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L’hydatidose ou échinococcose est une anthropozoonose qui sévit à l’état endémique 

dans les pays du bassin méditerranéen, elle est une conséquence du développement chez 

l’homme d’un parasite dénommé echinococcus granulosus .La localisation musculaire de 

l’hydatidose est rare ,elle représente moins de 3 % des cas. L’évolution est lente et insidieuse 

pouvant retarder le diagnostic de la maladie . 

L’Hydatidose constitue un problème de santé publique 

Le but de cette étude est de mettre le point sur les aspects épidémiologiques, la stratégie 

diagnostique et thérapeutique de l’hydatidose musculaire 

Le traitement doit être bien planifié afin d'éviter au patient toute complication comme une 

infection ,ou un choc anaphylactique. 

Nous rapportons dans cette étude 05 cas colligés au service de traumatologie orthopédie 

de l’hôpital Ibn Sina de rabat pour hydatidose des muscles périphériques durant une période de 

six ans allant du 1er janvier 2016 au 31 décembre 2022 
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Nous avons réalisés une étude rétrospective au sein du service de traumatologie et 

d’orthopédie de l’hôpital Ibn Sina de Rabat s’étalant sur une période de six ans ,allant de janvier 

2016 à Décembre 2022, cette étude a rassemblé un total de 5 dossier de patients opérés et suivis 

dans notre formation pour kyste hydatique des parties molles. 

Nous avons recueillis pour chaque patient , ses données épidémiologiques (âge , sexe 

,antécédents ,origine du patient) , le membre atteint et sa latéralité , muscles concernés par 

l’envahissement ,moyens diagnostiques biologiques et radiologiques ayant aboutis au 

diagnostic , s’il a reçu une chimioprophylaxie antiparasitaire en pré-opératoire , le traitement 

reçu ,l’évolution de la maladie . 

Tous nos patients ont bénéficiés en préopératoire d’un bilan d’imagerie médicale complet 

,comprenant des radiographies standards centrées sur les zones concernées par l’envahissement 

par l’echinococcus granulosus et d’une imagerie par résonance magnétique qui donne plus de 

précision sur la nature du kyste et ses rapports avec les parties molles avoisinantes qu’elles 

soient osseuses ,musculaires ou vasculo-nerveuse .tous nos patients ont été opérés sous 

anesthésie générale  et ont bénéficiés d’une périkystectomie avec drainage de la loge concernée. 

Dans les suites opératoires tous les patients ont reçu une antibioprophylaxie et un 

antiparasitaire : Albendazole à la dose de 400mg ,deux fois par jour. 

Le suivi clinique post-opératoire s’est fait au 15ème jour post-opératoire au 2ème mois ,au 

6ème mois puis chaque année pour guetter toute récidive. 

L’analyse statistique a été faite par le logiciel spss 23,les résultats sont exprimés en 

pourcentage pour les variables qualitatives et en moyenne pour les variables quantitatives. 

Les critères d’exclusion : toute hydatidose ne concernant pas les muscles des membres , 

et le kyste hydatique osseux. 
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Notre étude inclus 5 patients colligés au service de chirurgie orthopédique et 

traumatologique de l’hôpital Ibn Sina de Rabat . 

Il s’agit de 4 femmes et d’un homme ,l’âge moyen était de 41.3 ans avec des extrêmes 

allant de 22 ans à 56 ans. 

Le sexe ratio est de 4/1 avec prédominance féminine 

Tous les patients sont originaires du mileu rural , quatre sont en contact direct avec les 

chiens soit 80 % des patients 

Le maitre symptôme était l’apparition d’une masse d’évolution lente dans 100% des cas 

,douleur dans 60% des cas , pas de signes généraux chez la totalité des patients. 

Tous les patients avaient une atteinte du membre inférieur , dont 3 du coté droit soit 60% 

des cas 

Les muscles concernés : biceps fémoral ,  grand adducteur ,vaste externe du quadriceps 

,vaste antérieur ,vaste médial 

 

Muscle envahis Nombre Incidence sur l’ensemble 

des muscles atteints 

Biceps fémoral 1 10% 

Grand adducteur 1 10% 

Vaste externe 4 40% 

Vaste antérieur 2 20% 

Vaste médial 2 20% 
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La radiographie standard centrée sur les segments atteints était systématique, elle a permis 

d’éliminer l’envahissement du tissu osseux par le kyste hydatique. 

L’échographie était en général le premier examen réalisé chez nos patients, avant même 

la consultation par un chirurgien orthopédiste, avec un taux de couverture de 100% 

2 kystes classés stade 1 de Gharbi : kystes anéchogénes soit 40% des cas 

3 kystes classés stade3b de Gharbi : visualisation de kyste à contenu hétérogène avec 

persistance de vésicules filles soit 60% des cas. 

