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Les kystes hydatiques (KH) sont dus a l'infection chronique par la larve
d’Echinococcus granulosus. Le diagnostic repose sur essentiellement a la
radiologie mais le sérodiagnostic reste un complément intéressent si la
radiologie est non concluante ou en absence d’opérateur expérimenté.
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Evaluer la performance des tests sérologiques dans le diagnostic de la
maladie hydatique.

Il s'agit d'une étude rétrospective analytique réalisée chez des patients qui se présentaient pour suspicion d'une hydatidose. 86 sérums
ont été analysés entre Janvier 2016 et Mars 2020. les patients ont bénéficiés initialement d'un dépistage radiologique+ recherche d'lgG
anti-Echinococcus granulosus. En cas de forte suspicion d'hydatidose avec une sérologie négative, on a réalisé un test immunoblot.
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/" Les sérum de 86 patients ont été analysés, dont 79 correspondaient a des kystes "\ / Les kystes hydatiques rompus ou remaniés représentaient 32%. N\
hydatiques sur des preuves radiologiques, biologiques et anatomopathologiques. La sensibilité globale du test ELISA est de 45% et sa spécifité est de 100%.
la localisation la plus fréquente est le kyste hydatique de foie retrouvé dans 58% I'lmmunoblotting é été réalisée chez 15 patients, et a été positive chez 7 patients,
des cas, suivi des kystes hydatiques pulmonaires dans 35% puis les localisation permettant ainsi de redresser le diagnostic et atteindre une sensibilité globale des
\_doubles hépatique et pulmonaire dans 5% des cas. _/ \_test immunologiques de 52%. J
Discussion

négative qui ne doivent pas exclure le diagnostic (12, La Spécifité trés importante dans notre étude est peut due a la nature rétrospective de I’étude et le choix des patients
fortement suspect d’atteinte hydatique.
LImmunoblotting est le test sérologique le plus performant dans la maladie hydatique, mais son cout est élevé et nécéssite un opérateur expérimenté?
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Le sérodiagnostic de la pathologie hydatique, est un grand challenge, surtout si la radiologie est non concluante, la sensibilité des test ELISA est variable (40-80%) les faux J
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