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Communication

La localisation intra pelvienne primitive du kyste hyda-
tique est exceptionnelle chez l’homme. Sa symptoma-

tologie est déroutante malgré l’apport des examens com-
plémentaires. Nous rapportons une observation de kyste
hydatique pelvien para rectal primitif.

OBSERVATION

Monsieur M. A. trente ans, présentait depuis trois
mois des douleurs lombaires et hy p oga s t ri q u e s , c o m p l i q u é s
d’un épisode de rétention aiguë d’urine. A l’examen, le
p atient était en bon état généra l , l ’ abdomen souple sans masse
palpable. Le toucher rectal trouvait une masse arrondie à 6
cm de la marge anale de consistance fe rm e, l é g è rement dou-
loureuse, située en postéro-latéral gauche. 

La rectoscopie montrait une muqueuse saine, l ’ é ch o-
graphie révélait une masse hétérogène occupant le pelvis et
la tomodensitométrie objectivait un volumineux processus
occupant l’espace pelvien (Fig. 1) et (Fig. 2). L’urographie
i n t ra veineuse était norm a l e. L’ é ch ographie abdominale et la
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UN CAS RARE DE LOCALISATION PRIMITIVE DU KYSTE HYDATIQUE 
DANS LE PELV I S

A. BO U NA I M, F. SA K I T, I.M. JA NAT I

Figure 1 - Tomodensitométrie montrant un volumineux processus
occupant l'espace pelvien.
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ra d i ographie pulmonaire n’avaient pas montré de localisat i o n
secondaire. 

Après préparation colique ; l’ex p l o ration ch i ru rgi c a l e
réalisée par voie rétropéritonéale de Lazorthe, a permis de
libérer la tumeur et de mettre en évidence des membranes
proligères, signant son origine hydatique. On a réalisé alors
une stéri l i s ation du kyste à l’eau oxygénée avec résection du
péri kyste.

Les suites opérat o i res ont été compliquées par un sep-
sis pariétal qui a été jugulé par les antibiotiques et les soins
locaux.

DISCUSSION 

L’echinococcose est relativement fréquente dans les
p ays d’Afrique du Nord. La maladie hy d atique peut se loca-
liser dans tous les tissus. Dans 90% des cas elle touche le fo i e
et le poumon et c’est seulement dans 2% des cas qu’elle se
localise primitivement dans le pelvis (1). L’embryon hexa-
canthe, après avoir franchi le filtre hépato-pulmonaire, est
véhiculé par la circulation générale et se localise dans les
organes les plus richement vascularisés (2) tel le foie et les
poumons. L’atteinte primitive du pelvis reste rare chez
l’homme. 

M a l gré les progrès de l’image rie la symptomat o l ogi e
clinique reste déroutante et non spécifique (3). Elle simule

une tumeur envahissant les organes pelviens (1,3). Les obser-
vations rapportées dans la littérature notent surtout le mode
de révélation par compression des organes de vo i s i n age pou-
vant donner des signes urinaires (troubles mictionnels, pol-
l a k i u rie et dy s u ri e ) , d i gestifs (constipat i o n ) , gy n é c o l ogi q u e s
(métrorragies), neurologiques -lombosciatalgies- (4, 5) ou
o s s e u x , de façon isolée ou associée (1, 4). Pa r fois le kyste est
découvert à la suite d’une complication : suppuration ou
insuffisance rénale par compression urétérale.

L’ o u ve rt u re du kyste dans la vessie peut survenir mais
reste ex c ep t i o n n e l l e. La tomodensitométrie et l’éch ograp h i e
(6) contri buent à la démarche diagnostique (1, 7). Les image s
échographiques du kyste hydatique pelvien sont identiques
à celles décrites au niveau du foie par Gharbi et Coll (8) qui
ont classé les images en cinq types :

- type I : collection liquidienne pure bien limitée ;
- type II : collection liquidienne à paroi dédoublée ;
- type III : collection liquidienne multivésiculaire ;
- type IV : masse d’écho-structure hétérogène à pré-

dominance liquide ou solide, posant le problème de dia-
gnostic diff é rentiel comme cela était le cas dans notre obser-
vation ;

- type V : kyste calcifié.
L’imagerie par résonance magnétique permet en cas

de doute de faire le diagnostic différentiel avec les tumeurs
retro rectales vestigiales, nerveuses ou osseuses (9).

