¢ également avec quelque espoir'par
certains auteurs comme PACLO RONCONI, Le résultat a été satisfaisant 10
fois sur 11 : Leur but était de stériliéer le kyste et de dimUnier les ris-

ques de dissémination per~opératoire,
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‘Sbnféfficacité.bien que probable, resfé A vérifier et des étu~
des pharmacologiques poussées pourraient ¥ ‘aiders Il est possible égale-
sment que l%on puisse trouver un moyen de potentiéliser-son absorption donc
son effet thérapeutique, Dans ce.cas le probléme de sa toxicité restefait

A résoudre,

A2 ~ BEssai du Flubendazole

Derivé du mebendazole, le flubendazole est de plus grande taille

2

moléculaire, donc moins bien absorbé et peut—8tre moins toxique. Il a &té

récemment utilisé dans le traitement du kyste hydatique.

Certaines études ont montré que sa concentration sanguine est

trés faible aprés son absorption, de m&me que son taux dans le liquide hy-

_datique et au niveau deés parois du kyste. Pour &tre actif on doit donc

liutiliser & doses trés é&levées,

On esperalt par allleurs que ltutilisation prolongee du
flubendazole donneralt un rusultat favorable par un effet cumilatif

éventuel, mais des &Gtudes sont. venues balayer cet espoirs

- En effet, A.G. SAIMOT et collaborateurs [j58]‘ ont démonﬁréj
concernant 1°hydatidose animale,que les taux plasmatiques du4f1ubendazole
ne variaient pas de facon significative chez des patients traités pendant

2 jours et ceux traités pendant 12 joursSe

Liusage du flubendazole est interdit dans certains pPays é'cause

de ses effets teratogénes possibles,

On comprend donc le dbcouraggncn* de certains au*eurs quant a

la. poursuite des travauxe

Certalna autcurs rejettent le flubendazole a cau e de manlfcs—

“tations douleureuses et de 1a flevre dont il est r03ponsaole par- flsgura—

tion du kyste, Mais ce fait; loin de faire rejeter 1’ut1115aL10n du fluben»

dazole, atteste au contraire d'une certalne efficacité de sa part‘ﬁ On ne

'd01t pas egalement oublier que si le mebendazole a détérmind d“lﬂportantos

lé¢sions de la membrane germinative, le flubendazole[pourralt Tui aussx~1n—

duire des lésionsc identiquess -
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' Les travaux méritent donc dt@tre poursuivis-et intensifiés,
Dans tous les cas, la mise au point d'une drogue bien active sur le-kyste
hydatique sera diune Qrandé importanée, non seulement pour stériliser les
kystes et eméécher leur dissémination»perubpératoire mais surtout pour

donner une chance au moins :
’ )

-~ & ces malades qui ne supportent pas une intervention chirur-
gicale du fait de leur &ge ou d'une tare viscerale associée,

- & ces patients atteints d'hydatidoses multiples et chez qui

Ll'intervention chirurgicale serait dangereuse ou mutilante,

'~ & ces malades d&ja opérés et qui ne sont plus comsentants pour
une ré-intervention chirurgicale, ou chez qui il a &té déja réalisé une

amputation parenchymateuse ne permettant plus dfautres exerdéses,

A¢3 ~ Réflexion sur la conduite de 1'essai diun médicament dans le traite-

ment de l'hydatidose humaine. s

Liessai d*un médicament dans le traitement du kyste hydatique
passe nécessairement par la prise en considération de certaines régles si’
" l'on veut éviter que' liinterprétation des résultats soit difficile ou inexactc.

On doit ténir compte notamment :

2

- .du médicamment : qui doit @tre actif sur un échantillon expdri--
mental, Il doit &également se trouver en concentration suffisante au niveau

du liquide hvdatique et de 1a membréne proiigére,

- des critéres de guérison parasitaire (mort du scolex) amatomique

(1ésions de divers corstituants du kyste) ou clinique,

- du suivi des essals par des examens cliniques, biologiques et

parasitaires pendant assez longtemps,

Dans tous les cas, lfessai doit arriver & préciser si la drogue
expérimentée est active ou non; et si oui, arriver & définir un protocole
d*application du traitement-(durée,d“administration, posologie en mg/kg/ﬁour,

schéma thérapeutique ).



:Somme foufe.on retiendra>que si les espoirs sont portés sur les
benzimidazbles, leur efficacité n'a pas .encore été établie de fagon fncon-
. testable , Il est,possible méme que des études ultérieures hous 6rientent
vers d“autres drogugsy comne le Praziquantel qui- donne aussi dfintéressants

rosultats.

CILI’%URGIE DU KYSTE HYD TIQUE

Le viritable traitement radical de 1’hydé£idose reste encore
chirurgical,'ia thérapeutiqué médicale étant une sorte de bataille en re-~
ffaite. Mais éétte chirurgie souléve un certain nombre de problémes dont
notamment ceux li¢sa la-profection du champ opératoire et a la stérilisa-

tion du contenu hydatique afin d'éviter toute dissémination hydatique,

A, A propos de la pvotcctlon du. champ opératoire et de la stLrlllqatlon

du kyste :

e 4ttt e e S e e

A

8i certains auteurs ne portent pas foi 4 ce risque .de dissémina--.
tion, d‘autres fla,majorité) considérent le probléme comme’ réel, Bt en ef~
fet, ne pas -sTentourer. de precautlons, clest exposer le malade & une echine--

cocc03c sécondairea

Pour &viter cette bavure, on a proposé de nombrcu scolicides
Chaque prat1c1en a °a préfirence, dfavtant qu’avcune étude comparativé de

ll¢fficacité respeétive de ces divers scolicides nta &té menday

2

Le formol aza% frafchement préparé a été 1ntrodu1t par EEVE-
Depuls lor39 il es; UtlllSu avec .de bons résultatse Mais il preoente des
risques tels que la caolangefte et certains chocs per“ ou post-opératoires,
En plus il est toxique pour les bronches et les poumona. I1 est interdit en
neurochirurgies Dans notre s;rle clest le formol qu'on a pourtant touJour
utilisé et nous n'avons jamais constatu de. troubles per ou post-opératoirés
ni 1mmgd1atement ni plus tard comme le tcm01gnent les bilans de contrble

effectuts au moins une anndé aprés,
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Le serum salé a etb ensuite utlllsy comme scolicide a CatJG de

-dolr inocuité pour les poumons, Il a prouvé certes son efficacité mais il

présente un certain nombre d'inconvénients :

~ on liutilise A des concentrations supérieures & 20 ou 30 %. Ceci

pose un-probléme dans les cas de kystes volumineux,

.~ il est responsable parfois de troubles en relation avec 1l*hyperna-

tremie,

- il peut entrainer un oedeme pulmonaire aigli de type lésionnel éommef
liont si bien dECrit Pl LARﬁIGN AT et collaborateurs [47jl « Cet dedeme
pulmonalre unllatcral ‘serait 1ié au passage du serum salé’ dans les bronches
et les fistules qui existent au nlveau ‘des cavités kysthuug, proquuanL

une altération de la membrane alvéolo-capillaire,

- enfin, certains auteurs comme AHARI H. reprochent au serum salé

di@tre inactif sur les vésicules filles.

Rccemmcnt la liste des scolicides siest allongée du cetrinamide,

et de Ifecau oxigénée,

Le cetrinamide est actif. en une mlnute, notamment sur les vesi

cules filles, On liutilise & la concentration de 0,5 %o Il nlest pas toxigq quUa,

Licau oxygenéé & 10 volumes a une efficacité satisfaisantes
Aussi jouit-elle de la faveur de certains auteurs comme Ge DIELELI et col-
laborateurs [2{[ qul vont jusqu'ta PI‘OPOSLI‘ 1'universalisation de son
utilisations En eplet 1teau oxyigenée est fac11encnt disponible, de faible

coﬁt dune grande 1nocu1te et d'une efficacité, semble~tsil constanLe, Il

! 7
Paut ajouter & ces avantages.son effet hemostatique, Mais, doit-on oubller

qutil existe un risque dfembolie gazwuse, m@me si ce risque est théorique ?

La couverture de l'acte chirurgical par le mebendazole ou le
flubendazole pourrait &tre efficaces Certains auteurs .comme PAOLO RONCONI
et collaborateurs FFSQ} ont,en effet)obtenu,de bons résultats : 10 fois

11, le mebendazole a été jugé efficace au cours dfessais de traitement



pré-opératoire du kyste hydatique. Ils ont utilisé le mebendazole A la dose
du 1 SOO-mg/jour pendant 25 jours, Le nroduit c‘cmlv)le avoir 1a ﬁ&mc Cfrlcac1tC
Jpour 1e kysLe hépatique que pour le kyste pulmonalrcn A l‘lntcrvcntloa, 115
constatent un coWlapsus partlel du’ Lyst¥ et une apsence dc scolex dins ]L
llqulde hydatique gauP dans un casy Comme cffet tox1que, ils ntont noté qu'lun
cas dwaIOPEClL totale qui a d'ailleurs dlSPafu complétement 3 mois aprés
l‘arrét du traitement, De plus le taux de rechute che . les maladas trad
tés au’prcalable par lc mebendazole semble bas, Mais la dosc de mgbendauola
prgcon;sea par les auteurs est variable de mPme que le protocole dlapplica--

tion du traitement,

De nombreuses autres substances ont ¢té utilisées : ether, glyce-

rine, alcool, nitrate dfargent & 0,5 % ou 1 %e

Dans tous les cas; l¥injection d*un scolicide dams le kyste sera
précédée dlune protection du champ opératoire et de l'aspiration dfune cer-
taine quantité de liquide hydatique qui sera remplacé par le scolicide en

questiona : !

