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Introduction / Methods
. . N , ans |

gestion des kystes hydatiques pulmonaires (HC) entre 2019 et
2024.

» L'objectif principal était d'évaluer les résultats de la combinaison
systématique du traitement chirurgical avec la thérapie médicale
(albendazole).

« |l s'agit d'une étude descriptive prospective impliqguant 82 patients.

« Population : Les patients étaient principalement issus d'une région
pastorale, un facteur de risque connu pour I’échinococcose
kystique.

« Diagnostic et stadification : Le diagnostic et la classification des
kystes ont été établis grace a un examen d'imagerie complet, y
compris la radiographie thoracique, la tomodensitométrie de la
poitrine, de I'abdomen et du bassin (CT-TAP) et/ou I'imagerie par
résonance maanétiaue (IRM)



Results (1)

1. Présentation clinique

. La présentation clinique était
dominée par la toux et I'némoptyse, symptdmes souvent réevelateurs de
complications ou d'un stade kystique avance.

« Patients asymptomatiques (33 %) : Découverte accidentelle,
probablement associée a des kystes plus simples ou moins avances.

La présence de symptomes est le témoin de complications, ou d'un




2. Stratégie de gestion :

-Traitement medical - tous les patients ont béneficié d'un traitement
medical utilisant de I'albendazole avec surveillance clinique et biologique
avant et apres le traitement

Nous avons observé une apparition minimale de complications apres la
thérapie,

Nous avons observe la disparition de ces complications juste apres
I'arrét du traitement

Aucune de ces complications n'a d'influence fatale a long terme



Results (2)

2. Strategie de Gestion:

Apres la préparation preopeératoire, deux approches chirurgicales
principales ont été utilisées :

. La technique Ugon (cystectomie sans
résection parenchymateuse) a eté principalement utilisee.

. Des procédures plus etendues
(par exemple, cystectomie totale, résection anatomique) ont eteé
effectuees si nécessaire.

3. Morbidité et mortalite :
Le taux de morbidité était de 28 %.
Le taux de était de 0 %, ce qui est un résultat notable.



Discussion (1)

1. Morbidité : Notre taux de morbidité (28 %) est plus élevé que celui rapporté
dans 1(1,5 % en 2021). Cet écart s'explique probablement par le
profil du patient ; I'étude turque comprenait une majorité de cas asymptomatiques
(kystes simples), tandis que notre cohorte se composait de deux tiers de patients
symptomatiques, refletant un stade de la maladie plus avancé ou compliqué.2.

2. Comparaison avec la littérature : Notre proportion de formes compliquées est
similaire a celle 2 ce qui renforce la validité de nos

observations.



3. Justification de la stratégie combinée : Notre principal argument est
basé sur l'evolution de la maladie sous traitement meédical. Plusieurs
auteurs s'accordent sur la progression rapide des kystes hydatiques sous
monotheérapie a l'albendazole, avec un risque de complications dans un
court laps de temps (environ 2 mois). Par conséquent, nous préconisons
une limitation stricte de la durée du traitement médical isolé et de la
chirurgie précoce chez tous les patients éligibles, avant I'apparition de ces
complications.
4. Efficacite sur la réecurrence : Le faible taux de récidive de notre étude
démontre

par rapport a la chirurgie seule. Le traitement
antiparasitaire par l'albendazole aide a éradiquer les petits kystes associeés
et réduit le risque a long terme de récidive.



conclusion

Notre expérience confirme que la prise en charge du kyste hydatique
pulmonaire, en particulier dans une population a haut risque avec des
formes souvent symptomatiques, est efficace et slire grace a une approche
chirurgicale adaptée (principalement conservatrice) systématiquement
combinée a l'albendazole.

Cette stratégie combinée entraine une mortalité nulle et, surtout, réduit
considérablement le taux de récidive par rapport a la chirurgie seule.

Il s'aligne sur une justification d'un traitement précoce pour prévenir la
progression défavorable de la maladie sous traitement chirurgical seul



