L’HYDATIDOSE PRIMITIVE DES MUSCLES PERIPHERIQUES
A PROPOS DE 7 CAS

A. LAMINE, T. FIKRY, B. ZRYOUIL

Ce travail a porté sur P’étude rétrospective d’une série
de 7 cas de kyste hydatique isolé et primitif au niveau
des muscles périphériques. Le terrain de prédilection
a été celui de la femme d’origine rurale (85,7%) jeune
(29,3 ans en moyenne), qui avait consulté pour une
tumeur des parties molies évoluant depuis 6 mois au
minimum sans altération de I’état général. Le siége
de prédilection a été au niveau des muscles de la
cuisse 5 fois sur 7, dont 3 au niveau de la loge des
adducteurs.

L’échographie avait fait suspecter fortement le dia-
gnostic dans tous les cas. Le traitement chirurgical
avait consisté en une exérése monobloc du kyste
hydatique avec du tissu musculaire péri-tumoral
6 fois sur 7, et une périkystectomie subtotale dans
1 cas a cause des adhérences du périkyste avec le
paquet vasculaire fémoral. Aprés un recul moyen de
19 mois, la surveillance clinique et sérologique n’avait
objectivé aucune récidive locale ni d’apparition d’au-
tre localisation générale.
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INTRODUCTION

La localisation musculaire de la maladie hyda-
tique est rare, méme en pays d’endémie (9, 27).
Les grandes séries argentines (19) ont cédé la place
actuellement aux cas isolés, observés dans diffé-
rents pays qu’ils soient endémiques ou non, a
cause de laccroissement des échanges et de I’émi-
gration. Cette parasitose primitive et isolée conti-
nue a poser un probléme diagnostique avec les
tumeurs des parties molles proprement dites. Ce-
pendant le chemin diagnostique doit rester simple,
quels que soient les moyens d’imagerie mis a la
disposition de 1’équipe médicale.
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Le but de ce travail est d’analyser les aspects
épidémiologique, diagnostique, et thérapeutique de
I’hydatidose musculaire ; et d’insister sur la place
que doit occuper ’échographie dans le diagnostic
pré-opératoire de cette affection.

MATERIEL ET METHODES

Cette étude a porté sur 7 cas de kyste hydatique isolé
au niveau des muscles périphériques, colligés entre 1987
et 1991. Il s’agit de six femmes et d’un homme. L’age
moyen est de 29,3 ans avec des extrémes de 18 4 55 ans.
L'origine et la résidence en milieu rural ont été notées
6 fois (85,7%), et la notion de contact avec les chiens
7 fois.

Au plan clinique, 'apparition progressive d’une tumé-
faction des parties molles, évoluant depuis 17 mois en
moyenne (extrémes 6 4 36 mois), avec conservation de
Pétat général, avait constitué le motif de consultation.
Cette tuméfaction était douloureuse 2 fois, et associée
4 des signes inflammatoires une fois. Sa topographie
était dans :

— la loge des adducteurs de la cuisse 3 fois
— la loge postérieure de la cuisse 1 fois
— la loge antérieure de la cuisse 1 fois
— la région scapulaire 1 fois
— la loge antérieure du bras 1 fois

Toutes les localisations étaient a gauche au niveau
du membre inférieur, et a droite au niveau du membre
supérieur. L’échographie systématique de la tuméfaction
avait objectivé des signes en faveur de I’hydatidose, qui
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ont été analysés selon la classification da Gharbi (13)
en Type 1 (3 fois), type IT (1 fois), type 11T (2 fois), et
type IV (1 fois).

A plan biologique, Uhyperéosinophilie était absente
dang tous les cas, el 1a sérologie hydatigue (immuno-
fluorescence indirecte, ELISA) faite 7 fois était positive
dans un cas. Le bilan d’extension a compris une radio-
graphie pulmonaire, et une échographie abdomino-
pelvienne. Tl n'avais déeelé aucune antre localisation
viscérale, notarmment hépatique on pulmonaire.