B ~ Méthodes chirurgicales :

En‘matiére de kyste hydatique, les techniques chirurgicales a la
disposition du chirurgien sont trés v“rloes, Elles-dépendent de la localisa-

tion du kyste,

Bel - Chirurgie'de 1'hydatidose pulmonaire : Elle falt appel a dbux greie-

des méthodes : les méthodes conservatrlces et les mcthodes radicales qui sont

deS’exeréses-rcglges,

o . Entre ces_deux méthodes, on peut pratiquer la perikystectomie qui
“est soit totale (PEREZ-FONTANA) soit particlles |

Beludr ~ . Eléments de choix de la ¢ acthue 0peraL01r° ¢ Divers

éléments doivent @tre pris en considération 3

- L'age et 1'état du malade : chez le sujet Agé, l'écohomie du parenchyme

est impérative étant donné 17¢tat fonctionnel déja médiocre du pareachymes
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Chez 1e s13ct Jeunc_y on peut &tre moins cx1geant, mais 1l vaut
mieux €tre conservateur Ctant donné les possibilités de récupération fonc-

tionnelles

La 1pbeétomie, en elle-m@me, ntest pas dangereuse ct elle peut

8tre réalisée pour simplifier-les suites opératoiréess

N

- Ce sont surtout les 1& 51ons constatées & thorax ouvert qui dictent la con--
duite a tenlr. Par exemple un kyste unique ‘simple ne nOCGSqltu qu'un trai-
tement cons ervatcvw alors qu'un kyste rompu et infecté demande une exerése

ulmonal re plus 1mporLante.

Belsb = Méthodeq .conservatrices ; Aprés avoir enlevé le parasite

et explorer la cavité restante & la recherche d’Cventuelles fistules bron-
chiques ou dé vesiculations exogénes, la tactique operat01rc est orlentée'
soit

~ vers une perikystectomie totale a la PEREZnFONiAVA ou partlellu

qui lalsse en place une partie de l%adventice,

~ vers lleffacement simple de la cavité résiduelle par capitonage.
Cet effecemeht.fait appel a plusieurs techniques : capitonage par bourses
Ltugpes, capitonage par bourses perpendiculaires aux &léments broncho-vas~

culaires, capn.tonage par "surjet aller~retour",

Ces différentes. techniques ntélirdnent malheureusement pas les.
complications suppuratives liées aux espaces vides laissés en place, Plus

r‘cemment Lahreiche et collaborateurs {:44:[ ont préconisé un. autre pro-

c‘dé : le capitomage par surjet unique qui a ltavantage d'emp@cher les con-
séquences des espaces vides laissés en,place.ACette méthode consiste & saisiy
le-fond de la cavité avec un point en X ou en U. Et & partir de 15, en pro-
gresse en spirale de bas en haut tout en exercant une pression sur le fil,
L’opératioh»peut tre terminée par un enfouissement, permettant dfobtenir

ainsi une surfacc lisse,

BaTeC . MlGthodes radlcales t Ellessont au nombre de trdis § la

segmentectomie, la- 1obcctom1e et la pneumecLomleg Elles ont 1ta vantagé de

- réduire au- minimum la morbidité post-opératoire
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Be1.d ~ Les hydatidoses pulimonaires bilatérales 3 Posent un pro-

bléme particulierv: faut-il intervenir en deux temps ou falre ine thoracotoiisz
bilatérale en un seul temps ? Si certains avteuvs-préférént la pre@iére solu-
tion, d'autres au controire optent pour la thoracotomie bilatépale en un
seul temps a cause de certains avantages qutelle a ¢ o
- elle ne demande qu'lune seule narcose,
- elle évite les complications liées A l’Lvolutlon du kyste
vomique, hemoptysie, essaimage, bronchesta51e, suppuration,
- elle permet une rcprlse plus rapide de llactivité ‘
-~ son taux de recidive est bas, de mcme que sa morbldltu postopcrau

t01re;

. Mais, il faut savoir qufelle a ses limites, On préfére liéviter

chez le sujet trés 8g$, chez l'insuffisant respiratoires s '

Elle nécessite au préalable une préparation soigneuse du cardio-
ques '

B¢1.e »‘Indlcatlons gpera101res ¢ D'une maniére géndérale, on peut

se référer au schgma suivant :

~ kyste unique simple = traitement conscrvateur

kystes rompus, infectés, avec importante mutilation parenchymateuse =
exerése pulmonaire

- kystes multiples groupés en un seul lobe ; lobectomic

‘kystes géants et kystes proches des axes broncho-vasculaires 3

-lobectomie, . N

Bolef - 3§§E;;ats :

-~ La morbidité est pvesque "absente et nfest Iide qufaux formes é&voluées
ou compltxeS! pol;kvsteseSpulmonalves kvstes bllatgraux kystes hépato~.
thoraxiques A '

- La mortalitélpost~0pératoire est_insignifidﬁte

~ Les recidives sont exceptionnelles,
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Be 2 - Chirurgie de 1thydatidose hépatique :

Be.2sa ~ Le premier probléme posé est celul de la voie dfabord, Trois

sont proposées @

- La laparotomic médiane gqui reste suffisante pour les kystes antero-infé-

rieurs,

~ La thoraco-phreno-laparotomie : permet une vision plus agrandie mais ellc

comporte ‘des sequelles 1mportantes.

- La loparotomie sous-costale,

Be2eb - Indlcctlons opératoires :

- Kystes superficiels bien visibles = kystectomie totalg.

-~ Kystes u_lobe gauche, ?olumineux = lobectomie gaucne ou pvrl ystecto-

resection. )

- Fistules bilio«bronbhiques & kyatecLomi- ot ererdse segikntalre pulio-
naires

- 571l existe une infection ou un mauvais ¢iat généfal - marsupialisation.

Dans tous les cas, le choix de la tactique opératoire dépen~

dra des constatations wver-oplratoires; La tdidanc® actuelle es¢ dfutiliser

Cau maximuwa les méthodes radicales, .

B 24C ~ chnnlqucs conservatrices : Elles ont l'avantago d’ﬁtre faci-

1cs et sans risques opoat01res 1mméd1ats. Par coatre, elles exposent a une

importante morbidité post-opératoire, Il s'agit 3

~ de réduction simple sans drainage dont l'lncothnlan est de

passer a cbdté dféventuelles flgtures blllalres

~ des méthodes permettant un drainage soit vers llextérieur

(marsuplallsationy épiplooplastie et my0p1astie) soit vers Llintérieur.

La marsupialisation consiste & mettre & la peau les berges du

kyste et & mettre en place un'drainage.
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Bs2sd ~ Les exeréses radicales font appel :

”

.- & la kystectomie totale fermée qui ne peut @tre. réalisée que pour les

kystes facilement accessibles,

- & la perikystectomiz & kyste ouvert (conotantlnl) La perlkysLCCLomle
totale»esi plus satiéfaisante que la perikystectomie partielle, Les peri-
kystectomies partielles, dont 1a-résection du ddme sa illant (BOURGEON) I1f7
possédent les Meme s complications qve les traitements conservatehf¢,

P ’

-~ la pcrlkystonrgsccxlon : résection du ddme saillant associde & une résec-

tion hgpathue,

- aux ﬂepatectomles reglées, 1nd1quues dwns les kystes multiples ou mal

situés, Elles ncce531tent une rLanlmatlon correcte (BOURGEOH/ [}1]

Be3 - Chirurgie des autres hydatidoses : -

_ Elle utilise également les deux grandes variétés de méthodes
chirurgicéles : les méthodes conservatfices et les méthodes radicales, Le
chirurgien doit 8tre le plus possible conservateur de pdfenchymc,.car 1fon
ne peut non seulement prévoir d'éventuelles recidives qui devront &tre
opérées, mais également parce que certaines exeféses-sont facheuses, -Ainsi

en est-il des dramatiques complications, surtout 1nfzr1eure s, de la sple-

nectomle [:1,, -50, 6——}

B4~ Un cas parficulier :

_; L‘assdciation hydatidose pulmonaire et hydatidose hépatique est
rc;étivement assez fféquente.'Cette association est graVe car le malade
est plus exposé¢ aux complications dfun kyste hydatique, Ellc pose-le prob"_:e
de la tactiqué opératplreg Classiquement deux méthodes sont proposdées

~.\

\ - Traltel ‘ars abord le kyste pulmonaire et ensulte le kyste hépati--
queQ Dans ce cas duuy 1ntervcnt10n4 sont nécessaires, parfois éloignées

H . . . ’ 2
1'une de llautre si les sultes_de la thoracotomie se sont prolongees.

-~ Faire une thoracotomie suivie de phrenotomie pour tralter le
kyste hépatique lorsque le kyste pulmonalru siége & droite, halﬂeureuaev

ment la phrenotomie coﬂporte de graves séquelles, -



Testing de la viabilit

kystes vivants sont facilement reconnus par la présence de protoscolex &

73 BT

‘Mais on peut traiter cettc association en un seul acte chirur--
gical en faisant sdéparement une thoracotomic et une laparctomie dans llord::

que llon veut,

«On‘ évite ainsi de °'embarquer dans -des’ dulabremean comme la
thoraco-phreno laparotomie aux sgquelles effroy b‘esa

P ',

& post--therapeutique d*un kyste :

Ce test est surtout important aprés une chimiothérapie afin
didvaluer celle-ci. Lfexamen microscopique du kyste ne risout pas toujours

le probléme de la viabi;ité dfun kyéte hydatiQue.'Si,dans>certqiﬁs cas les

A

-1'examen microscopique, la situation n'est pas.toujours facile lorsque 1é

contenu du kyste est dans un &tat de partlelWe dxgenerescence comme c’?
souvent- le cas dansl*‘nydatldose huniaine, DanS'ce§ cas les capsules prOllw'
QLTGS'QF/OH les protosébléx‘ne sonf‘pas spoﬁtanément évidehts}:On‘ést»enf B
présence dfune formation amorphe‘au-Sein de'iaquelle.on doit slassurer de
la présence d*un élément viables ‘ - A

. la mé thode classique de 1'examen micréscopique s avére donc
insuffisahte..Rccemment- JaDe SMYTH et BARRET [j62:1 ont utilisé des teci-
niques de dlgGSLlOﬂ enzymathuey methodcs dlagnosthues rapldes et rcla—
tlvument 51mp1es, 81 ces. mctnodes de dlgesLlon enzymathue sont ut lllSC°S

concomltamment ‘avec celles dLJa disponibles, on peut dctermlner de facon = .

