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RESUME

Le kyste hydatique est une anthropozoonose transmise à l’homme par le chien. Il se localise 

habituellement au niveau du foie et du poumon. La localisation rachidienne intra durale extra médullaire

est exceptionnelle ; seul 22 cas sont décrits dans la littérature. Nous rapportons l’observation d’un jeune

de 10 ans, habitant à proximité d’un abattoir et qui présente un  tableau de compression du cône 

médullaire évoluant depuis 2 mois. L’imagerie objective une lésion d’allure kystique intra durale 

s’étendant sur D12-L1. La laminectomie et l’ouverture de la dure mère a permis l’extirpation d’un kyste

blanc nacré à contenu clair eau de roche. L’histologie confirme la nature hydatique du kyste et le patient,

mis sous Albendazole. L’évolution a été favorable avec régression  des troubles neurologiques.
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INTRODUCTION 

Le kyste hydatique est transmis par 

les déjections du chien au mouton et 

accidentellement à l’homme.

Il est endémique dans le pourtour du 

bassin méditerranéen [8]. 

A partir du tube digestif il passe dans la

circulation porte et se développe dans le foie

et/ou le poumon. Dans 5% [4,9] des cas il

passe dans la circulation gauche à travers 

un shunt droite gauche. 

Les localisation neurologiques sont rares

[13] et les formes rachidiennes intra durales

sont exceptionnelles. A travers cette 

observation nous essayerons de revoir les

particularités  clinque, diagnostiques et 

thérapeutiques de ces formes .

OBSERVATION  

C’est un enfant âgé de 10 ans, sans 

antécédents pathologiques notables, qui

consulte pour troubles de la marche. Il réside

à proximité d’un abattoir. Le début remonte 

à 2 mois par des lombalgies nocturnes 

associées à une lourdeur des membres 

inférieurs d’aggravation progressive. Il n’a

pas de douleurs radiculaires. L’examen 

trouve un syndrome du cône terminal avec

une para parésie spastique, des réflexes 

rotuliens abolis et des achilléens vifs. 

Il présente également un niveau sensitif 

D12-L1. Il n’y a pas de déformation 

rachidienne. Il est apyrétique. 

Les radiographies du rachis dorso-

lombaires montrent un élargissement du

canal rachidien en L1. La TDM (orientée par

la clinique et les radios simple), en 

coupes axiales et en reconstructions sagittales

objective (Fig 1 a et b) une lésion kystique 

d’allure intra durale en D12-L1. 

Fig.1 : TDM vertébrale
a :  lésion kystique Intra durale extra médullaire
b : reconstruction sagittale : scaloping de L1
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La radiographie du thorax, l’échographie

abdominale et cardiaque ne montre pas 

d’autre localisation.

Le patient a été opéré en urgence.

L’intervention a permis, à travers une 

laminectomie de D12-L2 et ouverture 

longitudinale de la dure-mère, l’extirpation

d’une grosse vésicule hydatique (Fig 3). 

La fermeture est précédée d’un 

rinçage au sérum salé hypertonique. 

Le patient est par la suite immobilisé par un

corset plâtré. L’histologie confirme 

l’hydatidose en retrouvant des membranes

hydatique. Un traitement à base

d’Albendazole a été institué en post 

opératoire immédiat. 6 mois plus tard le

patient a récupéré de tous ses troubles 

neurologiques.

DISCUSSION 

L’hydatidose vertebromédullaire est 

la manifestation la plus grave de l’hydatidose

osseuse. La contamination sanguine reste

admise [3, 6, 7, 11]. La localisation dorsale

est la plus fréquente [6,12] suivie de 

la localisation lombaire. Elle entraîne des

troubles neurologiques déficitaires graves 

et parfois irréversibles. Les formes intra 

durales extra médullaire sont exceptionnelles

25 cas ont été décrits dans la littérature 

[3, 5, 10]. Les signes neurologiques sont ceux

d’une compression médullaire. L’installation

est habituellement rapide. Le diagnostic est

difficile à évoquer dans les zones non 

endémiques comme en Mauritanie où 7 cas

de kyste hydatique sont opérés par an, toute

localisation confondue. Mais le myélo-

scanner ou l’IRM font facilement le 

diagnostic de lésion kystique intra durale 

[7, 10, 13]. Le diagnostic différentiel peut se

poser essentiellement avec un kyste 

arachnoïdien, un kyste neurentérique intra et

extra médullaire, plus rarement avec une

cavité syringomyélique et certaines tumeurs

intra médullaires. L’immunologie peut être

d’un grand apport [8]. Le traitement est 

toujours chirurgical et consiste en une 

exérèse du kyste. Son aspect blanc nacré 

ne laisse pratiquement pas de doute sur sa

nature. La confirmation sera faite 

par l’histologie. Le lavage du site opératoire

par du sérum salé hypertonique est 

signalé par plusieurs auteurs afin d’éviter 

la dissémination. La chimiothérapie 

anthelminthique est indiquée par certains

auteurs [1, 8, 10] dans les formes multi 

vésiculaires. Certains [5, 2] associent du

Praziquantel dans les formes disséminées.  
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Fig. 3 : photo de l’extirpation du kyste 
dès l’ouverture de la dure-mère 
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