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Introduction : 6/2003 * AEG (poids Scanner thoraco- *NFS : * Albendazole (200 Favorable 6 mois
13kg) abdomnino-pelvien et QOGB =12900/mm3 (PNN 77%) mg/jour) apres :
L’hydatidose : zoonose causée par un * Fievre radlologle du thorax OAnémie hypochrome * Cefixime * régression
parasite de la classe des * Dyspnée avec (RxTx): microcytaire d’allure ferriprive Fer édetate de sodium radiologique de la
cestodes Echinococcus granulosus. réleg ronflants et *Hydatidose extensive (Hb 10, VGM 671L, fer 0,6mg) A ; ) taille des kystes,
' crépitants polykystique *VS =40 (1% heure) / 84 (2¢ heure) ° Controle radiologique expectoration d’un
Le ff)le et les poumons : organes les plus « Pas d’ictére ni *Localisation «Sérologie hydatique fortement repete kyste
touchés. HSMG pulmonaire positive :
Relativement rare chez ’enfant (iur,1nffc‘c§e)3thepathue JELISA : 1.88 U/mL
: et rénale droite
UHAIL: 1/5120
Objectif Nous ~presentons un  cas 11/2003  * Améliorationdu  RxTx: * Albendazole

pédiatrique d’hydatidose polykystique.
Cas clinique :
 Fillette de 3 ans

* Originaire de Tripoli (Lybie)

» Sans antécédents pathologiques
particuliers

* Consulte pour des troubles
respiratoires avec hémoptysie

RxTx initiale

poids (15kg)
Arrét de
I’hémoptysie

RxTx de controle

*multiples opacités
pulmonaires bilatérales
d’aspect kystique +
autres foyers
parenchymateux

¢ Carbocisteine

* Acide clavulanique +
amoxicilline

TDM pulmonaire
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6/2004 Mémes symptomes *Sé¢rologie hydatique fortement positive : Nette amélioration des
respiratoires °opac1tes au niveau de I’hémi-champ O ELISA : 1,8 U/mL symptomes
pulmonaire droit Q HAI : 1/2560
*Kyste rompu
4/2005 Crachat hémoptoique Examen microscopique du crachat : * Albendazole 200 mg/j
Sans fiévre vésicules filles * 6 mois
Vomique * Azithromicine

 Cétirizine

9/2005 Douleurs abdominales Echographie abdominale : Taux élevés de : * Métronidazole favorable 6 mois apres
Vomissements *KH du foie et rénal gauche de type 4 et 5 *BRT (80 Ul/mL) * Antibiotiques (cefixime, gentamicine,
Ictere *Kystes multiples +/- rompus au niveau de la *BRC (48UI/mL) acide clavulanique + amoxicilline)
voie biliaire principale *Transaminases (84 et 237 Ul/mL)
10/2009 Examen microscope du kyste opéré : * Résection chirurgicale du kyste hépatique = Amélioration de I’état
scolex viables général

Fig 1-4 : scolex viables Fig 5 : scolex mort

Conclusion :

Bien que I’hydatidose chez les enfants reste rare, ce cas montre I’importance d’associer les examens cliniques et paracliniques pour poser son diagnostic et son suivi régulier.
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