Le traitement chirurgical a &ié mené par une voie
d'abord la plus directe sur la tuméfaction, paralléle 4
laxe vasculo-nerveux de voisinage. L’exérése monobloc
en passant dans le tissu wmusculaire péritumoral a été
possible 6 fois (85,7¢%), alors que la périkystectomie
était subtotale dans 1 cas & cause des adhérences du
périkyste avec le paquet vasculaire fémoral. L'ouverture
du kyste en per-opératoire est survenue une fols, sans
qu’il s'en suivit de choc anaphylactique, La toilette du
lit kystique 4 l'eau oxygéute a éé sysiématique. Un
cas d'infection de la plaie opératoire a &té constaté dans
les snites opératoires,

RESULTATS

Sur le plan anatomo-pathologique, aspect ma-
croscopique de "hydatidose éait typique a 'ouver-
ture de la tumeur kystique, e qui a été confirmé
par Uhistologic. Les muscles parasités étalent ;

~ adductores femoris (figures 1 et 2y 3 fois
~ biceps femoris 1 fois
~ yastus lateralis 1 fois
— teres major (figures 3 et 4) I fois
~ biceps brachii [ tois

Le kystec hydatique a €t¢ univésiculaire 3 fois,
et multivésiculaire 4 fois, La surinfection du kyste
a ét¢ constatée dans le cas du muscle biceps
femoris.

Le recul moyen est de 19 mois {extrémes 12 &
35 mois). Aucune récidive locale n'a été objectivée
par 'examen clinique et la sérologie (immunofiuo-
rescence indirecte, ELISA). La sérologie a diminué
dans le cas du kyste remamé oi la résection était
subtotale, mais sans que la négativation ne soit
obtenue aprés une année d*évolution,

Fig, 2

Fig. 1 ef 2. — Kyste hydatique anivésiculaire de 20/ 15 centi-
mgtres d’un musele adducteur de la cuisse gauche.

DISCUSSION

La fréquence de I’hydatidose musculaire est
actuellement en décroissance, malgré la diffusion
des techniques d'imagerie performantes, Elle est
estimée actuellement entre 1 et 5,49 de 'ensemble
des localisations hydatiques (2, 8, 9). Cette diffé-
rence d'estimation cst due au fait que les études
anciennes incluent les localisations musculalres
avec les kystes des tissus cellulaires sous-cutanés
(5, 9). Le muscle constitue un environnement peu
propice au développement de la larve hydatique
& cause de la contractibilité musculaire d une part
et de 1'¢laboration de lactate d’autre part (17}, Un
tropisme tissulaire particulier de souches spécifi-
gues de 1'échinococcus granulosis n'est pas encore
confirmé (21).
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Fig. 3

Fig. 4

Fig. 3 et 4. — Kysle hydalique multivésiculaire de 17/7 centi-
métres du muscle grand rond droit.
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Par ailleurs I’hydatidose musculaire est le plus
souvent primitive et isolée (7, 17), elle n’est asso-
ciée a4 d’autres localisations hydatiques que dans
8% des cas (19). Elle touche préférentiellement Ics
muscles proximaux du cou et des membres, plus
particuliérement ceux du membre inférieur (5, 7,
19, 24). En effet ies muscles de la cuissc ont été
atteints 5 fois sur 7 dans nofre série, dont 3 fois
au piveau des muscles adducteurs de la cuisse.
Cette sélectivité pour les muscles proximaux serait
cn rapport avec 'importance du débit sanguin.

Sur le plan clinique, la symptomatologie de
I'hydatidose musculaire n'’est pas spécifique. 1l
g’agit le plus souvent d’une tumeur des parties
motles, 4 évolution trés lente, pouvant évogquer
aussi un abegs froid, une myosite, ou un hématome
calcifié (7). Parfois, le tableau est bruyant, simulant
un abcés chaud (13) ou une tumeur maligne des
parties molles {10, 25), quand le kyste est fissuré
ou surinfecté. Rarement elle est découverte i
I'occasion de signes de compression de voisinage
(23, 24), notamment dans I’hydatidese du muscle
psoas major, qui pose un probléme diagnostique
avec les tumeurs rétro-péritonéales proprement
dites (8, 18, 19, 20, 21, 22, 26}. En pays d’endémie,
Porigine rurale et le contact avec les chiens,
orientent le diagnostic qui doit étre porté impéra-
tivement en pré-opératoire. Ceci permet 4 la fois
d’éviter des gestes intempestifs tels que la ponction
ou la biopsie du kyste, et de prendre des mesures
de protection du champ opératoire contre une
éventuelle dissémination hydatique avec le risque
de choc anaphylactique, par 'usage des champs
imbibés d'un scolicide (9, 11, 16). A cet égard
Papport de %échographic est considérable, elle doit
étre un examen dc premiére intention. Dans notre
série elle avait permis de porter le diagnostic pré-
opératoire dans tous les cas. Généralement clle est
sulfisante et fiable dans 95% des cas (4). La TDM,
examen plus onéreux, doit &tre réservée aux cas
douteux aprés échographic. Quant a [artério-
graphie, elle a peu d’intérét, hormis tude des
rapports du kyste hydatique avec les axes vascu-
laires, Cependant elle peut induire en erreur, en
montrant des signes cn faveur de la malignité en
cas d’inflammation du périkyste (10, 25).

