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RÉSUMÉ� Mots clés : kyste hydatique, foie, plèvre, tomodensitométrie, thoracotomie. 
La localisation hépatique est la plus fréquente atteinte hydatique. L’ouverture d’un kyste hydatique du foie dans le thorax, et en particulier dans la 
cavité pleurale, est rare et grave. Nous rapportons deux observations de rupture aiguë d’un kyste hydatique du foie dans la plèvre droite. La première 
correspond à un tableau clinique et radiologique typique et a eu une prise en charge conventionnelle. La deuxième n’a été diagnostiquée qu’en per-
opératoire et a eu une approche thérapeutique originale.
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Liver is the most frequent location of hydatid cyst. Thoracic and particularly pleural rupture of hydatid liver cyst is rare and a lifethreatening complica-
tion. We report two cases of acute rupture of hydatid cyst of the liver in the right pleura. The first showed classic clinic and radiologic signs and standard 
therapeutic approach. The second was recognized once operated with diagnosis of non complicated hydatid cyct of the liver and the peritoneum. It 
required an original therapeutic approach.
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1. INTRODUCTION 
La Tunisie est un pays d’endémie hydatique avec une inci­
dence chirurgicale annuelle de 15/100 000 habitants  [1]. La 
localisation hépatique est la plus fréquente et représente plus 
de la moitié des cas  [2]. L’ischémie induite par la compres­
sion prolongée du diaphragme par un kyste hydatique (KH) 
du dôme du foie, associée à l’infection du contenu du kyste 
et à l’éventuelle présence de bile, aboutit à l’érosion du 
diaphragme et à la rupture du kyste hydatique dans le tho­
rax [3]. Cette complication peut se voir dans 2,2 % des cas.                 
La rupture dans la plèvre est l’une des formes anatomiques 
les plus rares, qui continue à poser des problèmes aussi bien 
diagnostiques que thérapeutiques. 

2. OBSERVATION N° 1 
Mme F. B.H., 52 ans, se plaignait depuis novembre 2009 
d’une douleur de l’hypochondre droit. Trois jours avant son 
admission, elle a signalé l’installation brutale d’une dyspnée. 
L’examen a noté une fièvre, un subictère, une polypnée et 
une douleur de l’hypochondre droit. Il y avait une hyper­
bilirubinémie, une cytolyse et une cholestase. La radiogra­
phie du thorax a montré une pleurésie droite de grande abon­
dance et une calcification arciforme sous-phrénique droite. 
L’échographie abdominale a mis en évidence deux KH du 

foie, respectivement de 9 cm au niveau des segments VI et VII 
et de 6 cm au niveau du segment III, une vésicule biliaire li­
thiasique et une voie biliaire principale à 8,6 mm. Le diagnos­
tic d’un KH du foie compliqué d’une rupture thoracique a été 
posé. Les explorations ont été complétées par une tomoden­
sitométrie thoraco-abdominale [figure 1] qui a mis en évidence 
une pleurésie droite de grande abondance et trois volumineux 
KH du foie calcifiés et contigus occupant les segments IV, VII 
et VIII. Le KH du dôme communiquait avec la grande cavité 
pleurale à travers une large brèche diaphragmatique.

Figure 1. Coupe scannographique montrant les deux kystes 
hydatiques de dôme du foie et l’épanchement pleural droit.


