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résumé 
Introduction : L’hydatidose est une parasitose endémique en Tunisie qui touche avec prédilection le foie et le poumon. La localisation 
cérébrale est rare.
But : Rapporter les particularités diagnostiques, thérapeutiques et évolutives de l’hydatidose cérébrale.
Méthodes : Étude rétrospective de tous les cas d’hydatidose cérébrale, colligés aux services des maladies infectieuses et de neurochirurgie 
entre janvier 2013 et juin 2020.
Résultats. Six patients étaient colligés avec un sex-ratio égal à 1. Les extrêmes d’âge étaient de 3 et 60 ans avec une médiane de 20,5 ans. 
Tous les patients résidaient en milieu rural. La symptomatologie clinique était d’installation progressive dans 4 cas. Elle était dominée par les 
céphalées (tous les cas). L’imagerie cérébrale confirmait le diagnostic dans tous les cas. Le kyste hydatique était solitaire et sus-tentoriel dans 3 
cas. Tous les patients étaient opérés. L’albendazole était prescrit en post-opératoire immédiat durant 6 mois, dans 5 cas et durant 3 ans, dans un 
cas d’hydatidose disséminée. L’évolution était favorable, sans récidive, chez tous les patients avec un recul moyen de 3,5 ± 0,5 ans.
Conclusion : La localisation cérébrale du kyste hydatique est caractérisée par la gravité des signes neurologiques, le recours obligatoire à 
la chirurgie vue la mise en jeu du pronostic vital et la bonne évolution sans récidive.

Mots clés :  Kyste hydatique cérébral, scanner cérébral, chirurgie, albendazole

Abstract 
Background : Hydatidosis is an endemic parasitosis in Tunisia that affect mostly the liver and the lung. Brain involvment is rare. 

Aim. To focus on diagnostic, therapeutic and evolutive characteristics of cerebral hydatidosis.

Methods : We report all cases of cerebral hydatidosis seen in the infectious diseases and neurosurgery departments between January 2013 
and June 2020. 

Results : Six cases of intracranial hydatid cyst were reported. The male to female ratio was 3:3. Age ranged from 3 to 60 years with a median 
age of 20,5 years. All patients lived in rural areas. The clinical symptomatology was progressive in 4 cases. It was dominated by headache 
(all cases). Brain imaging confirmed the diagnosis in all cases. The hydatid cyst was solitary and supratentorial in 3 cases. All the patients 
were operated. Albendazole was prescribed immediately after surgery, for 6 months in 5 cases and for 3 years in the case of disseminated 
hydatidosis. The outcome was favorable without recurrence in all patients with an average follow-up of 3,5 ± 0,5 years.

Conclusion : Hydatid cyst of the brain is characterized by the severity of the neurological signs, the mandatory use of surgery because of 
life threatening and the excellent outcomes.
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INTRODUCTION

La maladie hydatique est une zoonose qui sévit à l’état 
endémique dans de nombreux pays d’élevage traditionnel 
du bétail dont la Tunisie (1,2). La localisation cérébrale 
est rare, ne représentant que 2% environ de toutes les 
localisations hydatiques de l’organisme et s’observe le 
plus souvent chez les enfants et les adolescents (3). Les 
signes cliniques dépendent de la taille et de la localisation 
du kyste (4). Le diagnostic repose essentiellement sur 
l’imagerie cérébrale (5). La chirurgie reste le traitement 
de choix (5). Nous rapportons les particularités cliniques, 
diagnostiques, thérapeutiques et évolutives de nos cas de 
KH cérébraux.

MÉTHODES 

Il s’agit d’une étude rétrospective de tous les cas d’HC 
colligés aux services des maladies infectieuses et de 
neurochirurgie, des CHU de Sfax, entre Janvier 2013 et 
Juin 2020. 

RÉSULTATS 

Six patients étaient colligés: 3 adultes et 3 enfants 
(Tableau 1). Le sex-ratio était de 1. La symptomatologie 
clinique était d’installation progressive dans 4 cas et aigue 
dans 2 cas. Les signes cliniques étaient: céphalées (6 
cas), syndrome d’hypertension intracrânienne (HTIC)  (4 
cas), troubles visuels (3 cas), crises convulsives (2 cas), 
syndrome cérébelleux (2 cas) et hémiparésie (1 cas). Il 
n’y avait pas de syndrome inflammatoire biologique ni 
d’hyperéosinophilie dans tous les cas. Le scanner cérébral 
réalisé dans tous les cas et l’IRM cérébrale réalisée dans 
3 cas permettaient le diagnostic. Le KH siégeait en sus-
tentoriel dans 4 cas et au niveau de la fosse postérieure 
dans 2 cas. Il s’agissait d’un kyste solitaire dans 5 cas et 
d’une HC multiple dans 1 cas (Figure 1). Il était responsable 
d’un effet de masse sur le système ventriculaire et la ligne 
médiane dans 3 cas (Figure 2). Il était calcifié dans 1 
cas. La sérologie hydatique était réalisée et était positive 
dans 2 cas : un cas d’hydatidose disséminée avec un 
taux égal à 1/2560 et chez un patient aux antécédents 
de KH cardiaque opéré avec un taux égal à 1/320. La 
recherche d’une autre localisation était réalisée chez tous 
les patients et avait objectivé une hydatidose disséminée 
dans 1 cas (cérébrale, rénale, musculaire et péritonéale). 
Tous les patients étaient opérés (accouchement du kyste 