Par ailleurs le diagnostic biclogique de "hyda-
tidose musculaire est difficile ([, 3, 6). L'hyper-
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éosinophilie n’est ni constante ni spécifique, et les
réactions immunologiques sont souvent négatives
quand le kyste n’est pas fissuré ou remanié (6, 13).
Néanmoins elles constituent un complément de la
clinique et de I'imagerie dans le diagnostic et
surtout dans la surveillance du traitement (4). La
persistance d’un titre élevé d’anticorps ou mieux
une réascension observée 6 mois a 1 an apres une
intervention sont en faveur d’une échinococchose
secondaire (3). Toutefois le traitement de ’hyda-
tidose musculaire reste encore chirurgical. En effet
I’exérése monobloc avec protection du champ
opératoire par du sérum salé hypertonique ou de
leau oxygénée doit &tre la régle, sauf dans les cas
ou les adhérences avec les axes vasculo-nerveux
impose la périkystectomie subtotale voire la résec-
tion du dome saillant (10, 12).

CONCLUSION

L’hydatidose musculaire reste une maladie béni-
gne, a condition d’en porter le diagnostic en pré-
opératoire grace a 1’échographie, ce qui permet
déviter certains écueils tels que la biopsie ou
Pouverture per-opératoire du kyste. Cependant,
s’agissant d’une parasitose peu stable dans son
cycle biologique domestique, et sensible aux me-
sures de lutte (14), elle demeure accessible a la
prophylaxie individuelle et générale, qui constitue
le véritable traitement.
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SAMENVATTING

A. LAMINE, T. FIKRY, B. ZRYOUIL. Primitieve
hydatidose van de perifere spieren.

De auteurs rapporteren zeven gevallen van geisoleerde
en primitieve hydatidecyste t.h.v. de perifere spieren.
De aandoening wordt vooral aangetroffen bij jonge
(gemiddelde leeftijd van 29,3) vrouwen van landelijke
origine (85,7%) die op de raadpleging gezien werden
wegens een weke delen tumor, die steeds meer dan
6 maanden evolueerde, zonder aantasting van de alge-
mene toestand. Voorkeurzetel waren de dijspieren, in
5 gevallen van de 7, waarvan 3 t.h.v. de adductoren-
loge.

De diagnose werd reeds vermoed bij sonografie. De
heelkundige behandeling bestond uit een «en bloc»
resectie van de hydatidecyste met het omliggende spier-
weefsel, in 6 gevallen van de 7, en bij één patiént in
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een subtotale pericystectomie omwille van de adhesies
van de omliggende weefsels met de femorale vaat-
zenuwstreng.

De gemiddelde follow-up was 19 maanden en noch
klinisch, noch serologisch werd een recidief of een
andere algemene localisatie gezien.

SUMMARY

A. LAMINE, T. FIKRY, B. ZRYOUIL. Primitive
hydatidosis of peripheral muscles.

The authors reviewed a series of 7 cases of isolated
and primitive hydatid cyst in the peripheral muscles.
The disease was mainly diagnosed in young (average
age 29.3 years) women of rural origine (87.7%), who
consulted for a soft tissue tumor, evolving over at least
6 months, without alteration of the general condition.
In 5 of the 7 patients, the tumor was located in the
thigh and in 3 cases in the adductors compartment.
The diagnosis was highly suspect on sonography. The
surgical treatment consisted in a complete resection of
the hydatic cyst with surrounding muscle tissue in 6
of the 7 cases, and in a subtotal removal of the sur-
rounding tissues in one case which had adhesions of
the surrounding tissues with the femoral vessels. With
a follow-up of 19 months, neither clinical nor serological
examination showed any recurrence or new sites.