L’hyperéosinophilie n’est pas constante et la sérolo-
gie peut aider au diagnostic mais elle est le plus souvent néga-
tive (10). Le diagnostic différentiel se fait avec toutes les
tumeurs kystiques ou mixtes rétropéritonéales (kystes der-
m o ï d e s ) , les abcès à pyogènes ou les abcès tuberculeux (11).
Chez la femme, les types I peuvent être confondus avec un
kyste de l’ovaire ou un hydrosalpinx, les types IV et V peu-
vent évoquer une tumeur ovarienne ou un fibrome utérin. 

Le traitement est chirurgical, il consiste en une péri-
kystectomie totale ou partielle selon les rapports du kyste
hydatique (2,11), après préparation colique préalable (pos-
sibilité de léser le rectum). L’abord extrapéritonéal est pré-
f é rable pour éviter la contamination de la cavité ab d o m i n a l e
(2,11,12). L’abord transpéritonéal permettant de mieux
contrôler les pédicules vasculaires ou les uretères, ne sera
adopté qu’en cas d’association avec une autre localisation
abdominale (11,12). 

Le traitement médical post opérat o i re à base de déri-
vés du benzo m i d a zole pendant plusieurs mois pour éviter les
récidives a été préconisé par certaines équipes (13), il n’est
pas systématique dans notre pratique. La surveillance post-
o p é rat o i re repose sur la cl i n i q u e, l ’ i m mu n o l ogie et l’image ri e
médicale.

CONCLUSION

La localisation pri m i t ive du kyste hy d atique au nive a u
du pelvis est exceptionnelle chez l’homme, sa symptoma-
t o l ogie clinique déroutante fait que le diagnostic est souve n t
tardif. Le diagnostic doit être évoqué devant tout processus
occupant l’espace pelvien, surtout dans un pays d’endémie

Figure 2 - La masse hétérogène refoulant la vessie et de localisa -
tion rétrorectale.



Un cas ra re de localisation pri m i t ive du kyste hy d atique dans le pelvis

hydatique tel le Maroc. L’abord extrapéritonéal permet un
abord direct et évite l’ensemencement de la cavité abdomi-
nale.
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Ville Consultation Renseignements téléphoniques
pour le public (réservés aux médecins et pharmaciens)

BORDEAUX
Hôpital Robert-Picqué 05 56 84 70 99 05 56 84 70 38
Route de Toulouse Du lundi au jeudi sur rendez-vous

BREST
Hôpital Clermont-Tonnerre 02 98 43 76 16 02 98 43 76 16
Rue du Colonel Fonferrier Lundi et mercredi après-midi sur rendez-vous 02 98 43 73 24

LYON
Hôpital Desgenettes 04 72 36 61 24 04 72 36 61 24
108 Boulevard Pinel Du lundi au vendredi sur rendez-vous Vendredi matin sans rendez-vous

MARSEILLE
Hôpital Laveran 04 91 61 73 54 ou 56 04 91 61 71 13
Boulevard Laveran du lundi au vendredi sur rendez-vous 04 91 61 72 32

METZ
Hôpital Legouest 03 87 56 48 62 03 87 56 48 62
27 avenue de Plantières Lundi, mercredi et jeudi après-midi sur rendez-vous

SAINT-MANDE
Hôpital Bégin 01 43 98 50 21 01 43 98 50 21
69 avenue de Paris Lundi, mercredi et vendredi après-midi avec et sans rendez-vous

TOULON
Hôpital Sainte-Anne 04 94 09 93 60 04 94 09 93 60
Boulevard Sainte-Anne Lundi, mercredi et vendredi après-midi avec et sans rendez-vous 
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