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RESUME ¢ Nous rapportons un cas d’hydatidose alvéolaire hépatique.A notre connaissance c’est le premier cas d’hydatidose
alvéolairedécrit au Maro c. L’hydatidose alvéolaire du foie est une parasitose ch ronique sévere relativement rare chez I’homme.
Cette affection est caractérisée par une évolution lente détruisant progressivement le parenchyme hépatique simulant une tumeur
maligne. A travers cette observation et une revue de la littérature, les auteurs feront le point sur les aspects anatomocliniques
et thérapeutiques de cette entité.

MOTS-CLES ¢ Hydatidose alvéolaire - Foie - Maroc.

HEPATIC ALVEOLAR HYDATIDOSIS IN MORROCO

ABSTRACT - This report describes a case of hep atic alveolar echinococcosis. To our knowledge it is the first documented report
of human alveolar echinococcosis in Morocco. Alveolar echinococcosis of the liver is a relatively rare, severe chronic parasi-
tic disease. It is characterized by slow - growing cysts that progressiwe lyinvade and destroy the liver parenchyma like liver can-
cer. The discussion presents an update of the clinical, histologic, and therapeutic features of alveolar echinococcosis based on

the findings in this case report and a review of the literature.
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L’hy datidose alvéolaire du foie, appelée églement
échinococcose multiloculaire, est une parasitose rare due
au développement intra-hépatique de la larve d’ Echinococcus
multilocularis. Elle est considérée actuellement comme un
cancer hépatique d’évolution lente en raison de I’infiltration
et de la destruction des structures hépatiques.
Nous rapportons un cas d’hydatidose alvéolaire ren-
contré au Maroc chez un sujet de 45 ans. A notre connais-
sance c’est le premier cas décrit au Maroc.

OBSERVATION

Il s’agit du patient K. L. 4gé de 54 ans, marocain. sans
antécédents pathologiques notables, qui présente des douleurs
de I’hypochondre droit évoluant depuis plus de deux ans avec
un ictere d’allure cholestatique depuis quatre mois sans
notion de fievre. L’examen clinique objective un patient icté-
rique, une hépatomégalie de consistance dure, non doulou-
reuse, a surface irréguliere avec un bord inférieur ferme.

L é ch ogaphie hépatique montre de multiples image s
hyperéchogenes hy p o éch ogenes au centre. La TDM montre
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un foie d’allure métastatique siege de multiples foyers de den-
sité variable nécrosés au centre (Fig. 1). A la recherche d'un
possible cancer primitif, une radiographie pulmonaire, une
échographie abdomino-pelvienne ainsi qu’une endoscopie
digestive sont réalisées et se sont révélées normales.

Le bilan biologique effectué montre une choléstase ,
une cytolyse hépatique et un syndrome inflammatoire.

La ponction biopsie écho-guidée du foie révele un
parenchyme hépatique massivement détruit et remplacé par
de multiples structures vésiculaires de type parasitaire. Ces
vésicules sont bordées par des membranes proligeres;

Figure 1 - TDM hépatique montrant un parenchyme hépatique siege
de nodules de taille variables hétérogénes au centre nécrosé.
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Figure 2 : Image histologique montrant un parenchyme hépatique
massihement détruit et remplacé par de nombreuses vésicules bor -
dées de membrane proligere au sein d’une fibrose dense ponctuée
d’éléments inflammatoires( HE : GX100 ).

ailleuss, le reste du pare n chyme est nécrosé (Fig. 2). Le dia-
gnostic d’échinococcose alvéolaire est alors affirmé.

La sérologie hydatique est positive;

Devant 1’étendue des 1ésions, toute résection chirur-
gicale est impossible et le chirurgien se contente d’un drai-
nage bilio-digestif par anastomose hépatico-jéjunale.

Le patient revient 18 mois plus tard pour la méme
symptomatologe ; une opacification des voies biliaires effe c-
tuée objective une sténose complete de 1’anastomose, une
tentative de repérméabilisation est sans résultat. Le malade
décede dans un tableau de choc septique 4 jours apres.

L é chinococcose alvéolaire est une parasitose due au
développement intra-hépatique de la larve du taenia
Echinococcus multilocularis, morphologiquement voisin
d’Echinococcus granulosis, agent du kyste hydatique.

L’ échinococcose alvéolaire est une parasitose liée au
renardet aux rongeurs sauvages. L’homme est un hote inter-
médiaire accidentel et la transmission humaine de la mala-
die est rare et sans facteur de risque évident.

La transmission humaine de la maladie est confinée
a I’hémisphere nord : centre de I’Europe, Etats Baltes, nord
du Japon, Chine, Inde, Alaska, Canada et centre nord des
Etats-Unis (1). A notre connaissance, c’est le premier cas
d’échinococcose alvéolaire humaine confirmé au Maroc.

Contrairement au kyste hydatique, les kystes
d’Echinococcus multilocularis, progressent lentement dans
le foie a la maniere d’une tumeur maligne et la symptoma-
tologie n’apparait que plusieurs années apres la contamina-
tion (2).

Les méthodes d’imagerie actuelle permettent d’évo-
quer le diagnostic d’EA surtout dans les zones d’endémie.
L’imagerie par résonance magnétique objective la présence
de petites formations kystiques au sein d’une composante
solide faiblement rehaussée. Parfois, les 1ésions kystiques
peuvent étre de grande taille et a limites irrégulieres (mieux
individualisées en temps T2) (3, 4).
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Le diagnostic est facilité par le test sérologique ELISA
qui est habituellement positif. Le test ELISA en sandwich uti-
lisant deux nouveaux antigenes spécifiques, Em2+ et Em18
est récemment décrit (5).

L’étude amtomopathologique apportte la certitude du
diagnostic. Les 1ésions histologiques varient en fonction de
I’évolution de 1a maladie : les Iésions récentes comportent des
cavités parasitaires a cuticule mince, a contour irrégulier et
a lumiere optiquement vide. Ces kystes s’insinuent dans le
parenchyme et provoquent une zone de nécrose acidophile
limitée par une couronne de cellules macrophagiques.
Ailleurs, le parenchyme est dissocié par des éléments lym-
phoides. Dans les l1ésions plus anciennes, le tissu hépatique
est remplacé par une fibrese dense non inflammatoire conte-
nant des vésicules a cuticule épaisse. Ces lésions sont carac-
térisées par un tropisme vasculo-biliaire Les vésicules fer-
tiles avec des scolex sont exceptionnellement retrouvées au
cours de I’évolution de la maladie.

Les métastases d’hydatidose alvéolaire sont fré-
quentes ; les localisations pulmonaires secondaires sont les
plus habituellement retrouvées ; des localisations osseuses et
du tissu mou ainsi que des cas d’atteinte cérébrale secondaire
ont été également décrits dans la littérature (6-9) .

Les options thérapeutiques incluent la résection chi-
rurgicale radicale associée au traitement antipaasitaireinter-
mittent (10); mais une thérapie médicale continue peut étre
tolérée et considérée comme traitement optimal pour les cas
inopérables. Lictere, complication la plus habituelle de 1’échi-
nococcose, interdt I’hépatectomie et nécessite des gestes de
dénvations biliaires. Les fo rmes non réséquables et accom-
pagnées de signe d’insuffisance hépatique chronique, peuvent
actuellement étre traités par transplantation hépatique (5, 11).
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