3

"pruc1se la viabilité du kjStC. Le déroulement des technlqueo proposées par

ces deu/ auteurs précédemment cités dépend de 17?état anatomique du kyste H

il varie selon que le kyste est ou non intact.

(N

- 81 le kyste est intact : La. technique consiste a retirer a l’aldu d?une-

seringue hypoderm1que, afin de réduire la 3%0351on du kyatc, un peu de 11~

quide hydathue quton met pendant quelque- temps dans une LPTOJVCtte dc
30 ml.

. - Si 1c kjSCC n’est pas stcrlle, quclques capoules proligéres ex—
*altes avec’ le 11qu1db prelevu se déposent au fond de l*éprouvette, On
les retlre'du liquides avec une plpettc.Pusteur et on les examine imnédia-

tement, - , o I
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- L¥intérieur du kyste peut également €tre exeminé, On fix
sa paroi et la membrane proligére qui feront l%objet d'un examen histo-
logique,

+ S1 on ne voit pas les capsules proligéres et/%u les protos—
colex, le contenu du kyste sera alors f£iltré, Et si 1'examen microscopi-
que de ce filtrat se révéle encore negatlf, on conclut que le kyste est.

stérile ou mort,

- -

o CF est alors que l'on peut recourir aux méthodes de dlgestlon

enéymatique par la pep51ne ou la trypsine,

2

La pepsine utilisée & la concentration de 0,2 % et & un PH
de 2,0 laisse survivre les protoscolex vivantss La trypsine est utilisée

a 0,5 % et les protoscolex vivants et capsules proligéres survivent,

. Enfln liéchantillon prelevc est inoculé & un animal de labo-

at01re pour ‘tester le dgveloppement du Pyste.

- S8i le kyste est atteint : la mise en Cvidence des protoscolex est

difficile. Le tissu hydatique est mélangé avec environ 5 fois son propre
volume en solution saléee On secoue vigourcusement le mélange que lfon

filtre ensuite avant de l'examiner,

Si les protoscolex y sont norbreux, on éxamine 1’cc1antlllon
au microscope au grossissement 40 X ou micux & liimmersion, Ltactivité se -
traduit par une oscillation facilement reconnaissable quand on en a 1%ha-

N

bitude,. ' »-‘. _ -

La méthode de coloratlon vitale peut 8tre utilisées Les protos»l

~colex morts se colorent avec 1*éosine tandi s-que ceux vivants ne se colo--

rent pas., . i -

Sl 1t Lchantlllon recueilli est en voie de dégenerescence, le
traitement avec des eizymes est approprié, On utilise ou la trypsine ou la

popsine



- -- avec la pepsine, les protoscolex sont mis en ¢vidence & cause
de la capacité de cette cnzyme a digérer les (léments hydatiques morts ou,
au moins, a éclaicir le prélévement. Cette ndthode est intéressante surtout
dans les cas ou lééchantillon est de petit volume : il est difficile de
maintenir un PH de 2,0 avec de gros échantillons, Dans ces cas (gros échan.-
tillons) il est plus approprié dlutiliser la trypsine qui est moins sensi-

ble au'PHa

Li¢chantillon est placé dans une Sprouvette pendant un certain
temps, Le liquide surnageant sera recueillis On y ajoute 20 ml de‘pepsinc &
0,2 % et on place le tout en incubation & 38°C pendant 15 mn, On voit les

protoscolex vivants apr.is que les protoscolex déja morts sont digerés,

~ Avec la trypsine a4 0,5 % & wn PH de 7,4 & 7,8, les protoscolex

vivants sont apparentss

L'inoculation & 1l'animal de laboratoire sera réalistée m@me
si toutes les méthodes précédentes se sont montrées négativeé, La membranc
proligére peut en effet &tre présente et capable dfinduire une hydatidose.
secondaire, Toutefois l¥inoculation est dfun intérét limit¢ puisque le dé-
veloppement du kyste est lente. JeDs SMYTH et BARRET [iézt] ont pu cependant
obtenir le développement du kyste chez les gerbileé en 6 mois<aprés inoculo-

tion & 1'animal de laboratoire.

) Pour conclure, nous insistons sur l’impbrtance des techniques
de digestion enzymatique pour tester la viabilité¢ dfun kyste, car elles permoi-
tent de trouver des ¢éléments viables dans un kyste apparemment morte Et per-
sonne ne doute de la nécessité de tester la viabilité d'un Iorste soit pour
prévoir une echinococcose secondaire soit pour évaluer la valecur diune chi--

miothérapie,



KYSTES HYDATICUES

"EN LFRICUE DE LfOUEST
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-iEn—Afriqﬁe de 1%'0uest, il faut‘souligner-qué traés peu de-tra—
vaux ont &té menis en vue d'établir l'aspect épidemiologique de 1thydati=-"
dose humaine dont personne ne faisait mention,“beci a‘faif dire & certains
auteurs que'lé kyste hydatique est une affectioﬁriannnuéveh Lfrique de

170uesta

En effet de 1947 A 1981, seulement 16 cas de kystes hydati-
queé ont &été publiés en Afriqué de 1'Ouest {36, GQ] , Se répartissant

entye sept pays différents : Cap-Vert, C8te-d'Ivoire, Ghana, Guinde,

Mali, Nigéria et Béndégal. Ils se repertorient comme suit 3

Au Sénégal : 6 cas ont été décrits jusqufalors-:

. CIERC en 1947 décrit une hydatidose de la loge sublinguale. chez une

fillette de 10 ans du cercle de Xaedi,

SOHIER publie cen 1952 un cas de kyste hydatique du foie chez une fenme

!

toucouleur &gée de 30 ans, originaire de Podor.

!

*BOURREL en 1987? mentionne un cas de kyste hydatique sus-~claviculaire
chezfune Ouolof de 16 ans a Dakar. Bn 1968, il publie un cas de
kyste hydatique pulmonaire droit chez un marin de 29 ans des %les du ,

Cap-Vert, vivant en milieu rural,

_+ CHABAL mentionne en 1971 une hydatidose pulmonaire bilatérale chez une

jeune maure de Louga &gée de 21 ans,

~ DIOP décrit en 1973 un kyste hydatique pulmonaire gauche chez un tou-

couleur de 21 ans agriculteur.

En OSte dfIvoire : SCHMIDT décrit 4 cas :

{

Un kyste hydatique pulmonaire chez un homme de 40 ans, ingfnieur des

TaPo vivant en milieu rural (1978) e’

i

Une hydatidose pulmonaire gauche chez un mécanicien de 537 ans &

- Abidjan (1978),

/
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- Un kyste hydatique pu]monair° gauche chez un ghanéen cOtier de 30 ans,

marin, ayant toujours vécu en milieuwrbain ou Gnana et en Gambic (197o,°

—~ Un kyste pulmonaire chez un éléve d'Abidjan agé de 15 ans (1981).

En Gulnc :

e men g haand

- CARAYON méntionne une hydatidose splénique chez-un militaire de 25 ans,

originaire de Guinte (1954).

Au Mali i

bttt e
~

~ ROBERT publie en 1959 un cas de kyste hydatique retroperitoncal chez un

berger de la végion de Mopti,:

’

~ DEMBELE {:1@] publie en 1970 une hydatidose pulmonaire associde a uné

bilharziose pulmonaire chez un éléve de 22 ans et vivant & Bamakos

Au Nigerla :

~ DUCAN publie.en f961'une=hydatidose'de la paroi abdominale chez une
Haoussa de 15 ans de milieu rural,
~ ALABI en 1970 décrit wn kyste pﬁlmonaire droit chei un ¢léve de 14 ans

i

vivant a Ibadan.

- AFONJA en 1972 publie un kyste hydathuc pulmonaire chez une infirmiére

de 29 ans qui vit en mlllCU rurai.

REPARTITION IES hALuDuS :

oo by

Selon le sexe

= 10 des patlents sont de sexe masculin : 62,5 %

~ 6 sont'de sexe feminin 501t 37,5 % de la série

On constate qu’il y a une prédominance masculine avec un pour—
centage de 62,5 %,
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Selon la lbcalisation du kyste,:
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Il existe une fois'un cas d*hydatidose multiple : pounon et
plevre, Clest celle mentionnée par SCHIMDT en 1981 en Cbte-diIvoire,
Dans la série; la prédominance de la localisation pulmonaire
- est. frappante : 10 cas pulmonaires pour 17 cas.au total soit 58,8 % des
cas, Nous trouvons déja une discordance avec llopinion généralement par-
tagéé selon laquelie le foie est l'organe = plus atteint par le kyste
hydatique, du moins celui 1ié au ténia. Echinococcus granulosus variété -
pastorale, '

t.

