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Résumé

L’hydatidose est une zoonose qui est due [’echinococcus granulosus. Elle est endémique au Maroc et constitue
un probléme de santé publique. Cliniquement, elle est asymptomatique avec une évolution insidieuse devenant
symptomatique en cas de complication comme la surinfection, la rupture ou bien la fistulisation ; cette derniére
constitue une affection rare quand elle est hépatopleurale. L’ imagerie joue un réle important dans le diagnostic
du kyste hydatique avec un aspect scannographique variable selon le stade évolutif. La confirmation est
macroscopique en peropératoire associée a une sérologie hydatique positive. L hydatidose mammaire est une
affection rare qui représente moins de 0,2%. La chirurgie est le traitement de référence. L albendazole est souvent
administré en association avec la chirurgie ou seul, comme alternative en cas de patients inopérables. Nous
rapportons un cas rare de kyste hydatique du foie fistulisé au niveau pleural avec une localisation mammaire.
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I.  Introduction

L’hydatidose est une zoonose due a I’Echinococcus granulosus, endémique dans le pourtour
méditerranéen, 1’Asie du Sud-Est, I’Amérique du Sud et Nouvelle-Zélande. Son incidence est de 12/100 000
habitants au Maroc [1, 2, 3, 4].

Elle se traduit par la formation de kystes dans le parenchyme, avec un risque potentiel de rupture ou de
surinfection. Le foie constitue la localisation prédominante, suivi du poumon [1]. La localisation mammaire est
exceptionnelle [1, 2].

Nous rapportons un cas rare de kyste hydatique du foie fistulisé dans la plévre pulmonaire avec atteinte
mammaire asymptomatique.

Il.  Observation Clinique

Mme E.F, agée de 48 ans, avec des antécédents de contact avec des chiens errants et de chirurgie pour
kyste hydatique hépatique il y a 12 ans, a présenté depuis 15 jours une dyspnée, une toux seche, une douleur
thoracique droite et de I’hypochondre droit, associées a une fiévre et une altération de 1’état général. L’examen
clinique retrouve une polypnée, un syndrome d’épanchement liquidien pleural droit et une hépatomégalie. Aux
urgences, la patiente a bénéficiée d’une Tomodensitométrie (TDM) thoraco-abdominale (figure 1) décrivant un
kyste hydatique volumineux du foie de 127*106*185 mm, fistulisé a la plévre droite avec un empyéme pleural
homolatéral compressif et des formations liquidiennes mammaires homolatérales de 59*29 mm situées aux
quadrants supéro/inféro-externes et a la région rétromamelonnaire en faveur des kystes hydatiques mammaires.
Dans son bilan initial, une échographie mammaire (figure 2B) a été réalisée objectivant une formation
hypoéchogéne multivésiculaire du sein droit.

A la Biologie, on a noté une hyperleucocytose a 23 150/mm?3 a prédominance de polynucléaires
neutrophiles et une protéine C-réactive élevée a 394 mg/l. Les phosphatases alcalines (446 U/L) et la gamma
glutamyl transférase (97 U/L) ont été augmentées, tandis que les transaminases et la bilirubine ont été normales.
La sérologie hydatique par hémagglutination indirecte a été positive a 11.

La ponction pleurale a mis en évidence un liquide purulent, exsudatif a 37 g/l, a prédominance de
polynucléaires neutrophiles. L’étude cytobactériologique a isolé un Streptococcus spp et révélé la présence d’un
scolex d’Echinococcus granulosus ; ce qui a permis de retenir le diagnostic du kyste hydatique hépatique
surinfecteé et fistulisé au niveau pleural.
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La patiente a été drainée (figure 2A), mise sous une antibiothérapie pendant 3 semaines et sous
albendazole a une dose de 13 mg/kg/jour. En paralléle, elle a bénéficié d’un lavage pleural régulier associé a la
kinésithérapie respiratoire de réexpansion pleurale, avec une bonne évolution clinique, biologique et radiologique
(régression de la pleurésie). La patiente a été ensuite adressée en chirurgie thoracique et a bénéficié d’une
thoracotomie postérolatérale droite. Aprés la résection du déme saillant, périkystectomie et capitonnage de la
cavité résiduelle, une décortication a été réalisée, mais limitée au lobe inférieur pulmonaire vue ’adhérence et le
risque hémorragique important. Les suites opératoires ont été simples. L’albendazole a été maintenu pour une
durée totale d’un an avec une surveillance réguliere du bilan hépatique.

Vu le caractére asymptomatique et multifocal des kystes hydatiques mammaires ; on a décidé de garder
la patiente sous albendazole seule et de surveiller I’évolution. L’échomammographie réalisée au 6 mois du
traitement antiparasitaire (figure 3) a objectivé une disparition de ces kystes ; ce qui confirme le diagnostic du
kyste hydatiqgue mammaire.

