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RÉSUMÉ 

La localisation cérébrale du kyste hydatique est 
rare (2%) et touche essentiellement l'enfant. 
Nous rapportons le cas d'un jeune enfant de 
12 ans. La symptomatologie clinique a été 
marquée par un syndrome d´hypertension 
intracrânienne. Le diagnostic a été confirmé par 
Le scanner cérébral qui a objectivé une 
volumineuse formation kystique intra 
parenchymateuse pariétale droite multi 
cloisonnées à paroi fine partiellement calcifiée 
évoquant a priori un kyste hydatique mesurant 
74 x 48mm étendue sur 75mm de hauteur. Les 
localisations extra-cérébrales ont été 
recherchées. L´échographie abdominale a 
objectivé un kyste hydatique du foie La 
sérologie hydatique a été positive. Le 
traitement a été chirurgical avec des suites 
simples. 
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ABSTRACT 

Cerebral localization of hydatid cyst is rare 
(2%) and primarily affects children. We report 
the case of a young child 12 years old. Clinical 
symptoms are marked by high intracranial 
pressure. The diagnosis was confirmed by 
Brain CT scan that revealed a large cystic 
parenchymal intra parietal, multi loculated, on 
the right hemisphere, with a thin wall partially 
calcified, evoking a hydatid cyst measuring 
(74x48mm) width (75mm) length the extra 
cerebral localization was sought and w not 
found. Abdominal ultrasonography found a 
hytatid cyst of the liver. Hydatid serology was 
positive. Treatment was surgical, with good 
outcome. 
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 ملخصال

سنة    12يبلغ من العمر  طفل  حالة  سنعرض في هذا البحث   .ويصيب عادة الأطفال  ٪   2ويصيب    نادر الحدوث  مرض  الدماغي   المائي   كيسان ت
الدم  متلازمة   تمثلت في   السريرية  الأعراض  أين تم    .داخل الجمجمة  ارتفاع ضغط   وجودالذي بين    المقطعية   الأشعة  عن طريق   التشخيصو 

الموجات فوق  التصوير ب كشفت وقد  مم (75 على   مم74x48 ) بحجم  متكلس جدار رقيق محوجب ذو الأيمن الجدار داخل مائي ضخم كيست
 و تم العلاج بالجراحة و المتابعة كانت جيدة.  إيجابيةانها   المعاملة الأمصال كما أكدت دراسة الكبدمائي ب كيسوجود  الصوتية

 . دماغي  عداري كيس : المفتاحية الكلمات
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intracrânienne marqué par des céphalées 
associées à des vomissements, compliqué 
ultérieurement des crises convulsives tonico-
cloniques, vertige et perte de connaissance.  

L’examen neurologique met en évidence une 
astéréognosie gauche avec une agnosie 
d’habillage et une agnosie tactile. Cependant 
pas de troubles de langage ni de sensibilité. Le 
malade était par ailleurs apyrétique.  

La tomodensitométrie cérébrale (Fig.1) a 
objectivé une volumineuse formation kystique 
intra parenchymateuse pariétale droite multi 
cloisonnées à paroi fine partiellement calcifiée 
invariable après injection du produit de 
contraste (PIC) exerçant un effet de masse sur 
le ventricule homolatéral avec scaloping 
osseuse en regard évoquant á priori un kyste 
hydatique mesurant (74x48mm) étendue sur 
(75mm) de hauteur.  

 

 

INTRODUCTION 

La maladie hydatique est une affection 
parasitaire fréquente dans le Bassin 
méditerranéen. Elle résulte du développement 
tissulaire de la larve ou hydatide d’un taenia 
échinocoque parasite à l’état adulte de l’intestin 
grêle des canidés [1]. La localisation cérébrale 
est rarement observée comparativement aux 
formes hépatiques et pulmonaires. Elle 
n’excède pas 2% [2]. Elle touche essentiel-
lement l’enfant et le jeune adulte [3]. 