Selon les circonstances de découverte

[T

3

Elles sont précisées 13 fois :

‘- 7 fois la consultation est motivée par 1llexistence de signes €liniques :

tumeur cervicale, tumeur épigastrique, tumeur de la fosse éliaque droite,

tumeur de 1'épine éliaque antéro~supérieure, toux persistante, hémopiysie
et amaigrissement, ‘

1
i

~ 6 fois le diagnostic est fait a 1°oééasion dfun dépistage systématique ou
de fagon fortuite, ' )

i

-~ Nous colligeonsfles données précédentes dans le tableau VIT,

i . ’
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LUTEURS (année) | _, FAYS SEXE 4G5 | ppoPE SSTION \BITAT LOCALTSATION | CIRCONSTANCES DE DECOUVERTE
. DIORIGINE (ans)
CLERC (1947)| Sénégal F 10 - Rural Lobe subTui- Tumeur cervicale
e e : I I . guale :
SOHIER (1952) | Sénégal F 30 - Dakar Foie Tumeur épigastrique
CARAYON (1954) | Cuinée H ( 25 Militaire Rural Rate Fortuite
ROBERT (1959) § Mali H - Berger Rural izzionperlto— " Tumeur fosse iliaque droite
DUCAN (1961) | Nigeria H 15 _ Rural Par01. Tumeur Cpine iliaque antero—
. o abdominale superieure
Pl ” T - -' i - - T 7
BOURREL  (1967) | Sénégal P 16 - Dakar sui‘i:;fm v ~
e g - — Grre - R
i BOURREL (1968) W Cap~Vert H 29 - Rural Pouiiton Depistage systématique
TEMBELE 1970) | Maij - R “w:* Signes radioligique
(1970) { Mali ) B 22 ?leve Bamako Pouimon depistage Systématique
ALABT (1970) Nigeria F 14 Eléve Ibadan Pourmon Toux~hemoptysie~prurit
CHABAL (1971) | Sénégal F 21 - Louga Poumon - | J
AFONJA (1972) ! Wigeria F 29 Infirmiére | Rural Poumon Amaigrissement
"““T --------------------- U Y SN ———— . et
LIOP (1973) Sénégal . H 27 Agriculteur| Rural Pouinon -
SCHMIDT - (1978) | C8te diIvoire H 40 Ingenieur TP Rural Poumon Amaigrissement
Cdte d?Ivoire H 53 Mécanicien | Rural Poumon. dépastage systématique
Chana H 30 Marin Accra Poumon dépistage systématique
T T - e
] SCHMIDT (1981) Cote d*Ivoire H 15 J Eléve Abidjan Po%mon * Toux persistante )
Fe eI e e B e e e e L =—=;- R o L -.-_—_—-:--.—-_---——-:—:—:—::—-Elgy}_’—‘?:--z—=—=-::—=-=-—=-=-=—-=-_-:--:-:—-=-=—=—=-=—=--=-=-
F = Ferme H == Homme
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En se référant & ce répertoire, le petit nombre des publications
semblerait indiquer 1o faible prévalence de 1'liydatidose en Afrique de 1i0uect,
Certes; il existe des cas qui n’ont pas été diagnostiqués ou publiés; mais
llabsence mé&me diétudes épidemioloques semblerait expliquer la rareté de

1*hydatidose et montrerait qufelle n’est pas un probléme de santé publique.

Et pourtant lthvdatidose animale est assez fréquente, En effet
au Nigéria par exemple, une enquéte mende en 1979 sur les féces des chiens
errants de Zaria trouve 43,4 % d'oeufs de ténia et d'Echinococcus, Auparavant,

entre Septembre 1977 et Décembre 1978, une autre enquéte a revelé :

Parmi 1 800 moutons, 206 infestés soit 11,4'%
Parmi 1 260 bovidés, 334 infestés soit 26,5 %
Parmi 4 844 chiens, 713 infestés soit 14,7 %

Parmi 3 580 chameaux 1 987 infestés soit 55,5 %
L¥infestation importante des chameaux avait déja été signalle

par AFONJA en 1972,

Quelle serait alors la cause de cette rareté du kyste hydatique

humain en Afrique de 1t0uest ?

Ltargument de la faible médicalisation a été avancé, Mais dans
les pays comme le Maghreb, le Kenya ou 1'Ouganda ol le niveau médical n'est
gudre plus élevé, de nombreux cas de kystes hydatiques ont été étiquetés ;
ces pays connaissent méme l'endemie hydatique. Cependant en €8te-d?Ivoire ou
environ 80 000 clichés de radiographie thoracique sont lus chaque année on

V. ’ 3
n*a dénombre que 4 cas de kystes hydatiques,

La latence de l'hydatidose n'est pas & retenir non plus & notre
avis,; car bien que longtemps infra-clinique, le kyste hydatique finit tou~

Jjours par se manifester,

La rareté de liaffection peut siexpliquer par contre par le fai-
ble contact entre hommes et chiens, En effet dans. ces pays, bien qulaccepté,
le chien n'entretient pas avec l'homme des relations aussi intimes queAdans
d’autres payses Le Prophéte Mohamed nla-t-il pas préconisé de tuer tous les

chiens, exceptésles chiens de garde et de chasse, Ce fait peut expliquerla
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raveté de 1l'affection bien que l'élevage soit important dans les pays d’Afri--
que de 1*Cuest : les chiens de bergers sont rares et ne sont pas en contact
intime avec les hommnes, Ce contact homme-chien, nécessaire-a la contamination -

himaine, - étant faible,  le cycle épidemiclogique se trouve donc rompus

I1 est possible aussi que soit en cause une autre varidété de

ténia Bchinococcus & tropisme différent.

L*étude de l'hydatidose humaine en Afrique de 170uest révéle
également la prédominance des localisations pulmonaires (58,8 % des cas)
contrairement & la littérature (francaise du moins) qui compté une prédo--
minance de i‘hydatidose hépatique. On ne sfexplique pas encore ce phéno-
‘méne, mais on peut se demander si les QOuest-Africains ne présentent pas’
des particularités ematomiques (shunts porto--caves plus nombreux par exeil-
ple) ou fonctiomnelles (défaillance infra-clinique du filtre hépatique) qui
feraient que les enbryons hexécanthes atteignent plus facilement les$ pounonss
I1 est possible aussi que soit en cause une autre variété d'Echinococcus

ayant des affinités pour les poumonse

Dans tous les cas la question reste posé& , Des enquéties épidemiolo--
giques fiables avec tous les moyens nécessaires contribueront peut-8tre & lui’
trouver une réponses : ’

\

Mais quel Gouvernement accepteralt d’investir de gros movens pour
N i

1'¢étude épidemiologique d'umne pathologie rare alors que les véritables pro-
blémes de santé publique sont loin d'@tre résolus ? ‘

De tout ce qui précéde, il ressort aussi quiun contrasté évident
xiste entre l'infestation hydatique en Afrique de 17Quest et en Afrique de
1'Est et du Nord. Dans ces deux derniéres zones en effet, 1l'hydatidose sévit

de fagon endémique, parfois méme hyperendemique :

-~ Au Kenya : NELSON et RAUSCH attirent en 1963 l'attention sur Ttim.
portance de l'infestation chez les TURKANAS, Entre 1952 et 1955, 116 patients
sont opérés de kyste hydatique dans le centre de TURKANA, et plus de la _moi~
tié était des TURKANAS, Dec 1957 a 1961, 64 cas ent été diagnostiquésy A
LODWVAR dans le méme centre de TURKANA, en.comptait : '

-
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o T "-'18 cas en 1960‘
) ' 24 cas en 1961

-32 cas transférés A Kitales
A Nairobi, entre 1958 & 1961, on compte 55 cas,

ROTTCHER publie en 1973, 163 cas sur une période allant de Jauw-
vier 1968 a Mars 1972, | '

En 1969, SCHWABE fixe liincidence de l'hydatidose dans le TURKANEI
3 40 %. Bn 1976, O'LEARY liestime & 96 %. ‘

- En Ethiopie, lors dfune enquéte clinique et biologique, FULIER -

trouve chez 640 individus examinés pour des masses abdominales le résuliat -

. suivant

Sur 158 Dassanetch : 11,3 % ont des kystes

155 Nyamgaten : 5,80 % ont des kystes

20 XKere : 5 % ont des kystes
152 Hamar : 1,6 % ont des kystes
s 0 9

155 Suri

- in Ouganda, Owor Bitakaramiré récensent 23 cas en 6 ansa .

Différents auteurs ont essayé de donner une explication a cette

discordahce, Aucune raison précise n’est encore domnée, Mais on sait-que dans

beaucoup de pays Ouest-africains le contact avec les chiens est rare, Par ail-

leurs on sait quiau Kenya et en Ouganda, ol l7eau est rare, les points d‘ceu

sont communs aux hommes et animaux, lthygiéne laisse. & désirer et les morts
sont fréquemment abandomnés aux chiens et aux animatoc sauvageSe Les TURKALLS
consomment les intestins d'animaux et ils ont pour habitude dfappliquer des

selles de chiens sur les morsures dihomme et d’animaux.

On retiendra en somme que 1‘hydatidbse éét rare en Affique de
1'Ouest parce que les-rapports homhe;chien‘sont réduits au minimum et les
usages favorisant l‘inféstatibn hy&atique sont- rares, On v Jjusquta évdquer’
la possibilité de 1’exis;en¢e d*une autre souche d‘Echinoéoccus pour expii»

quer cette rareté,
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DL 1968 & 19037 c1nq malades portcurs de kystg hydauquL onL 7

e obscvvcs dans notre deartcmcnt de chlrurglc. Ce sont 4 femmLs et un -’

homme dont 1%Age varie dﬁ 4 ans & 32 anss Tous les. kystes étaient db loca~-
llsatloﬂ pulmonaire , Avcun des nalades nlést rural, Tous viennent des vile
 ; “)' les ¢ quatre de BAMAKO ct un de MOPTI. Ils ont cu a4 passer une visite de
o contréle post-opératoire afin de rechercher un . éventuel probléme de reci~-
dive oﬁ de morbidité postmopératoire.A-. o ‘ : T

La confirmation diagnostique a étd obtemue histologiquement

- ou immunologiquement, - L

NOS -OBSERVATIONS

-

Qbéefvations I

Meso CAMARA, éléve‘au'Lycée Techniqué de BAMAKO Agé de 22 ans,
"de 1'cthnie Malinké a &t adresse le 18 Janvier 1968 au serv1ce de pneumo-
phtisioiogie de l'h@plgﬂ“ du Point-G pour opacité de la base pulmonaire
droite découverte au cours d‘un ‘examen radlologlque pratiqué deux semaines
_aaparavant. I1-s%agissait dtune opacité. arrondie, homogéne, a-llmlLes nettes,
S comblént 1%angle cardio-phrénique, de la grosseur d°une'orangeg De profil,
-~ _ llopacité occupe le lobe moyen. La tumeur‘ne—sé mond feste par aucune symp;
- tomatologie'fonctiohnolie ni générale.iLe ﬁalade présente un bon état général.
- Llexamen clinique des différents ap?afeils ne révéle rien de particulier,

-

Aucun contact avec des animaux domestiques nla été signals

L.