I11.  Discussion :
Au niveau pulmonaire, la localisation des kystes est lobaire inférieure droite dans deux tiers des cas [1,3].

L’ouverture des kystes hydatiques hépatiques dans le thorax est rare et grave (2,5 %) [5, 4]. Elle est
responsable de Iésions a trois niveaux : abdominale, diaphragmatique et thoracique. [4]

Sur le plan physiopathologique, les kystes du déme hépatique, en contact étroit avec le diaphragme,
peuvent traverser ce dernier et se rompre dans le thorax, notamment en cas d’infection locale [1]. La formation
d’une fistule entraine une aspiration intrathoracique du contenu kystique sous 1’effet du gradient de pression,
pouvant provoquer un hydropneumothorax. L’inflammation sous-phrénique favorise quant a elle I’adhérence
entre le diaphragme et les lobes pulmonaires moyen et inférieur [5].

L’atteinte est souvent asymptomatique. La symptomatologie dépend du siége du kyste, sa taille, son
stade évolutif et a la présence ou non de complications [6]. Le kyste hydatique est classiquement indolore [2].

La biologie est caractérisée par une hyperleucocytose, une protéine C-réactive élevée et une perturbation
du bilan hépatique en cas de complication biliaire [6]. Ce qui concorde avec notre cas.

Le diagnostic immunologique repose sur la recherche d’anticorps spécifiques par des techniques
quantitatives (immunofluorescence indirecte, ELISA, hémagglutination) et qualitatives (coélectrosynérése,
immunoélectrophorése immunoempreinte ou western blot) [3]. En effet, il existe 45 % de faux négatifs [1].

L imagerie permet de localiser, d’étudier la morphologie des kystes hydatiques et de guider I"acte
chirurgicale augmentant ainsi les chances de succes. [7]

A la radiographie thoracique, il a I’aspect d’une opacité homogéne, grossiérement arrondie, en « boulet
de canon ». La TDM thoracique retrouve une masse liquidienne, bien limitée a paroi lisse et réguliére. Six stades
évolutifs peuvent étre décrits en TDM allant du kyste simple stade | au kyste d’aspect séquellaire stade VI. [3]

En I’absence de traitement curatif, les kystes hydatiques peuvent présenter des complications locales
(compression, fistule, infection) ou générales, notamment une rupture intrapleurale avec risque de dissémination
et de choc anaphylactique [1]. Dans notre cas, |1 s’agit d’une rupture intrapleurale du kyste hydatique, compliquée
d’une pleurésie purulente et associée a une atteinte mammaire.

La chirurgie est le seul traitement radical, en préservant le maximum de parenchyme fonctionnel [1].

En post-opératoire, la mortalité est de 1 %. Les kystes rompus ont un taux de complications
postopératoires plus élevé [1] ; les suites opératoires de notre cas ont été simples.

Le kyste hydatiqgue mammaire représente moins de 0,2% [2]. Son évolution est lente, généralement sous
forme d’une tumeur unifocale, rarement multifocale, sans préférence pour un sein. Le diagnostic repose sur la
mammographie et I’échographie, avec des images variant selon le stade évolutif du kyste. Par la rareté de cette
localisation, la certitude ne peut étre obtenue qu'a I'examen macroscopique de la lésion [2]. Le kyste hydatique
mammaire de notre cas a été multifocal au niveau du sein droit ; cette atteinte est probablement liée & une
hydatidose secondaire métastatique suite a 1’ouverture du kyste dans la circulation veineuse [8].

La sérologie hydatique est d'une grande valeur diagnostique [9]. Elle a été positive dans notre cas.

Le traitement médical est indiqué en cas de contre-indication au traitement chirurgical ou dans la forme
multiple et bilatérale [7, 10]. L’albendazole a une efficacité partielle pour les kystes de plus de 5 cm [1]. Son
efficacité est prouvée s’il est associé & un acte chirurgical. Utilisé seul, il peut constituer une alternative
prometteuse dans la prise en charge des formes multifocales, comme a rapporté W. Bourekoua et al. [11];
cependant sa durée d’administration reste a codifier. Ce qui justifie notre attitude de ne pas opérer le kyste
hydatique mammaire, qui a disparu sous albendazole seul, une évolution exceptionnelle dans ce contexte.
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IV.  Conclusion :

Le kyste hydatique est un probléme de santé publique qui doit étre évoqué dans les pays de forte
prévalence. Sa localisation mammaire et sa fistulisation au niveau pleural sont rares. L’imagerie joue un role
important dans le diagnostic. Le traitement chirurgical est le seul traitement radical. L’albendazole seul peut
présenter une alternative thérapeutique chez les patients inopérables. Le volet préventif est capital pour couper le
cycle parasitaire.

Figure 2 : A radiographie thoracique aprés drainage thoracique. B Echographie mammaire objectivant une
formation hypoéchogéne multivésiculaire du sein droit.

Figure 3 : échographie mammaire A et mammographie B de contréle normales.
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