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Hydatidose péritonéale secondaire a une rupture d’un kyste
hydatique du foie : a propos d’un cas rare et revue de la littérature

Peritoneal hydatid disease secondary to the rupture of a liver cyst. A rare

case report and literature review

Ouanassa Hamoudal, Mohamed Mouhoub?, Ammar Haouimi3

RESUME

Le kyste hydatique est une parasitose qui sévit a I'état
endémique en Algérie. Nous rapportons un cas rare
d’'une patiente de 16 ans, admise aux urgences
chirurgicales pour des douleurs abdominales suite a
un traumatisme. Le diagnostic d’hydatidose a la fois
hépatique et péritonéale a été posé par la radiologie
et confirmé par la sérologie hydatique et 1’examen
parasitologique du liquide péritonéal. Le traitement
chirurgical a été instauré, avec bonne évolution. Nous
essayons a partir de ce cas et a travers une revue de
littérature, de préciser les difficultés diagnostiques et
thérapeutiques rencontrées dans la prise en charge
des Kkystes hydatiques, surtout compliquées suite a un
traumatisme.
Mots clés: liquide
néritonéal.
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ABSTRACT

The hydatid cyst is a parasitic disease that is at an
endemic state in Algeria. We report a rare case of a
16 years old patient, admitted in emergency surgery
for abdominal pain following trauma. The diagnosis
of both hepatic and peritoneal hydatid disease was
confirmed by the radiologist and by serology as well
as the parasitological examination of peritoneal fluid.
Surgical treatment was introduced, with good
outcome. We try from this case and through a
literature review, to clarify the diagnostic and
therapeutic difficulties in the management of hydatid
cysts, especially complicated forms, following trauma.

Keywords: hydatid cyst ; Algeria ; peritoneal fluid.
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INTRODUCTION

L’hydatidose péritonéale (HP) est une affection
parasitaire secondaire a I'ensemencement de la
séreuse péritonéale par les larves d’Echino-
coccus granulosus. Elle est souvent secondaire
a la rupture ou a la fissuration des kystes
hydatiques hépatiques. C’est une complication
rare, qui réalise une véritable urgence, et
représente un tournant évolutif péjoratif de
I'hydatidose dans 'immédiat, par le risque de
choc anaphylactique et par I'hydatidose
péritonéale secondaire.

OBSERVATION

Il s’agit de la patiente A.C agée de 16 ans, sans
antécédents particuliers, admise aux urgences
chirurgicales pour des douleurs abdominales
avec des vomissements suite a un traumatisme
abdominal.
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L’examen physique a permis de retrouver une
défense abdominale généralisée avec une
hépatomégalie. Un scanner abdomino-pelvien a
était demandé et il a objectivé un kyste
hydatique hépatique stade 2, un hémopéritoine
de petite abondance avec infiltration
mésentérique (Figure 1)

Une sérologie hydatique était demandée,
I’hémaglutination indirecte était positive avec
un titre a 320 UL La ponction échoguidée de
I'hémopéritoine a ramené un liquide séro-
hématique, l'examen direct a montré la
présence  des  crochets  d’Echinococcus
granulosus (Figure 2).

Le traitement était chirurgical. Plusieurs gestes
combinés ont été réalisés chez la patiente. La
perikystectomie totale était la technique
utilisée. Le traitement de la péritonite
hydatique consistant en une évacuation de
I’épanchement avec une toilette péritonéale
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Un traitement par Albendazole® est entrepris pendant trois
mois.

Figure 1. Tomodensitométrie abdomino-pelvienne de la patiente.
Coupe transversale objectivant un aspect de kyste hydatique
hépatique stade 2, associé a un hémopéritoine de petite abondance
avec infiltration mésenterique.

DISCUSSION

L’hydatidose péritonéale est une complication rare, mais
grave de la maladie hydatique [1-3]. Elle représente 5 a 16%
de toutes les localisations confondues selon les séries
européennes [4]. Plusieurs auteurs relévent une nette
prédominance féminine [5,6]. Dans la littérature, la
répartition de '’hydatidose selon 'dge montre en général une
prédominance de I'atteinte chez 'adulte jeune [7,8].