~

R La numération formule sangulne ne révéle rlen de particulicr a
part une hypere031n0phllle a 15 % L intra~dermo-réaction de casoni et le

test de Welnberg n'ont pu @tre- rC&llSDSg

a . .

Le kystc anathue pulmonalre d“01t est suspectc et lfindication

_ operat01re est posée, On- oPere le 8 Février 1968 sous anesthésic générale :

Thoracotom1e~drolte dans 1e 5¢& espace inter—costal, A 1'querrure, on décous
vre une tumeur’kystiq@e, renitante, entouréé dfune capsuleifine blanche
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nacrée en certains points, occupant la totalitd du lobe moyen, Lo parers
‘chyme pulmonaire est nofmal; il n?'y a aucunc réaction pleurale., On pratique
faciiemcnt une lobectomie moyemne classique sams rompre la tumeur, Puis on
procéde a la fermeture pariétale plan par plan et & la mise en place d'un

drain thoracique,

. Un ¢chantillon de la piéce opératoire est envoyé au PHARO &
‘Marseille pour examen anatomo«patholqgique, I1 est répondu : "kyste hvda-
tique - av;c nombwcux scolex en bon états, Ce kyste stest probablement rompu
(ou fissuré) car. des scolex sont égélemcnt visibles en pléin parenchyme pul-
monaires. Le poumon est par ailleurs qriblé dioeufs de bilharzies (S$ hemato-
'bium). Ces oeufs sont localisés dans les parois. alvéolaires et sont a llori--
gine d‘une importante infiltratioh interstitielle (1ymphocytes, plasiocites,
quelques'polynuéléaireS, parfois macrbphages et cellules géantcs autour
d'oeufs en voie de calcification )e On trouve Ggalement ces oeufs dans la
paroi fibreuse du kyste hydatique. Quelques zones dialvéblite nemorragique
(rﬁle des oeufs ? du kyste ?), enfin une sclerosc assez. intense entoure les

vaisseaux de moyens calibres, veines et artéres;

'Intéressé par cet échantillon, le Pharo demande un autre prélévis
ment que nous avions heureusement gardé. Concernant ce deuxiémé‘échantillong
le Pharo répond : "les nouveaux fragmcnts permettent de préciser davantage
la structure de la paroi du kyste hydathue qui est bordée,du cBté pulmo~

naire par une zone trés hézorragique contenant de nombrpvx scolcx,

_ Cette zone hépatisée est donc liée & la proximité du kyste. Ail-
leurs ) les lésions sont moins importantes et 1l’on observe un certain degré
de pneumonie interstiticl avec des oeufs de bilharzies (Zienl négatif :

Se hcmatoblum) plus ou moins alterés, Des oeufs trés altéris sont parfois
englobés dans un,nodule;scléreux. Importantes lésions. artériolaires',

Les suites opgrat01res sont simples, La radiographie faite. 24
heures aprés, montre une expansion pulmonaire parfaite. Le drain est en‘ev&
le 3éme jour et le malade sort de l‘hopltal le 20 FLVFICP 1968 totalement
guéri, Depuis lors, nous avons eu lfoccasion de le revoir pluqleurs f01o.
Il se porte bien, les scopies pulmonalres prathuces regullereﬁ nt ne reveé-

lent aucune anomaliey .
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draln thorac1que*

Obsefvatlon II s

‘; - Mh,‘ SuNO?O une ‘fille de 4 ans de l’ﬁﬁhnie Séﬁoufo est admise

. en 1975 dans We‘SprV“CE de Pedlatrle de l’h@pltal Gabrlel TOURE POUr pREU~

“.mopathie rec1d1vantc‘ Ellg pr;sent11t des plSOdCS de toux secheg par ttan

froid ou pluv1eu .accompagnLes de febrlcules ou parf01s d'unc fidvre Llﬁvyuo:
Elle qultte le serv1cc de- PLdlatrle une ou deux semalnes plus tard. En 1977,

la malade est amenée av-serv1cn de médecine 1ntevne de l'hopltal du P01nt~G

- our les m@mes manlf_sLatlons, Létat Lngral ESL bon et on ne consuate ni
P

\rbtard staturomvonderal ni hyppocratlsme dlggﬂtal. La radioscopie pulmonu_rp

decele une OPaCltL homogene, arrondle7 bien’ ce%clgc, 31egeant dan° le chainp

;pulmonalrc droite: ’ ,’,1 _ : L

La patiente a été en contact avec des animeux domestiques comne - -
le chien et 1leés pouleSs ‘

_Sonftranéfeft en chirurgie est demandé,

' on int -ervient le 12 ‘Septembre 1977 '+ thoracotomie droite dans lc

5c espace 1nter—costwl. A l“ouverture, on todbe suy une tuneur. kys_lcuz souf--

flant tout le 1obe Jupgrleur dr01t, grosse comme unc oranges On dis seque

‘grande sc1ssurug Un pont parenchymateux est 1ié et sectlonne On prutique

;ac11ement une - lobectonle superleure,llgature, ds vaisseaux, sutmrc, de la

'broncne lobalre super1ev~c droite au £il de lin serti, -points scparus,

Puls furmeture de la cav1tﬂ thorac1que plan par plan et mlse en placc d?un

L’evwmen hlotopathologlque de 1a pidce opératdire effectud &

_1‘I,N~35He de BamaLo nontre un "kyste hjdathue unlve31cu1a1re entour ‘par'

le tlasu pulmcnalfe ¢clgrosg avec des foyers dii .nflammatlon‘Cﬂronlque .

i

Les suites opératoires sont bomnes et la malade est libérée en

bon étate Elle est convoquée'leAQGVJuin 1983 pour countrdle, -Son &tat est

satisfaisante Le bilan sommaire nous donne les indications suivantes 3’
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Glycemie LPAVGR G0008WCIRRBO ORI NS ‘1,059/1
Azotemie nesvsossovsvscscnsovnar (’,15* 9/1

4 3 - 2.
(AlbUMInNe sssasoererss s neant
(SULCI‘Q 0088609 CCEDAVCAKRT ndant

Globules IrougesS pesssvesrczcectaos 4 200 000/mm3

Urines

‘ 3
‘Globules blancs osssnecsscsanseros 5 200/mm
Neutrophiles sseceecsesr 57 %
Hosinophiles soosersvve 00 %
N Basophiles sesssssesacs .00 %
LynphocyteS sosessessrs 09 %
N I'IOD.OCyteS_,.o,, B0 .60 B8N 33 %
‘Vitesse de sédimentation : 13re heure = 9 mm
2éme heure = 18 mm

La radioscopie montre une bonne expansion pulmonaire,

Obscrvation III

Kaos DIALLO, ménagére, femme de 32 ané, dfethnie peulh a
priésenté deux mois avant son admission & 1th8pital, un épisode de fiévre
moderte et capricieﬁse? parfois éccompagnée de frisson et de sudation,

Il est apparu au méme rmoment une toux dfabord séche puils grasse avec

des expectorations purulentes et inodores. A ces signes, sfajoutent des
palpitations, une precordialgie, des vertiges et un amaigrissement moderés
Plus tard, l’expectoration devient hemoptoIque., C’est alors que-la patiente
se présente au D.A,T. (dispensaire anti-tuberculcux) ot aprés un bilan
sommaire, elle est adressée au service de pneumophtisiologie de 1ihfpital

du Point-G.

L?interrogatoire n'a revelé ni dyspnée ni manifestations aller—

giques sous quelque forme que ce soit dans les antdcédents,

A

La paticnte a été en contact avec dés animaux domestiques tels

que moutons et chiens,
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La numération-formule sanguine montre 3

. ' . 3
Globules TOUJES evscsevsesrvrrcvensn 4 220 OOQAWH

Globules Dlancs syestecosesacrsascs 1OJSOQAWH
NetutrophileS seveasceseesene 43 %
EOSinOPhileS BosscvocAd £ taes 27 %
BasophileS soesesrasansseéona 01 %

Lymphocy tes inoso-aaace;ao‘A 23 %
Mbnocytes o;aooa..eoa‘oceots 06 %
La radiographie pulmonaire objective une opacité ar-

rondie, dense, homogéne, & contours nets et réguliers dans le champ pulimo--

naire droit.

