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Kyste hydatique du cœur : évolution fatale
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Un homme âgé de 50 ans, berger depuis son enfance,
vivant à la campagne près de Sidi Bel Abbes en

Algérie, était admis aux urgences pour des malaises syn-
copaux associés à une altération de l’état général (poids
45kg). A l’admission, le patient était apyrétique (36,8°),
eupnéique (23 cycles/min, saturation en oxygène à 95%),
tachycarde à 120 battements/min avec une tension artérielle
à 130/85. L’auscultation cardiaque révélait un souffle dias-
tolique au foyer mitral, le reste de l’examen clinique était
sans particularité. La radiologie pulmonaire montrait une
cardiomégalie avec déformation de l’arc moyen gauche,
l'électrocardiogramme objectivait un bloc de branche droit
complet, l’échographie cardiaque révélait une formation
kystique à parois fines, uniloculaire, occupant presque la
totalité du ventricule gauche, mesurant 70 mm dans l’axe
antéro-postérieur. Le bilan biologique montrait une
hyperéosinophilie. La sérologie hydatique (hémaggluti-
nation directe) était positive (1/300). L’échographie
abdominale ne montrait pas de lésion hépatique. Le trai-
tement chirurgical était préconisé en urgence mais était
refusé par le patient ; un traitement par albendazole était débuté à raison de 500 mg par jour. Le patient décédait suite à une tamponnade
peu après son admission.
L'autopsie concluait à une péricardite séro-fibrineuse et l’examen anatomopathologique confirmait le diagnostic de fissuration d’un kyste
hydatique du ventricule gauche (figure 1).

Discussion

La localisation cardiaque du kyste hydatique est rare (< 3%). Elle correspond au développement de la forme larvaire d’Ecchinococcus
granulosus qui, après passage du filtre hépatique, peut atteindre l’oreillette droite, le ventricule droit puis le cœur gauche par la circula-
tion pulmonaire. Le parasite gagne le myocarde par les artères coronaires. L’importance de la masse musculaire et la riche vascularisa-
tion du ventricule gauche expliquent la prépondérance des kystes hydatiques à ce niveau : 60% des cas contre 10% dans le ventricule
droit, 4% dans le septum inter ventriculaire, 6% dans l’oreillette gauche et 7% dans le péricarde (1).
L’échographie cardiaque est l’examen de choix ; le plus souvent le kyste hydatique se présente avec un contour trans-sonique, donc d’ap-
parence liquidienne avec fréquemment des vésicules filles (2). La principale complication du kyste hydatique du ventricule gauche, qui
est souvent sous épicardique, est la rupture dans le péricarde (10%), responsable d’une péricardite aiguë sérofibrineuse ou même puru-
lente évoluant soit vers la tamponnade (notre observation) ou parfois vers la constriction. Le kyste hydatique du ventricule droit, qui est
souvent sous endocardique, se rompt dans les cavités droites et est res-
ponsable d’embolie pulmonaire. Le traitement est chirurgical et doit
être réalisé sans délai. La chirurgie à cœur fermé concerne les kystes
jeunes isolés et sous épicardiques.Le traitement médicamenteux est
indiqué dans les formes inopérables ou en complément d’une inter-
vention chirurgicale quand il y a un risque de dissémination (3). �

Figure 1. aspect macroscopique d’un kyste hydatique du cœur occupant presque la totalité du
ventricule gauche (�) les membranes proligères.
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