
Å femme 58 ans ; vit en Tunisie

Å Suivie depuis 2015 pour 

hydatidose découverte lors d'une 

intervention neurochirurgicale pour 

une lésion canalaire compressive en 

T12 - L4, 

Å Traitement antiparasitaire 

(Albendazol ® ) débuté à la 

réception des résultats de 

l'anatomo - pathologie, arrêté 

devant une mauvaise tolérance et 

observance du traitement

Salma JENDOUBI   IH Tunis



Å Kyste hydatique du muscle psoas 

droit ,  non accessible lors de 

l'intervention

Å Surveillance scanographique pendant 

cette période;  stabilité des lésions

Å Sérologie échinococcose négative en 

ELISA et par hémagglutination

Å Adressée pour IRM du rachis 

lombaire devant des dorsalgies et 

des lombalgies irradiant au membre 

inférieur gauche s'aggravant 

progressivement depuis deux mois

Å Pas de déficit neurologique ni de 

troubles sphinctériens 



Formation kystique multi 

vésiculaire rétro 

péritonéale droite

Développement intra osseux

Extension foraminale droite 

en L3 - L4 

Développement intra 

canalaire extra dural 

jusqu'au niveau de L1

Nombreuses formations 

kystiques de développement 

intra canalaire , Kystes 

épiduraux postérieurs

Réduction marquée du 

diamètre canalaire en L1 -

L2



Formation kystique multi vésiculaire rétro péritonéale droite. 
Développement intra osseux . Extension foraminale droite en 
L3- L4 
Développement intra canalaire extra dural jusqu'au niveau de L1
Nombreuses formations kystiques de développement intra 
canalaire , Kystes épiduraux postérieurs . Réduction marquée du 
diamètre canalaire en L1 - L2



Le scanner en fenêtre "osseuse" montre la lyse corticale et des travées du 

spongieux  du corps et du pédicule droit de L3 



Le scanner en fenêtre "tissus mous" montre les relations entre le kyste 

hydatique développé en arrière du psoas et les structures rachidiennes 

adjacentes



les reformations frontales obliques en fenêtre "tissus mous" montrent 

l'extension foraminale



L'hydatidose vertébro - médullaire 



Hydatidose , caractères généraux

Å Lõhydatidose est une parasitose qui peut se d®velopper dans 

nõimporte quel organe

Å Le foie et le poumon représentent les localisations principales

La localisation osseuse est rare

Å Cõest une parasitose dõ®volution insidieuse  

Le caractère pseudo - tumoral se révèle de manière précoce dans les 

localisations cérébrales, rachidiennes ou oculaires 

Å Dans lõos , il ne se constitue pas dõadventice et lõhydatide , non 

limitée, se développe de manière anarchique et envahissante 

Cõest une localisation au pronostic d®favorable



Epidémiologie et cycle parasitaire

Å Lõhydatidose est une anthropozoonose due au d®veloppement de la forme 

larvaire dõEchinococcus granulosus

Å L'hôte définitif: chien ou autre carnivore 

se contamine par ingestion de viscères des animaux infectés porteur des 

kystes hydatiques. Le ver adulte habite lõintestin du chien et les ïufs sont 

éliminés par les selles. Le prurit anal déclenché chez le chien infecté par la 

parasitose est à l'origine du léchage qui disperse les ïufs dans son pelage



Å L'hôte intermédiaire: mouton ou humain se contamine par ingestion 

dõeau ou de v®g®taux contamin®s par les excr®ments du chien: 

infestation indirecte ou peut être contaminé au contact du chien 

infest®, recueillant des ïufs sur son pelage par contact de 

promiscuité : infestation directe

Å Lõhommereprésente un hôte intermédiaire accidentel . Il constitue une 

impasse parasitaire



NB: On la retrouve de manière autochtone en 
France: Massif central, Aquitaine, Normandie 
et Corse. 

Répartition initialement prédominante 

dans les zones dõ®levages de mouton 

Les grands foyers mondiaux dõend®mie 

sont :

ÅLe bassin méditerranéen (pays du 

Maghreb surtout) 

ÅLõAm®rique du Sud (Uruguay, 

Argentine)

ÅLõAustralie et la Nouvelle- Zélande

ÅCertaines r®gions dõAfrique de lõEst 

Epidémiologie et cycle parasitaire



Kystes formés de deux membranes :

- La membrane interne ou proligère dõo½naissent 

les vésicules filles

- La cuticule ou membrane externe , 

hyaline (nutritive) ,anhiste (acellulaire)  ,d e 

couleur blanc nacré ou ivoire, de 1 à 2 mm 

d'épaisseur, elle est constituée de couches 

concentriques lamellaires d'une substance proche 

de la chitine .Elle constitue la paroi externe de 

l'hydatide et se comporte comme une membrane 

de dialyse

Anatomie pathologique





Anatomie pathologique

Lõadventice ou membrane p®rikystique:

-formation qui nõappartient pas ¨ 

lõhydatide et  nõest donc pas une 

structure parasitaire. 

- elle est constituée par le 

parenchyme de lõorgane- hôte refoulé 

par la croissance de lõhydatide, plus 

ou moins remanié et fibro - scléreux 

en fonction de lõ©ge et de la taille 

du kyste.

Il nõy a pas de plan de clivage entre 

le parenchyme altéré de l'adventice 

et le parenchyme sain

cuticule



La couche externe fibreuse (péri - kyste) peut se calcifier 

;

La morphologie des calcifications est alors arciforme, 

semi- lunaire

NB : La mort du parasite entraîne une calcification 

dense et complète du kyste

Le liquide contenu dans le kyste est clair: transsudat du 

sérum et protéines

il n'y a pas d'adventice (péri - kyste) dans les 

localisations osseuses 



Å La plus fr®quente des localisations chez lõhomme (50 ¨ 60% des cas)

Å Latence clinique la plus longue (10 à 15 ans, voire plus)

Å Échographie : méthode de choix pour le diagnostic 

Å Aspect du kyste classé en 5 types selon la classification de Gharbi et al.

Hydatidose hépatique



Hydatidose hépatique: classification de Gharbi (1981)



WHO classification based on the Gharbi 

US classification 

Classification OMS 
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The description of CE-specific imaging 

features and the WHO-IWGE CE cyst 

classification is based on ultrasound

The reproducibility of the ultrasound-defined 

features of CE cysts is variable in MR- and 

CT-imaging