La serclogie hydatique montre
Imnwunofluorescence : positive 1/300e
Fixation du complément : positive L/152e

Immuno~&lectrophorese : 6 arcs

Les autres bilans biologiques effectuds sont :
Serologie amibiemne 3 elle est négative
Seroclogic aspergillaire : elle cst négative
Test dWMmmel : Négatif
BYW : douteux
Recherche de Bk : négative
Selles PéK ¢ trichomonas nombreux, amibes hématophagés nomb i
Protidemic : 80 g/1
Cholesterolemie ¢ 1,50 g/ﬁ

Liindication opératoire est posée, On intervient le 4 Juin 1876 :
thoracotomie droite ddﬁs le 5& espace inter-costal, Dés liouverture de la
piévre, on découvre unc nasse arrondie de 7 cm de diamétre envifon, trés
postérieure et bien individualisée du parenchyme pulmonaire auquel elle est
peu adhérente, La tumeur est en fait développée dams la scissure sur la
partie postérieuvre du parenchyme pulmonaire, Au cours de la dissection du
kyste; une bréche est créée dans sa paroi trés fine, Il en sort un ligquide

clairs On fait une formolisation du champ opdratoire, Le liquide hydatique



est prélevé par ponction, On enuclue le kyste. On entreprend ensuite de
décoller la totalité du poumon de la plévre afin de faciliter son expansion,
Les adnérences sont multiples, notamnent au niveau de la coupole diaphrag-
matique et la plévre cst largement symphysée, On. termine par la fermeture

pariétale plan par plan et la mise en place d'un drain thoracique antérieuvr,

L'examen parasitologique de la pidce opératoire est trés sug-

gestif, I1 montre un kyste multicloisonné contenant de trés nombreux scolei,

Les suites opératoires immédiates sont bonnes et la malade quit-
te 1'hBpital le 6 Juillet 1976, Elle sera convoquée le 19 Mars 1983 pour -

contr8le dont les résultats sont

- Tension artérielle : 13/7
~ Radiographie pulmonaire $: normale
~ Numération formule sanguine

~
. 3
HematieS ssccevsscossecssmoxerrsnce 4 000 OOQAmﬂ

A
LoUCOCYTES essensseavosssusnenens 6 SOQAan

Néutrophiles NosHeEe R TIUBO e . 60 %
BasophilesS soeacescaavsasncrss 00 %
LymphoCYteS sssessnessssnoenca 33 %
Monocytes DERC ALK A BT TRNE DT O 05 %

~ Hematocrite $203BCB0BBDATTANENT OV RGEINS S 37 %

~ Concentration globulaiTe sesscersnsoess 31 %

- Volume globulalre MOYEN yssvosakssodsvoe 92

~ Hemoglobine RE0OERAPLENCIOIEBQRAIELPONE 11.5 %

!

Vitesse de sédimention : 1&re heure seccecserssssos 30 I

25Me Leure soveaossadsnsss 6O mi

—~ Examen cardio-pulmonaire : rythme cardiaque régulier, absence
de souffle et bruits surajoutés, llauscultation pulmonaire ne montrve pas
de modification de murmures vesiculaires, La palpation trouve des vibra-

tions vocales normales et identiques des deux cBtdse

- L'abdomen est souple, le foie et la rate ne présentent ricn

de particulier,
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Observation IV :

Sewve DIAKITE, ménagére de 22 ans de llethnie peulh est adwmise
dans le service lc 8 Avril pour bartholinite recidivante dont L¥indication
chirurgicale est posée, lors du bilan pré-opératoire, la radiographic pul--

Ty

monaire montre une ¢pacité arrondie, bien limitle et homogéne dans le chaup

pulmonaire droite.

_ A l¥interrogatoire muniticux on note alors des signes fonction-
nels et généraux tels que dyspnée d'effort, picotement sous-mammaire drolt,
frissons intermiticntset malaises, amaigrissement moderé, La patiente n'a
présenté ni manifestations allergiqﬁés ni fidvre, BElle n'a été en contact

qutavec des poules et un chat,

Les autres examens demandés sont @

- La numération formule sanguine qui montre s

o

Hematies wsassassasoncarrsesssves 3 180 OOQAWRJ

Q

LOUCOCYtES ssecsevocasnsvarasscos 4 6OQAmﬂJ
Neutrophile€S saseacscvsvecanar 46 %
EOSinOPhileS BevLECIRR bR RN T 01 %
BaSOPhiles Pedtosuabantrian e 00 %
LymphoCyteS secsncosavurscvsns 52 %
Monocytes a;a.wtgqqn#vn;anonné : 01 %

- Vitessc de sédimentation : 1&re heUre ecessvsavesss 37 M

2¢ne hCUre sascoeseanes 92 M

Gly'cemic apnorc‘.‘uiouvog«‘setlnvhv 0278 g/l

. Azotemie B354 XDBIRVEEBPRTRAN S 0925 9/&

I . »
Urine§albumlneon¢toe.oqea&wtvop néeéant
SUCTE ssssenwanvecnarsosss niant

I

Temps de saignement (TsSs)ssvse 3 M0

!

!

Terps de coagulation (TyCe)asey 6 mn

On pose liindication de la thoracotomie qui sera faite le §
Juin 1982 : thoracotomic droite dans le 5& espace inter—costals & 1touver—
ture, on découvre’un iobe moyen soufflé par une tuméfaction grosse comme
une orange aux parois blanches nacrées, La gfande scissure est facilement

praticable, La petite scissure est difficilement disséquable parce Que les
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ponts parenchymateux et vasculaires sont importants & ce niveaus On fait
la dissection et la ligature des veines lobaires moyennes antériecures,
Puis dissection de la petite scissure et ligature des paquets vasculaires
artériels postéricurses On sectionne ensuite la bronche lobaire moyennc
- qui est suturée par points séparés au peternyl serti O, Les lobes supé-
rieur et inférieur sont fixés lfun a ltautre par trois points en X, Net-
toyage de la cavité thoracique, mise en place dfun drain antérieur et

fermeture de la paroil plan par plan.

Lfexamen anatomo~pathologique pratiqué auv Pharo a Marscille
donne comme résultat : "ce prélévement comporte 7 fragments qui ont dans’

ltensemble un aspect identique'a

2

"On distingue & c¢6té de quelques &¢léments de parenchyme pul.-

monalre

—~ Des lambeaux de paroi du kyste, représentés par une coque fibro-
hyaline epaisse, trés hémorragique, faiblement eosinophile, Il siagit d‘un

tissu conjonctif, dense, anhiste, de structure lamcllaire,

~ En divers points de la préparation, quelques petits éléments
arrondis ou ovalaires,; semblant correspondre & une invagination tissulaire,

Certains d'eantre eux portent des crochetss

Ces images sont trés démonstratives, Elles confirment le dia-

gnostic clinique : il s'agit dfun kyste hydatique du poumcn',

Les suites opératoires sont simples,ALe 24 Juin 1962, elle

sort dans un état excellent,

< Le 19 Mai 1983, elle est convoquée pour contrBle post-opéra-

toire dont les résultats sont les suivants @

. - Radiographie thoracique : normale (I,P,N.)
~ Numération formule sanguine :
. ) S . . 3
HematieS syisecosavoscocnevanonessneanvens 4 000 OOQ/ﬁm

ey : 3
Leucocytes XER BV AE S5 BB esendesAeddkabacst 6 SOQﬁmn
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NeutrophileS esccosasasesror 68 %
Fosinophiles seesecscesssrns 01 %
Basophiles o.u&or;psoton;qoa 00 %
LymphoCytes sssveasovcoosany 31 %
MONOCYLES sascosssenssvennrs 00 %

<= Vitesse dc Sédimentation : 1ére heure tvsoecies 103 mn
; ~ 2éme heure ,,#,q;.., 108 m
— Tension artériclle sceses 11/5 Pouls ssesow 7gﬂgn
~ Examen cardio-pulmonaire : rythme cardiaque normal & 7Q/ﬁn7
absence de souffle et de bruits surajoutési mirmure s et vibrations. vocales

normaux et identiques des deux cbtés du champ pulmcnaire, absence de dyspalc,

Obgervutlon V s

Kore TAPO, menageéere, femme de 23 ans de llethnie Somono, a
présenté des douleurs thoraciques intermittentes et vives & type de point
de cbté droit, une dyspnée d'effort peu intense et, plus tard, une hemop-
tysie de moyenne abondance qui ltamena & consulter a l’hopltaL de Hoptia

Elle nous est adrcssge ensuite le 10 Juin 198 ' .

La malade ne se plaint ni de fiévre ni de toux, Blle a &été en

contact avec des moutons et des poulesS,

~ La numération formule sanguine montre @

2
. . 9
G1lobuleS TOUJES sasesassoscasvessssarsse 3 900. 000/mn

Globules DIanCs cavcovecssosssovoassasrse 4 SOQAWHB
Néutrophiles coqéauaﬂeec;dv;lﬁaﬁu;&no - 47 %
EOSinOPhilesAbtﬁlcatev?'itol{vklnbi'w 07 %
Basophiles acic»acuqoasitta-qw43«4:«- 00 %
LymphOCthS $%80800c0resetgoriBetBSua 37 %
Monoc;tus EDEERD SOOIV VLA NITHEUDEI BT B 09 %

- La radiographie pulmonaire abjective une opacité arrondie

périphérique dans le champ pulmonaire droit.
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~ lLa serologic hydatigque donne les résultats suivants 3
Imanmos LUOTESCENCE esoasoanesners dOuteuse (1/100)
Fixation du complément sacsscsssas négative
Immuno--¢1ectrophordse s essssvay 2 nNégative

En conclusion : "serologie hydatique peu compatible avec un

kyste évolutif sur le plan immunologique',

~ Les autres examens biclogiques n'ont rien de particulier :

» Selles POX : selles molles, POK négatifs

Glycémie *vRéosCcecsorOEd 0780 g/l

I

Azotemie svessovseccnsss 0,22 G/]—

(albumine Cathee oIt e g o absent
w Urines (SUCTE sasencesessens absent
{cUlot ersonsoesensse abondant, nombpre de lactericc

10° bacts/fnl

Leucocytes ++, germe isolé :
cytobacter

Temps de saignement (TeSe) sosseacvasee 27307

}

]