par hydrodissection utilisant le sérum salé hypertonique) 
avec des suites opératoires simples. L’examen anatomo-
pathologique a confirmé le diagnostic. Un scanner 
cérébral de contrôle était réalisé dans les 24 heures 
post-opératoires chez tous les patients, objectivant une 
exérèse totale des lésions kystiques. L’Albendazole était 
prescrit en post-opératoire immédiat à la posologie de 800 
mg/jour chez l’adulte et 10 mg/kg/j chez l’enfant, en deux 
prises par voie orale, durant 6 mois dans 5 cas et durant 
3 ans dans le cas d’hydatidose disséminée. L’évolution 
était favorable sans récidive chez tous les patients avec 
un recul moyen de 3,5 ± 0,5 ans.

Figure 1. TDM cérébrale coupe axiale  : kystes hydatiques 
cérébraux multiples (frontal droit et pariétal postérieur gauche)

Figure 2. IRM cérébrale: kyste hydatique fronto-pariéto-temporal 
droit de 7×5 cm avec effet de masse sur la ligne médiane
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Tableau 1: Caractéristiques épidémiologiques, cliniques, paracliniques et évolutives des patients

Cas n°1 Cas n°2 Cas n°3 Cas n°4 Cas n°5 Cas n°6
Age (ans) 3 5 9 32 43 60
Sexe Masculin Masculin Féminin Masculin Féminin Féminin
Origine Rurale Rurale Rurale Rurale Rurale Rurale 
Contact avec 
les chiens

Oui Oui Oui Oui Oui Oui

Antécédents Hydatidose 
familiale

KH du septum inter-
ventriculaire opéré il y 
a 3 ans 

Hydatidose familiale

Début Progressif Aigu Progressif Aigu Progressif Progressif
Délai de 
consultation

6 mois 3 jours 1 mois et demi 7 jours 2 mois 15 jours

Signes 
cliniques

-Céphalées 
-Marche instable et  
chutes fréquentes
-Examen : syndrome 
cérébelleux, strabisme 
convergent bilatéral

-Céphalées 
-Syndrome d’HTIC
-Examen : strabisme 
convergeant unilatéral

-Céphalées 
-Diplopie 

-Crises convulsives 
tonico-cloniques 
généralisées
-Céphalées
-Syndrome d’HTIC
-Hémiparésie droite 

-Céphalées 
-Syndrome d’HTIC
-Examen : syndrome 
cérébelleux

-Crise convulsive
-Céphalées 
-Syndrome d’HTIC

Diagnostic 
radiologique

TDM cérébrale TDM cérébrale
IRM cérébrale

TDM cérébrale TDM cérébrale
IRM cérébrale

TDM cérébrale TDM cérébrale
IRM cérébrale

Autres 
localisations

Non Non Non Non Non Rénale, péritonéale 
et muscles para-
vertébraux

Traitement -Chirurgical : technique 
d’hydrodissection
-Albendazole, 6 mois en 
post-opératoire

-Chirurgical : technique 
d’hydrodissection
-Albendazole, 6 mois en 
post-opératoire

-Chirurgical : 
technique 
d’hydrodissection
-Albendazole, 6 mois 
en post-opératoire

-Chirurgical : technique 
d’hydrodissection
-Albendazole, 6 mois 
en post-opératoire

-Chirurgical : 
technique 
d’hydrodissection
-Albendazole, 6 mois 
en post-opératoire

-Chirurgical : 
technique 
d’hydrodissection
-Albendazole, 3 ans 
en post-opératoire

Evolution Guérison Guérison Guérison Guérison Guérison Guérison
KH : kyste hydatique ; HTIC : hypertension intracrânienne ; TDM : tomodensitométrie ; IRM : imagerie par résonance magnétique.