La radiographie osseuse n’a révélé aucune anomalie chez aucun patient. 

L’Imagerie par résonance magnétique est l’examen clé en matière d’imagerie ,il été 

réalisé chez tous nos patients une fois hospitalisés , et permet de déterminer avec précision le 

territoire atteint, ainsi que de mieux visualiser le contenu des kystes  surtout ceux qui sont 

profonds , et détermine la profondeur du kyste et ses rapports. Le contenu était hypo-intense en 

T1 et hypointense en T2 avec réaussement après injection de gadolinium dans 40% des cas. Le 

contenu était héterogene dans 60 % des cas avec visualisation de vésicules filles. 

Aucun envahissement vasculo-nerveux n’a été rapporté 

L’IRM a permis de préciser la continuité du kyste englobant 03 muscles de différentes 

loges dans 1 cas  

Sur le plan biologique 

-l’hyperéosinophilie a été retrouvé chez 3 patient soit 60 % des cas. 

-la sérologie hydatique était positive que chez deux patients soit 40 % des cas 

Sur le plan thérapeutique : 

Tous les patients ont reçus 15 jours en préopératoire un antiparasitaire type Albendazole 

à dose de 400 mg , deux fois par jour par voie orale. 

Tous les patients ont été opérés, par une voie d’abord élective centrée sur la localisation 

du kyste, protection du champs opératoire par des mèches imbibées par l’eau oxygénée, 
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injection de l’eau oxygéné dans 3 cas et du sérum hypertonique dans 2 cas , réalisation d’une 

périkystectomie dans tous les cas soit après ponction aspiration dans 4 cas et soit 

périkystectomie  isolée. 

Un drain de Redon a été laissé en place en post-opératoire dans les cavités résiduelles. 

Aucune récidive n’a été observée chez nos patients 

Cas numéro 1 : 

Patiente de 34 ans , sans antécédents , admise pour Khm englobant  trois loges 

musculaires de la cuisse droite , l’irm a montré deux formations kystiques communiquant entre 

elles au niveau de la loge antérieure et supérieure de la cuisse,s’étendant  en hauteur du sommet 

du grand trochanter en haut et en dehors et la face antérieure de l’articulation coxofémorale à 

la jonction tiers inférieur de la cuisse,elle est limitée médialement par le grand adducteur , en 

arrière par le biceps fémoral et le nerf sciatique  et en avant par le droit fémoral et les muscles 

vastes médial et latéral. 

Ces formations kystiques ne renferment pas de vésicules à l’imagerie , et sont en 

hypersignal T2 avec rehaussement léger de la paroi kystique. 
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Figure 1 : Image clinique pré-opératoire montrant la tumécation de la cuisse  
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Figure 2 : Image clinique pré-opératoire montrant la tuméfaction de la cuisse 

 

Le bilan d’extension était  négatif 

Au bilan biologique on note une éosinophilie , une sérologie hydatique positive. 

La patiente a bénéficié d’un traitement médical précédant 15 jours  la chirurgie par de 

l’albendazole à dose de 400mg en deux prise par jour puis  d’une résection du périkyste par 

voie élective antéro-externe , tout en protégeant les parties molles autour du kyste par des 

champs imprégnés par de l’eau oxygéné dilué dans du sérum salé hypertonique ,le kyste a été 

stérilisé en y injectant de l’eau oxygéné permettant de diminuer le risque de dissémination des 

scolex et donc de récidive puis une aspiration du contenu du kyste. 
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Figure 3 : Montrant une image  de la loge kystique per-opératoire après 

périKystectomie totale 
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Figure 4 : Image peropératoire montrant l’expansion antérieure du kyste au niveau de 

la cuisse 
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Figure 5 : Pièce opératoire du Kyste hydatique réséqué qui englobait les trois loges 

musculaire de la cuisse 
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Les suites opératoires étaient simples ;l’évolution sur un an n’a pas révélé de récidive. 
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Figure 6 : Ensemble de coupes frontales et transversales à l’IRM de la cuisse tuméfiée 

montrant le kyste hydatique englobant trois loges musculaires ,se réhaussant après 

injection du gadolinium , ainsi que le réhaussement de la paroi kystique 
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Cas numéro 2 : 

Patiente de 31 ans , vivant en milieu rural en contact avec les chiens,consulte pour une masse 

intéressant la loge des adducteurs de la cuisse gauche , l’echographie et l’irm ont montré un 

kyste hydatique intéressant le moyen adducteur ,avec plusieurs vésicules filles 

 

 

Figure 7 : Coupes frontales à l’IRM  T1/T2montrant un kyste hydatique intéressant le 

muscle moyen adducteur se réhaussant à l’injection du Gadolinium 
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Figure 8 : Coupes transversales à l’irm montrant les vésicules filles du kyste hydatique 

du moyen adducteur 

 



 

19 

 

Figure 9 : Coupe frontale IRM  en T1 montrant le kyste avec des vésicules filles 

,comprimant la moyen adducteur, avec hyper signal de la paroi kystique 

 

La sérologie hydatique est revenue négative. 