Temps de coagulation (TaCa)onngkdjbou 67

Liintervention chirurgicale est décidée et sera faite le 7 Juil--
let 1982 : thoracotomie droite dems le 5& espace inter-costal, 4 lfouverturd,
on découvre une tumeur de consistance liquidicnne dans le lobe supérieur
droite On disséque les grande et petite scissures, Puis on sectionne en-
tre deux ligatures des vaisseaux du lobe supérieur, Clampage et section d=
la bronche qui est ensuite suturée par points séparés au peternyl serti O

au ras de la trachCe, Nettoyage de la cavit®, fermeture plan par'plan>de 1o

parol et mise en place d'un drain au niveau du sommet par la voic axillai-e

antéricuree

On envoic un échantillon de la piéce opératoire pour examen
histopathologique, au Pharo (Marseille) qui nous répond : “cette biopsie

comprend plusieurs fragments assez volumineux,

A cBté d'¢léments du parenchyme. pulmonaire inflammatoire par

endroits, on distingue sur la majeure partie de la préparation :
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- Plusieurs fragments étendus, d'une formation lamellaire densc,
trés épaisse, anhiste, faiblement eosinophile et parfois refringeante, cor-

raspondant indiscutablcément & la paroi du kystes

- A proximité, soit légérement accolésa la paroi, plus souvent
en amas libres et assez denses, de petits éléments arrondis ou ovalaires
& structure interne nette, au sein desquels on reconnait des crochets, Il

sfagit de scolex,
Images trés typiques de kyste hydatique du poumon™,

Les suites opératoires sont bonnes et la malade sort le 20 Juil-
let 1982, Elle sera conﬁoquée le 17 Avril 1983 pour contrSle post-opératoirc

dont les résultats sont :

~ Radiographie pulmonaire : dimunition du volume de 1'hemithorax
droit, horizontalisation de la coupole droite, pas d'images parenchymateuscs

Gvolutives,

~ Vitesse de sédimentation : 1ére heure s«s4sesse 671 Mn
2éme heure gszevsoe 97 Mn
- Numération formule sanguine

Hématies Srs000000eesnsencondCanEbrEsas 4 120 Ooo,/min

Leucocytes $906000098000ca0 2548 sCsOETBE 8 30Qﬂmn3
NeutrophilesS sescessessscssvsncvans 54 %
Eosinophiles cessssnsosessaseesrsoe 00 %
BaSophiles ucolt;ocﬁocoiloatiOOOG;. 00 %
LEmphocytes seessscecsosaussusonens 46 %
MONOCYteS scessssscscsorcassnsveess 00 %

— Hemoglobine sesstcoceessorcvocss 12,3 g/i
- Tension artérielle os809OOOBLLS 11/7 Pouls ""’; 82/%n

-~ Liexamen cardiaque ne révéle ni soufflq’ni bruits surajoutés,ni

modifications du rythme}ni assourdissgment des bruits du coeurs

~ Liexamen pulmonaire montre que les vibrations vocales, les mur-
mires vésiculaires sont normaux et identiques des deux c8tés du champ
pulmonaire, Le thorax nlest pas déformé et ltampliation thoracique est

bonne,



ANALYSE DE NOS OBSERVATIONS

Selon le sexe :

- 4 malades sont de sexe féminin

— 1 patient est de sexe masculin,

95

I1 existe une prédominance feminine, Mais vu que la série est

restreinte, cette conclusion a peu de valeurs

Selon li3ge :

et et £ 2 et 910 B ) e e G et

Observation T (M, CAMARA)essssscesosaasas
Observation II (Ms SANOGO)ecesssseansessss
Observation III (Ko DIALLO) oeessccascsssss
Observation IV (S. DIAKITE) sesceseowscasa

Observation v (K, TAPO)oi.uao.oinOvlvctlc

Nous nous trouvons en concordance avec

22 ans

4 ans
32 ans
22 ans

23 auns

Ds SCHMIDT et collabo-

rateurs [§Qj s le maximum de malades se situent entre 20 et 40 ans,

Selon llethnie :

Peulh ¢vIaaceccesosREITen
Malinkeé ssseecsccecenasse
SOMONO ssmeecsoseevassans

Senouf0 ssescoveonssesene

R T S Ao

Ici on ne peut faire de conclusion significative., On auwrait

pu s’attendre & une plus nette prédominance dans l?ethnie peulh qui vit

dfélevage de boeufs et de moutonss

Selon la profession i

Menagére [EXEIXNEREY X XN

_Eléve Aehewooodsdcosassao

La malade désignée par l'observation n® II est une enfant de

4 2nSe
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Dans notre courte série on note trois femmes au foyer, Sont—
elles de ce fait plus en contact avec les animeux domestigues, donc plus expc-—

stes ? Seule une plus longue série permet de répondre a cette question,

Sclon le milieu :

Milieu Urbain sessansvcosvcess 5

Milieu TUTrdl yycsnosaescessa

I1 est quand mme surprenant de constater que ce sont les pa-
tients vivant en ville qui sont plus touchés, dlautant que clest surtout
en milieu rural qufest pratiqué 1'’élevage. Mais, il est vral aussi que
cfest surtout en milieu urbain qu'on rencontre le plus de chiens domesti-
ques, Or en milieu urbain les abattages "clandestins® sont légions et les

intestins crus, pour une bonne part, sont réservés aux chiens,

Selon les circonstances de découverte

- Trois fols le kyste s'est manifesté cliniquement par l'un ou
llautre des signes suivants : febricule, toux, amaigrissement moderé, hemo-

tysie de moyenne abondance,

~ Deux fois le kyste a été soupgonné & la suite dfimages radiolo-

giques évocatrices lors dfun examen systématique,

Selon le siége du kyste ¢

Chez tous nos malades la localisation du kyste est pulmonaire
droite, La prédominance de la localisation pulmonaire droite par rapport

& la gauche est retrouvée dans toutes les statistiques.

Selon la méthode chirurgicale choisie 3

1

Deux lobectomies moyennes : observations N° 1 et N° IV
~ Deux lobectomies supérieures : observations N° II et N° V

- Une érmmcléation du kyste : observation N°© III,.

On a utilisé a chaque fois le formol pour la protection du

champ opératoire et llon n‘a eu & déplorer aucun incident.
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La lobetectomie a été presque constamment choisie car ellc nous
a semblé 8tre la meilleure méthode pour nos cas, Elle n’est pas excessive-
ment rmutilante et constitue en quelque sorte une garvantie de suites opéra-

toires simples,

Le tableau n° VIII résume toutes nos observations.



TABLEAU VIIT ;RESUME DES OBSERVATIONS

._:..:-.:.,.:..:..:—:-—-_—_..:—_-.:.4:_=...=...=_=._.=...::_—,_-._=..::_.=..=..’=_=....=...:...—_—__=._=...=._=._=_=._=,__:,__:__=..=_=_.=._=_=...=...=_._ e = e T e T ey S e T e I e T e TS e T T T e T e T e T et T e ey
LOCALISATION AGE PROFE SSI.ON CIRCONSTANCE IE| CONFIRMATION | METHODES IE
OBSERVATIONS I E
SEXE DU KYSTE ~ | DES MALADES |ET HABITAT | ° LB DIAGNOSTIC DIAGNOSTIQUE | TRAITEMENT
S S b e e B ===========::===========:|:=============::===:::::====::==========::::=====T_========:-F-==============::=.—_—============:
- N 5 Opacité de la .
OBSERVATION N° I Masculin [Poumon droit] 22 ans Elgve & Malinké base pulmonaire Anatomo—. Lobectomie
Bamako . pathologie moyenne
droite
Pneumopathie Anatomo-- Lobectomie
OBSERVATION N°© IT Féminin [Poumon droit 4 ans Bamako Senoufo recidivante et ; .
. pathologie supérieure
febrile
Toux-~-expectora-
: Menagdre 3 E;ggsiibzlzgie— Immunolo— Enucléation
OBSERVATION N° III Feminin |Poumon droit| 32 ans JEre &\ peyln o . U gie du kyste
Bamako tion importante
amaigrissement
moderé
, \ N Radiographie .
; P . Ménagére a - Anatomo- Lobectomie
OBSERVA O ° (34 na — .
TION N° IV Féminin |Poumon droit| 22 an; Bamako Peulh pglmo? ire sys pathologique | moyemne
tématique
. N Point de coté .
OBSERVATION N°© V Féminin |Poumon droit| 23 ans Henagere | g omo dyspnée Anatomo- Lobectomie
Mopti dleffort toux pathologie supérieure

86
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e Si de 1968 & 1983, il n'a été étiquété dans notre service que
5 cas de kyste hydatique, cfest sans doute qufil s’agit d'une affection
rare, méme si quelques cas ont pu &tre observés ailleurs. Les raisons de
cette rareté nous échappent, dfautant plus qu’elle contraste avec le nom-
bre important des cas dfhydatidose animale que nous relevons dans les rap-
ports statistiques annuels du service dfélevage, & moins que ces rapports
soient généralement erronése Aussi, nous a-t-il fallu procéder nous-mémes
a4 des enquBtes, Au cours de ces enquétes effectuées & ltabattoir frigori-
fique de Bamako, nous nfavons trouvé aucun cas de kyste hydatique, chose
que nous confirme le Dr, THERA, responsable de 1l7abattoir et en service
depuls 1978« Si tels sont les faits, on comprend donc aisément le phénoméne
de la rareté de lihydatidose humaine au Mali, Comment expliguer cet état.de

chose ? Nous pouvons donner comme raison :

— soit llexistence d'une autre souche dfEchinococcose a tropisme
différent, ou de moindre résistance (car perdant plus vite son pouvoir in-

festant ou mourant plus vite)s
- Scit le faible contact entre hommes et chiecnse

~ Soit llintervention dans le cycle d*un autre animal comme hdte

intermédiaire.

