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CHU SETIF

RESUME

Bien  que notre  pays  est considéré  comme  zone  d'endémie  de l'ecchinococose, la localisation

cérébrale du kyste hydatique reste  une entité  rare  et le siège au niveau du tronc  cérébral et encore

exceptionnel. Son  traitement  est  chirurgical, avec certaines spécificités.

Malgré toutes les prouesses   techniques, à la  base,  l'Hygiène  et  l'hygiène  hospitalière ainsi que

les mesures de prévention en générale restent la pièce maîtresse  de  toute  activité  sanitaire.

Mots Clés : Kyste hydatique - tronc- cérébral - technique  chirurgicale

OBSERVATION

Notre patient est un enfant de  13 ans, issu

d'un milieu rural. 

Il a été admis  pour des  céphalées,  des

vomissements et des  troubles  de l'équilibre. 

Dans  les  antécédents  on  ne relève  rien

de  particulier.  

L'examen  neurologique retrouve un

syndrome  d'hypertension intracrânienne

aigue, un syndrome cérébelleux   stato-

cinétique  et une atteinte des  nerfs mixtes.

La  tomodensitométrie cérébrale montre

une  image  kystique de siège protubérantiel,

latéralisée  à gauche, étendue  à l'angle  ponto

cérébelleux  homolatéral et l'encorbellement

bien  visible  au niveau  de  la partie  antéro-

externe   droite  du kyste est un signe qui

atteste de son siège au niveau du tronc ; elle

est bien limitée, à contours réguliers, non

rehaussée  par l'injection du produit  de

contraste, comprime le  V4, entraînant une

hydrocéphalie  active (Fig. 1a et b).

La  recherche  d'autre  localisation est restée

négative.
Fig. 1 : TDM montrant la lésion kystique

a : Coupe axiale 
b : Reconstruction sagittale
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Le  patient a été opéré  par la voie  de

l'angle, utilisant un abord sous-occipital

gauche en position couchée qui permet la

mise  en évidence  du  kyste ; ensuite, à  l'aide

de  deux   suceurs  de  calibres  différents  et

simultanément, il est procédé à la ponction-

aspiration  totale de la lésion qui vient en

bloc. 

La technique de l'hydropulsion, utilisée

habituellement pour les localisations

hémisphériques est jugée ici hasardeuse,

voire dangereuse et donc écartée.

En début d'intervention, un trocard est

introduit à travers un trou de trépan frontal,

permettant l’évacuation de quelques

millilitres de liquide céphalo-rachidien afin

de réduire l'hypertension intracrânienne. 

La période post-opératoire  immédiate est

très  satisfaisante, avec un réveil  ordinaire.

La tomodensitométrie de contrôle

confirme la totale extraction de la lésion 

(Fig. 2 a et b)

L'Evolution est restée correcte, jusqu'au

septième jour, puis, s'est installée une fièvre

avec syndrome méningé ; l'analyse  du

liquide céphalo-rachidien  et  les

hémocultures pratiquées, confirment la

présence d'un germe Hospitalier :

l'Acinétobactèr* ; une antibiothérapie adaptée

est instaurée  mais l'état de santé  du patient

se  dégrade  lentement et il  décède  au

soixante dixième  jours.

DISCUSSION

A posteriori, une question se pose : ne

fallait-il  pas opérer  à   minima, par  une

simple ponction malgré un risque certain de

dissémination et  sachant  bien que  le

traitement  médical  dans  la  localisation

cérébrale  est  aléatoire ?   

Les  cas rapportés dans  la littérature  sont

rares ; la technique  chirurgicale par  hydro

pulsion a  été utilisée  par  Yilmazlar[5] dans

un cas : le Kyste était au niveau du Pont, le

patient opéré en position assise avec

ouverture  du plancher du  V4. 

Notre choix d'utiliser plutôt une aspiration

du kyste a été probante sur le plan

neurologique mais la survenue d'une

infection nosocomiale est venue anéantir

efforts et espoirs et reposer le problème de

l'hygiène des services et du bloc opératoires

qui doit rester un soucis permanent.
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Fig. 2 : TDM de contrôle
a : Coupe axiale 
b : Reconstruction sagittale
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