La patiente a bénéficié d’une chimioprophylaxie par de l’albendazole à dose de 400mg deux 

fois par jour 15 jours avant l’opération. 

Le geste a consisté en une périkystectomie sur une voie antéro-interne de la cuisse gauche 
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Figure 10 : Image peropératoire montrant les vésicules filles du kyste hydarique 

 

Cas numéro 3 : 

Patient de 56  ans , vivant en milieu rural , a consulté initialement pour des douleurs antérieures 

de la cuisse droite avec apparition d’une petite masse d’évolution lente ,l’échographie et l’Irm 

ont pu poser le diagnostic de kyste hydatique du droit antérieur de la cuisse, enfermant des 

vésicules filles 
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Figure 11 : Images échographiques montrant le kyste hydatique avec ses vésicules filles 

intéressant le muscle droit antérieur de la cuisse 

 

Le patient a reçu une chimioprophylaxie avec périkystectomie sans ponction aspiration. 

L’évolution sur deux ans n’a pas révélé de récidive 

Cas numéro 4 : patiente de 22 ans, issue du milieu rural, en contact direct avec les chiens, 

hospitalisée pour kyste hydatique concernant le muscle biceps fémoral, pas de paralysie du 

sciatique, pas de signes de compressions vasculo-nerveux. 

L’imagerie par échographie et irm a montré un kyste avec des vésicules filles intéressant le 

muscle biceps fémoral. 
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La patiente a bénéficié d’une chimioprophylaxie et d’une périkystectomie après ponction 

aspiration sur une voie d’abord postérieure de la cuisse. 

L’évolution post-opératoire était simple : pas de paralysie su sciatique poplité externe, pas de 

récidive à long terme ; 

Cas numéro 5 

Patiente de 42 ans, sans antécédents, issue du milieu rural, en contact étroit avec les chiens, 

hospitalisée pour hydatidose musculaire du vaste externe de la cuisse. 

La sérologie hydatique était positive, l’IRM a montré un kyste se rehaussant après injection de 

gadolinium, sans visualisation de vésicules filles. 

La patiente a reçu une chimio prophylaxie et d’une périkystectomie sur une voie d’abord 

externe de la cuisse. 

L’évolution était simple, sans développement de récidives sur deux ans 
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La localisation musculaire du kyste hydatique est rare , elle représente moins de 2% de 

l’ensemble des cas (2). 

Plusieurs théories ont été évoquées expliquant l’implantation de l’echinococcus granulosus 

dans le tissu musculaire parmi lesquels  un passage par le système lymphatique après absorption 

digestive ou par voie hématogène par échappement à la filtration capillaire hépatique(4)(5). 

La nature biochimique acide du tissu musculaire et sa contractilité expliquent la rareté de la de 

l’hydatidose musculaire(4)(5)(8). 

La symptomatologie clinique peut simuler une tumeur bénigne ou maligne ,l’évolution est 

insidieuse. Elle peut se manifester par un prurit jusqu’au choc anaphylactique en cas de rupture 

du kyste(1) 

Dans la majorité des cas les patients proviennent du milieu rural , et le contact avec les chiens 

est quasi systématique(21) 

La sérologie hydatique peut être négative dans 50 % des cas ,l’hyperéosinophilie permet 

d’orienter le diagnostic(10)(12). 

L’Irm est l’examen de choix(1)(2)(4)(7). 

La majorité des cas ont été rapporté au niveau du membre inférieur (23)(24)(17)(19).L’atteinte 

du membre supérieur est rare. 

Le diagnostic est souvent tardif ,vu l’évolution insidieuse , le maître symptôme reste la 

tuméfaction  douloureuse , la douleur peut être de type inflammatoire ou mixte (22)(16). 

L’échographie a permis de  poser le diagnostic dans la majorité des cas , mais l’IRM reste un 

examen sûr et efficace pour poser le diagnostic positif(25), il permet d’analyser le kyste ainsi 

que ses rapports musculaires et vasculo-nerveux et permet ainsi d’élaborer la bonne stratégie 

pour aborder le kyste via une voie élective . 