s» Une autre particularité de l'hydatidose au Mali mérite d*@tre

signalée : c’est la négativité presque constante de la sérologiec hydatiques

En effet, parmi les cing malades que nous avons observés, quatre
ont une serologie hydatique négative alors que le diagnostic a ¢té bien con-
firmé par un examen histopathologique, Et pourtant aucun de ces malades
n’¢tait sous corticofde ou  immunodépresseur éventuellement prescrits pour
une quelconque raison, Une dépression immunitaire médicamenteuse était donc
a rejeter, On pouvait alors évoquer une malnutrition importante a liorigine
de cette négativité de la serologie par défaillance de la capacité de 1ior-—
ganisme a produire des anti-corps spécifiques, Mais tous nos malades étaient
bien ou assez bien nutris pour réagir immmologiquement avec la m@me inten—
sité qutun sujet considéré comme normale. Une éventuelle maladie anergisante
pourrait aussi expliquer la négativité de la serologie ;s mais le dépouille-

ment des antécédents médicaux de nos malades n'a revelé aucune pathologie
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de ce genre samf chez la malade désignée par llobservation n® IIT qui a fait
wae rovgeole, ¢t encore dans son enfance, Or, cYest chez elle que la serolo-
gie slest averée positive avec présence de lilarc 5 spécifique. Lhaypothése
de llexistence d'une auire souche stimposait alors, En effet, il pcut exds-
ter une autre souche de tenia Echinococcus qui engendrefait la production
dtanticorps non identifiables par les méthodes imnunologiques courantess 11
se peut dégalement que ce type d'Bchinicoccus posséde des caractéres entra-

vant la production dfanticorps anti-hydatiques spécifiques,

En tout cas li'hypothése de l'existence dfune autre sous-espace
d‘Echinococcus ntest pas & exclure. Des études ¢épidemiologiques pourralent
contribuer a la confirmer ou non en apportant leos raisons précises de cette

particularité,

» Llexdistence constante de la localisation pulmonaire dans
notre série, tout comme sa prédominance dans lfensemble des cas publilés en
Afrique de 1'0Ouest, est aussi remarquable, On peut expliquer ce phenonsnz
par le fait qu®il est relotivement plus facile de diagnostiquer une hyde.-
tidose pulmonaire qufune hydatidese hépatique, surtout dans nos pays dien-
deriie tuberculeuse, Bn effet, pour confirmer ou écarter une tuberculose
pulnonaire, un cliché¢ radiographique du poumon est demandé & lioccasion du
mpindre signe dappel, Cfest ainsi qu’on découvre fréquemment des kystes

pulimonaires de fagon fortuitea

-

Comme il a ¢t¢ déja mentionné, une défaillance du filtre hépa-

tique pourrait aussi expliquer cette prédominance de 1'hydatidose pulmonaire,

Enfin, 11 n‘est pas impossible qu'existe une autre souche d'Echi-
nococcus qui aurait davoantage dtaffinité pour les poumons ou qui, du fait

de sa taille éventuellement plus petite ou de sa plus grande capacits de se

tre hépatique,.
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Un certain nombre de questions, toutes trés importantes,
restent donc posées, Seules des ¢tudes épidemiologiques permettent
d'y répondre, Mais lihydatidose étant loin df@tre ua probléme de santd
publique au Mali, lfon voit mal comment ces (tudes pourraient 8tre en--
treprises., A notre avis, narmi les nombreuses hypothéses lancées, une
mérite particuliérement d'@tre d&ja retenue car elle revient & chaque

question ¢ cfest celle de liexdstence d'une autre souche dfEchinococcus,
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COUT DE LA CHIRURGIE DE LHYDATIDOSE AU MALI

— i

FRATS D*HOSPITALISATION :

- Chambre de 1ére catégorie awesss 2 220 FM/jour

Chambre de 2éme catégorie seseesx 1 650 FM/ﬁour

f

f

Chambre de 3éme catégorie e¢seess 1 100 FM/ﬁour

t

Chambre de 4éme catégorie ssrrse 550 FM/jour

Les malades sont hospitalisés en moyenne pendant 30 jours :

le temps du bilan pré-opératoire et des suitcs opératoires.

FRAIS DU BILAN PRE~OPER&IOIRE MINIMUM :

~ Radiographie thoracique sssescas 2 300 FM

1

Groupage-rhesus secesssscanratey 3 000 FM
~ NF oSy = VoSa eoecsescreescassvee 3 000 FM
~ Azotemie—glycemie sesessnseaseses 3 000 FM
~ TeCe ~ TeSo oowesessensccssssasse 1 200 FM

/ .
. albumine
- Urine ES&CI‘E evcosvu bYOEN 500 FM

TOTAL ececenresses 13 000 FM

FRAIS DE TAXI DEPENSES PAR LES PARENTS :

Généralement, la famille du malade lui fait apporter les repas,
Ces déplacements occasiomnent des frais de transport estimés en moyerme a

1 000 F/jour soit 30 000 FM dans le mois,

ERAIS TES MEDICAMENTS

4 serum salé isotonique” sesemcees 1 090 FM x 4 = 4 360 Fif
4 serum glucosé isotonique cesesss 1 090 FM x 4 = 4 360 TH
8 Totapen 1 g sessssossescsessoess 1 100 FM x 8 = 9 440 FH
3 Quinimax 0,40 sscccesvcovssscoss 190 FM x 3 = 570 FM
2 Valium "10" Mg seaseccsessenesvs 205 PM x 2 = 410 FIi
2 TransfusSCulS sesss0essaaasvesess 650 FM x 2 = 1 300 Fil
1 Rouleau de sparadrap 5 X 5 seess 1415 FM x 1 = 1 415 FM

COmpPresSSesS & Ak veeseccssssess 880 FM x 1 = 880 Fii
1 Paire de gants saswsescesrvescear 730 FM x 1 =____ 730 FM

.TOTALlQS Y4oUMewe000L = 24 765 FM
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Les Ffrais totawr : sdlévent donc

T TR TIPTON

H

133 765 francs pour la 1ére catégorie

H

117 265 francs pour la 2éme catégorie

!

100 765 francs pour la 3éme catdgorie

r
H

84 265 francs pour la 4dme catlgorie

Ces sommes sont évidemment C¢normes, Elles sont surtout sans
commune mesure avec les rcevenus moyens des familles maliennes qui comp-
tent parmi les plus bas au monde, Si l'on sait que le SMIG est de
15 500 FM; que le salaire mensuel moyen du fonctionnaire est autour de
50 000 FM, celul du paysan encore moindre, on se fail une idle du sacri-
fice consenti par tout um chacun pour recouvrer un Ctat de bien-8tre, ne

serait-ce que physique,



NOISONOTONOD
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L*hydatidose, pathologie trés répandue autour du bassin mé-
diterranten et dans certains pays dfAmérique Latine et dfOclanie était
jusqu’a ces derniéres znnées presque pas connue en Afrique de 1*'Ouest :
16 cas publiés de 1947 & 1981, La dissémination de la maladie nécessi-
te un contact &troit entre lihomme, le chien et les animaux domesti~
ques, ce qui explique sa fréquence &levée dans les grandés régions d?é-

levage sous le mode pastorals

Au Mali, cing cas ont été observés par la m@me équipe chirur—
gicale, ce qui paralt suffisamment significatif pour que l’on se pose
des questions & propos dlune affection jusqulici exceptionnelle dans

nos régions.

Dans le domaine diagnostique, des progrés importants ont
été réalisés ces derniers temps. Si auparavant on ne disposait que de
1'I.DoRe de casoni et de la réactioh de Ghedini~Weinberg~Parvu pour
confirmer une clinique polymorphe et sans grande spécificité, on con-
natt actuellement un large éventail de ﬁoyens plus ou moins précis et
spécifiques —'serologie hydatique, echographie, scintigraphie,'radion
graphie, tomodensitométrie - permettant de cerner au mieux le probléme

diagnostique,

La therapeutique de l?affection souldve toujours quelques .

problémes,

Le traitemént médical est encore au stade expérimental,
Pour le moment on ne peut tirer de conclusions définitives car les
résultats sont contradictoires et les protocoles d?application ne
sont pas tout & fait précis, Les benzimidazoles et le praziquantel
semblent ouvrir de nouvelles perspectives et permettre un certain

espoire.

Sur le plan chirurgical les discussions portent sur la tac-

tique opératoire & adopter selon la localisation.
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A propos de la protection du champ opératoire et de la stéri-
iisation du kyste, selon les habitudes on utilise le plus souvent soit . . i
le formol & 2 %, soit le serum salé hypertomique, soit licau oxygénée '
a 10 volumes, Certains assurent la couverture chirurgicale par le mé- .
bendazole ou le flubendazole, ' /

8i dans la localisation hépatique la perikystectordie totale -
a pris le pas sur la "résection du ddme saillant" parce que plus satis-
faisante, dans la localisation pulmonaire la conduite est plus éclecti-
que parce que guidle par le souci de savoir jusqulol: on peut aller dans
la résection du parenchyme afin de ne pas hypothéquer llavenir sur le

plan fonctionnel,

Lianalyse de notre courte série nous inspire certaines remar—

ques @

~ Llaffection est apparemment rare auv Mali et semble comporter

certaines inconnues sur le plan épidemiologiquea

- Le contact hcmme-chien semble faible de part notre culture et

notre mode de vie, ce qui pourrait expliquer la rareté de 1taffection.

~ Il existe peut-&tre un autre h8te intermédiaire, jusqu'd pré--

sent inconnu, dans le cycle épidemiologique de l'affection,

~ Il existe peut~etresune défaillance infra-clinique du filtre
hépatique ou un shunt porto-cave plus important chez le malien, permef—

tant un passage plus facile des embryons hexacantes,

- La négativité presque constente de la serologie inciterait

a penser & l'existence possible d'une autre souche dfEchinococcus.



Ces remarques débouchent de toute évidence sur une page
vierge de lthydatidose au Mali, celle de 1lf&étude épidemioclogique et
du cycle d*un parasite "nouveau" de la grande famille des Echinococ-
cus. Certes, lé Mali ne peut sfoffrir le luxe dfinvestir des sommes
importantes dans une telle étude parce que dans le domaine de la
santé publique il existe d'autres priorités. Notre prétention est
simplement de poser le probléme avec les points d°fombre qufil dévoile

et souhaiter qu'on v pr&te davantage attentiona
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