DISCUSSION 
L’hydatidose constitue un problème de santé publique 
dans les pays d’élevage du bétail, dont la Tunisie (2,6). La 
localisation cérébrale n’excède pas 2% des cas (6-8). Elle 
touche principalement l’enfant et l’adulte jeune avec une 
légère prédominance masculine (6,9). Dans notre série, 
les 6 patients colligés étaient jeunes, dont 3 enfants, sans 
prédominance de sexe. L’HC est souvent sus-tentorielle, 
hémisphérique gauche et sous-corticale (8,10). La 
localisation au niveau de la fosse cérébrale postérieure est 
rare (11,12). Le KH était de localisation sus-tentorielle chez 
4 de nos malades et sous-tentorielle chez les 2 autres. 
L’HC peut s’associer à d’autres localisations viscérales 
dans 10% des cas, notamment hépatique et pulmonaire 
qu’on doit systématiquement rechercher (6,13). Dans 
notre série, la recherche d’une autre localisation était 
systématique révélant une HC isolée dans 5 cas et une 
hydatidose disséminée dans 1 cas. Les manifestations 
cliniques majeures, rapportées aussi bien dans la littérature 
que dans notre série sont les céphalées, l’HTIC, les déficits 
focaux, les troubles visuels et les crises convulsives (8,14). 
Lorsqu’il s’agit d’un kyste de la fosse cérébrale postérieure, 
on peut noter un syndrome cérébelleux et une paralysie 
des nerfs crâniens (11,15). Le diagnostic repose sur 
l’imagerie cérébrale. La TDM reste l’examen de première 

intention (6,7). L’aspect scanographique est hautement 
caractéristique voire pathognomonique (16). Dans notre 
série, la TDM permettait le diagnostic dans tous les cas. 
Toutefois, selon le consensus d’experts pour le diagnostic 
de l’échinococcose kystique, l’IRM doit être préférée à la 
TDM en raison d’une meilleure visualisation des zones 
liquides (17). Actuellement l’IRM est de plus en plus utilisée 
(13,18). Elle permet surtout une planification de l’acte 
chirurgical plus adaptée (9,16). Elle est indiquée devant 
une localisation ou un aspect radiologique inhabituels 
(11,15). Dans notre série, l’IRM était réalisée dans 3 cas. 
La spectroscopie par résonance magnétique est très utile 
en cas de problème de diagnostic différentiel (16,19). La 
sérologie hydatique est peu utile au diagnostic du fait que 
l’HC n’induit que difficilement des anticorps sériques (7,14). 
Pour nos patients, la sérologie hydatique était réalisée et 
était positive dans 2 cas. Le traitement du KH cérébral est 
chirurgical: la technique d’hydropulsion est la plus utilisée 
(14,15). L’association d’albendazole est indiquée dans 
l’hydatidose cérébrale multiple, en cas d’atteinte osseuse, 
en cas de rupture peropératoire du kyste et en cas de 
récidive (6,15). Selon le consensus d’experts, la durée 
d’administration d’albendazole varie entre 1 jour avant 
et 1 mois après le geste opératoire, mais ça n’a jamais 
été formellement évalué (17,20). Pour nos malades, nous 
avons prescrit l’albendazole en post-opératoire immédiat 
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durant 6 mois. Un seul cas recevait 3 ans d’albendazole 
devant une hydatidose disséminée. Le traitement médical 
constitue aussi la seule alternative pour les kystes jugés 
inopérables (6,15). Il est à base d’albendazole 10 à 15 mg/
kg/jour en 2 prises durant 1 à 5 mois voire plus (17,20-22). 
Le mébendazole constitue une alternative à l’albendazole 
(20,21). La surveillance après traitement se base sur 
la clinique et le scanner cérébral (10,23). Ce dernier est 
réalisé dans les 24 heures post-opératoires (9,23). Le suivi 
radiologique ultérieur est indiqué en cas de suspicion de 
complication post-opératoires ou de récidive (23). Chez 
nos patients, un scanner cérébral de contrôle était réalisé à 
24 heures post-opératoires, objectivant une exérèse totale 
des lésions kystiques. Le pronostic est  conditionné par le 
siège et le nombre des kystes et dépend également de la 
survenue de complications postopératoires (6). L’évolution 
était favorable, sans récidive, chez tous nos malades. 

CONCLUSION
L’HC est une affection rare qui touche essentiellement 
l’enfant. Les manifestations cliniques sont non spécifiques 
et parfois graves. L’imagerie cérébrale (TDM et/ou IRM) 
permet facilement le diagnostic. Le traitement repose 
sur la chirurgie, associée au traitement médical en péri-
opératoire : albendazole seul ou associé au praziquantel. 
Le pronostic est généralement bon.  
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