OBSERVATION 

Nous rapportons un cas de kyste hydatique 
cérébral chez un enfant âgé de 12 ans vivant en 
milieu rural qui a présenté 3 mois avant son 
admission un syndrome d’hypertension 
………….. 
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Figure 1. TDM Cérébrale montrant une volumineuse formation 
kystique intra parenchymateuse pariétale droite multi cloisonnées à 
paroi fine partiellement calcifiée. 

 

En effet, l’interrogatoire a retrouvé que l’enfant qui est 
d’origine rurale était en contact étroit avec les chiens. Un 
bilan d’extension, à la recherche d’autres localisations 
hydatiques, avec une échographie abdominale (Fig.2) qui a 
objectivé un kyste hydatique du foie.  

 

 

Figure 2. Echographie abdominale montrant un kyste hydatique du 
foie.  

 

La radiographie du thorax a été sans particularité. La 
sérologie hydatique a été positive. 
 
Le traitement a été chirurgical et consiste à enlever le kyste 
sans le rompre. Par une craniotomie large, le kyste est 
disséqué par injection de sérum salé autour, le décollement 
du kyste se fait progressivement jusqu'a être accouché. (Fig. 3 
et 4). L’évolution a été favorable. 

 

 

DISCUSSION 

L’hydatidose est une parasitose cosmopolite endémique en 
Algérie Elle est due au développement chez l´homme de la 
forme larvaire de l´Echinococcus granulosus, petit taenia 
vivant dans l’intestin grêle  du chien [1]. Elle est très 
fréquente en milieu rural [3].  

 
 
 
 
 

           

Figure 3 .aspect macroscopique du kyste hydatique après exérèse 
chirurgicale 

 

      

Figure 4. Examen microscopique du liquide de ponction du kyste 
hydatique.  

 

Communément observée au niveau du foie et des poumons, la 
localisation cérébrale est rare, ne représentant que 1 à 2 % de 
l’ensemble des localisations [2]. Ce parasite passe à travers le 
filtre hépatique et pulmonaire et rejoint le cerveau par la 
circulation systémique. L’existence de ces deux filtres 
empêche l'arrivé du parasite au niveau du cerveau ce qui 
explique la rareté des localisations cérébrales du kyste 
hydatique. Les signes clinques dépendent du siège du kyste, 
et de son volume [2, 3].  

L’ hydatidose cérébrale survient le plus souvent chez l’enfant 
et l’adulte jeune avec une prédominance masculine. La 
symptomatologie clinique, peu spécifique, associe de façon 
variable un syndrome d’hypertension intracrânienne, des 
signes focaux comitiaux ou déficitaires [1-4]. 

Le bilan biologique est non spécifique. La sérologie hydatique 
est souvent négative. Le kyste hydatique cérébral est 
habituellement unique, les localisations multiples sont rares. 
Les localisations extra cérébrales doivent être 
systématiquement recherchées par la radiographie 
pulmonaire et l’échographie abdominale. La tomo-
densitométrie cérébrale reste l´examen de choix auquel il faut 
recourir en première intention pour poser le diagnostic du 
kyste hydatique cérébral, elle permet de préciser le siège, le 
nombre, le volume et le contenu du kyste et le retentissement 
du kyste sur le parenchyme adjacent [4]. 
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Le diagnostic différentiel peut se poser avec certaines lésions 
kystiques, en particulier : le kyste arachnoïdien, 
leptoméningé, épidermoïde, la cavité porencéphalique, 
l'astrocytome kystique, le craniopharyngiome et l'abcès 
tuberculeux ou á pyogène du cerveau mais en région 
endémique, ce diagnostic est évoqué d'emblée [1, 4] mais en 
région endémique, ce diagnostic est évoqué d'emblée. 
 

CONCLUSION 

Le kyste hydatique cérébral est une affection rare, elle touche 
essentiellement l’enfant. Le diagnostic de kyste hydatique 
cérébral doit être évoqué dans les pays endémiques devant 
une symptomatologie d’HIC. La TDM permet facilement le 
diagnostic. Le traitement est chirurgical et le pronostic est 
généralement bon. 
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