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MOTS CLES Résumé Les localisations diaphragmatiques primitives ou secondaires des kystes hydatiques
Echinococcose ; sont rares, représentant environ 1 % des localisations thoraciques. Elles peuvent étre de décou-
Diaphragme ; verte opératoire ou se révéler par leur complication d’ou un tableau clinique variable faisant
Hémoptysie ; de cette localisation une entité particuliere. La TDM thoraco-abdominale permet un bilan
Pyothorax ; exhaustif. La chirurgie reste le seul moyen thérapeutique. Dans les formes compliquées un
Dyspnée ; geste supplémentaire est requis pour une prise en charge compléete. Le pronostic est géné-
Thoracotomie ralement bon en dehors du risque de récidive. A travers une série de 4 patients opérés nous

mettons l"accent sur les particularités cliniques et thérapeutiques de cette pathologie et de
ses complications.
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Summary Primary or secondary diaphragmatic echinococcosis is rare, accounting for 1% of the
thoracic locations. They may be operative discovery or by their complication, hence a variable
symptomatology making this localization a particular entity. The thoracic and abdominal CT
allows a complete assessment. Surgery remains the only therapeutic approach. In complicated
forms an additional surgery is required for complete care. The prognosis is generally good apart
from the risk of recurrence. Through a series of 4 operated patients, we focus on the clinical
and therapeutic features of this pathology and its complications.
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Introduction

L’hydatidose est une parasitose connue depuis le temps
d’Hippocrate. Dans le bassin méditerranéen elle sévit de
facon endémique et constitue un véritable probléme de
santé publique. Les localisations diaphragmatiques primi-
tive ou secondaire sont rares, représentant environ 1 % des
localisations thoraciques [1]. Elles peuvent étre de décou-
verte opératoire ou se révéler par leur complication d’ou un
tableau clinique variable faisant de cette localisation une
entité particuliére. A travers une série de 4 patients opé-
rés nous mettons l’accent sur les particularités cliniques et
thérapeutiques de cette pathologie et de ses complications.

Observation

Il s’agit d’une étude rétrospective réalisée au service de chi-
rurgie thoracique du CHU Hassan Il de Fes pendant la période
2010—2015. Elle n’a colligé que les patients présentant une
hydatidose diaphragmatique isolée ou compliquée et effec-
tivement opérés. Les associations aux autres localisations
thoraciques, abdominales ou thoraco-abdominales n’ont pas
été sélectionnées dans le cadre de cette étude. Les données
des patients ont été recueillies sur base de leur dossier infor-
matique réguliérement mis a jour. Les aspects épidémiolo-
gique et clinique, les données de la radiologie, les résultats
de la chirurgie et de I’évolution ont été pris en compte.

Observation 1

M. A.D est agé de 42 ans. Il n’a aucun antécédent
pathologique connu. Il présente depuis 2 mois une toux
seche isolée. La radiographie thoracique montrait une
opacité paracardiaque gauche thoraco-abdominale posté-
rieure réalisant la classique image d’iceberg (Fig. 1). La
TDM thoraco-abdominale a montré une image kystique
multivésiculaire diaphragmatique gauche de 70 x 79,3 mm
(Fig. 2). Apres réalisation d’une thoracotomie postérola-
térale gauche conservatrice passant au-dessus de la 8°
cote, U’exploration montrait un kyste hydatique diaphrag-
matique multivésiculaire avec quelques fistules bronchiques
par effraction du poumon au périkyste diaphragmatique.
Une kystectomie associée a un aveuglement des fistules est
réalisée. Les suites opératoires ont été simples et le patient
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Figure 1. Radiographie thoracique montrant une opacité para-

cardiaque gauche thoraco-abdominale postérieure réalisant la
classique image d’iceberg (fleche).

est sorti a j3 du postopératoire sous traitement antihelmin-
thique.

Observation 2

Il s’agit de Mme H.Z agée de 51 ans, opérée a l’age de
31 ans d’un kyste hydatique du foie, consultait dans notre
centre pour des hémoptysies isolées. L’examen clinique a
trouvé une patiente en bon état général. La radiographie
thoracique a montré une ascension de la coupole droite
avec des calcifications. La TDM thoraco-abdominale mettait
en évidence une image kystique diaphragmatique droite
de 100 x 85mm a contenu aérique contenant quelques
vésicules (Fig. 3). Une fibroscopie bronchique a été réa-
lisée. Elle objectivait une fistule bronchique contenant
une membrane hydatique blanchatre dans une segmen-
taire de la bronche postérobasale droite. Une thoracotomie
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