Le traitement est avant tout chirurgical consistant en une périkystectomie en monobloc en 

évitant de perforer le kyste afin d’éviter la dissémination et un choc anaphylactique tout en 

protégeant le champ opératoire par des champs imbibés par du sérum hypertonique 

(4)(9)(13).Dans les localisations profondes et pour les kystes de grands volumes une résection 

du périkyste est possible après stérilisation du contenu par de l’eau oxygéné et aspiration. 
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La localisation musculaire du kyste hydatique est rare, le diagnostic est souvent tardif et repose 

sur un faisceau d’arguments, le traitement est avant tout chirurgical, avec un grand risque de 

récidive 
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Résumé : 

Titre : L’Echinococcose des muscles périphériques : à propos de 5 cas et revue de la littérature 

Auteur : AHALLAT Ilyass 

Mots clés : kyste hydatique, muscle, périkystectomie , chimioprophylaxie 

L’hydatidose ou échinococcose est une anthropozoonose qui sévit à l’état endémique dans les 

pays du bassin méditerranéen, elle est une conséquence du développement chez l’homme d’un 

parasite dénommé echinococcus granulosus. La localisation musculaire de l’hydatidose est rare, 

elle représente moins de 3 % des cas. L’évolution est lente et insidieuse pouvant retarder le 

diagnostic de la maladie. 

L’Hydatidose constitue un problème de santé publique 

Notre travail rapporte 5 cas colligés au service de chirurgie orthopédique et traumatologique de 

l’hôpital Avicenne de Rabat pour hydatidose des muscles périphériques durant une période de 

six ans allant du 1er janvier 2016 au 31 décembre 2022 

Nos patients ont tous bénéficié d’une exploration par Irm ainsi que d’un traitement chirurgical 

par périkystectomie, ainsi que d’une chimioprophylaxie. 

Le but de cette étude est de mettre le point sur les aspects épidémiologiques, la stratégie 

diagnostique et thérapeutique de l’hydatidose musculaire 
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Abstract : 

Title : L’Echinococcose des muscles périphériques : à propos de 5  cas et revue de la littérature 

Author: AHALLAT Ilyass 

Keywords : cyct hydatid, muscle, périkystectomy , chimioprophylaxie 

Hydatidosis or echinococcosis is an anthropozoonosis that is endemic in the countries of the 

Mediterranean basin, it is a consequence of the development in humans of a parasite called 

echinococcus granulosus. The muscular localization of hydatidosis is rare, it represents less 

than 3% of cases. The evolution is slow and insidious which can delay the diagnosis of the 

disease. 

Hydatidosis is a public health problem 

Our work reports 5 cases collected at the orthopedic and traumatological surgery department of 

the Avicenne hospital in Rabat for hydatidosis of the peripheral muscles during a period of six 

years from January 1, 2016 to December 31, 2022 

Our patients all benefited from exploration by MRI as well as surgical treatment by 

pericystectomy, as well as chemoprophylaxis. 

The purpose of this study is to review the epidemiological aspects, the diagnostic and 

therapeutic strategy of muscular hydatidosis. 
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  الملخص

 .حالات ومراجعة الأدبيات 5داء المشوكات للعضلات المحيطية: حوالي  العنوان:

 .لاتحإلياس ا الكاتب: 

 .، الوقاية الكيميائية، استئصال الحويصلة، عضليكيس عداري الكلمات المفتاحية:

، وهو الكيس العداري هو مرض أنثروبوزونوسون مستوطن في دول حوض البحر الأبيض المتوسط

ي لداء العدية أقل ، نادرًا ما يمثل التوطين العضلنتيجة لتطور طفيلي يسمى المشوكات الحبيبية لدى البشر

 .٪ من الحالات. التطور بطيء وخبيث يمكن أن يؤخر تشخيص المرض3من 

 .الكيس العدارية مشكلة صحية عامة

اط من مرض شفى أفيسين بالربحالات تم جمعها في قسم جراحة العظام والكسور بمست 5تقرير عملنا عن 

 .2022ديسمبر  31إلى  2016يناير  1التهابات العضلات الطرفية خلال فترة ست سنوات من 

الجراحي عن  استفاد مرضانا جميعاً من الاستكشاف بواسطة التصوير بالرنين المغناطيسي وكذلك العلاج

 .طريق استئصال الحوائط وكذلك الوقاية الكيميائية

ة للكيس العداري الدراسة هو مراجعة الجوانب الوبائية والاستراتيجية التشخيصية والعلاجيالهدف من هذه 

 .العضلي
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