En effet, un traumatisme abdominal fermé est a l'origine de
12 a 35 % des KH rompus. Ce traumatisme peut étre un
accident de la voie publique, domestique, sportif ou autre. Le
point d'impact peut étre en regard du KH ou a distance et

Figure 1. Examen parasitologique du liquide péritonéal ponctionné
lors du geste opératoire. Mise en évidence des crochets
d’Echinococcus granulosus.
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c’est 'onde de choc qui sera transmise au KH sous tension.
L’effort physique peut aussi déclencher la rupture [1].

Cliniquement, la rupture aigué du KH dans le péritoine se
caractérise par son début brutal et son polymorphisme allant
du tableau de péritonite aigue a un choc anaphylactique [1].

L'imagerie médicale est une étape essentielle dans le
diagnostic de I'hydatidose péritonéale. Les techniques
d’imagerie sont aujourd’hui nombreuses, performantes et les
images obtenues sont souvent fortement suggestives. Elles
permettent d’établir le diagnostic positif du kyste hydatique,
d’en affirmer la localisation, de contribuer aux stratégies
thérapeutiques et d’assurer la surveillance des sujets traités

9.

En matiére d’échinococcose péritonéale, I'échographie
permet le diagnostic des localisations hydatiques
intrapéritonéales multiples et d’objectiver le KH primitif. Par
ailleurs, I'échographie possede d’autres avantages. En effet,
elle permet de faire une étude des rapports du KH avec la
bifurcation portale, les veines sus-hépatiques, la veine cave
inférieure et le haut appareil urinaire a la recherche d’une
éventuelle compression.

La tomodensitométrie (TDM) a révolutionné l'approche
diagnostique lésionnelle et topographique en matiére
d’hydatidose abdominale [10]. La TDM permet d’affirmer non
seulement la maladie mais elle est capable de donner une
cartographie des différentes localisations, extrémement utiles
pour le chirurgien. L'imagerie par résonance magnétique
(IRM) permet facilement de poser le diagnostic de rupture,
mais aussi de surveiller I'évolution du kyste hydatique sous
traitement médical [11-15].

La sérologie hydatique, I'une des principales investigations
complémentaires dans le diagnostic des KH, perd de son
intérét vu son retard diagnostique par rapport a 'urgence de
la décision thérapeutique. Cependant, ses résultats viennent
confirmer rétrospectivement le diagnostic d’hydatidose et
servir de moyen de surveillance [1].

Le traitement de I'hydatidose péritonéale reste avant tout
chirurgical [10,16]. Il a pour but de traiter en méme temps les
kystes péritonéaux et le kyste hydatique primitif [10]. Il est
associé au traitement meédical, en préopératoire pour
stériliser les kystes mais surtout en postopératoire pour
éviter les récidives qui sont assez fréquentes en matiére d’HP
[17,18], étant donné qu'on n’est jamais sir d’avoir fait
I'exérese compléte des kystes hydatiques [19].

Le traitement médical trouve sa place dans cette affection.
Son but est de prévenir les récidives.

Le suivi lointain se fonde sur des contréles cliniques,
sérologiques et échographiques tous les 3 mois la premiere
année, puis tous les 6 mois pendant les 2 années suivantes.
Enfin tous les ans jusqu’a la 5¢me année [20]. Si, a cette date, le
bilan persiste négatif, la surveillance peut étre arrétée. En cas
de discordance clinique, échographique et sérologique,
I'examen tomodensitométrique doit étre demandé.
Néanmoins, le pronostic reste assez sombre et c'est la
précocité du diagnostic et du traitement qui permet de
I'améliorer.

Enfin, la prophylaxie demeure le véritable traitement. Elle
repose principalement sur la prise en charge adéquate des
kystes hydatiques intra-abdominaux notamment hépatiques.
Elle nécessite l'instauration d’'un programme de lutte contre
I'’hydatidose a I’échelle nationale.
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CONCLUSION

Bien que I'hydatidose soit une affection endémique en
Algérie, la rupture d'un kyste hydatique en intra péritonéal
reste une situation rare. Elle pose a la fois un probleme
diagnostique et thérapeutique, d’ou tout l'intérét de la
prévention dont le substratum essentiel est la lutte contre
I'infestation de I'hote définitif, la protection de I'hote
intermédiaire et la lutte contre la contamination de I'homme.

Déclaration d’intéréts: les auteurs ne déclarent aucun
conflit d’'intérét en rapport avec cet article.
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