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Résumé

Le kyste hydatique orbitaire est une forme rare d’hydatidose. La localisation isolée orbitaire sans la participation a d’autres organes
est rare, elle représente moins de 1% de I’'ensemble des localisations. La plupart d'entre eux sont situés dans les angles superolatéral
et super-médial de I'orbite. Le traitement de choix du kyste hydatique orbitaire reste son ablation chirurgicale. Cependant, elle expose
a un redoutable risque de dissémination par rupture du kyste pendant la chirurgie. Le diagnostic préopératoire est important pour
éviter la rupture du kyste et empécher la propagation de la maladie parasitaire. Nous rapportons un cas de kyste hydatique orbitaire
révélé par une exophtalmie d’évolution progressive. Ce cas a été considéré comme une primo-infection, car il ny avait aucun

antécédent de maladie hydatique ou d’autre localisation notamment hépatique ou pulmonaire aux examens radiologiques.
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Abstract

Orbital hydatid cyst is a rare form of hydatidosis. Affections of the orbit with no evidence of involvement of other organs is rare, accounting

for less than 1% of cases. Most of orbital hydatid cysts involve the superior lateral and superior medial portion of the orbit. The treatment

of choice is surgical ablation. However, it exposes patients to a redoubtable risk of spread due to rupture of the cyst during surgery.

Preoperative diagnosis is essential to avoid rupture and prevent parasitic disease spread. We here report a case of orbital hydatid cyst

revealed by progressive exophthalmia. It was diagnosed as primary infection, because there were no signs of hydatic disease or pulmonary

or hepatic involvement on radiological examinations.

Key words: Echinococcus granulosus, hydatic cyst, orbit, primary

Introduction

Le kyste hydatique (KH) ou I'hydatidose est une affection
parasitaire due a |'Echinococcus granulosus dont les hotes
représentent le mouton et le chien [1,2]. Il s’agit d'une
affection endémique touchant particulierement le bassin
méditerranéen, |'Afrique de [I'Est, le Moyen-Orient,
principalement dans les pays méditerranéens et moins
répandue dans les pays développés [3]. L'atteinte est ubiquiste
pouvant se développer ainsi dans toutes les régions de
I'organisme, essentiellement au niveau du foie (75%) et des
poumons (15%). La localisation intra-orbitaire est rare et
représente 1 a 2% de I'ensemble des localisations [1]. La
cliniqgue est dominée par |'exophtalmie qui représente le
maitre symptdme. L’anamnése et |'imagerie peuvent conduire
au diagnostic mais le diagnostic de certitude reste
anatomopathologique. L’ablation chirurgicale du kyste
constitue le traitement de choix. Nous rapportons un cas d’'une

localisation unique intra-orbitaire d’un kyste hydatique.

Patient et observation

Nous rapportons le cas d’un enfant agé de 8 ans admis au
Service d’'Ophtalmologie du CHU Hassan Il de Fés pour la prise
en charge d'une exophtalmie unilatérale de I'ceil droit
évoluant progressivement depuis 8 mois. L'interrogatoire

révele une notion de contact constante avec les chiens.

L’examen clinque retrouve un enfant avec un bon état général
et présentant une chemosis conjonctivale, une exophtalmie
axile de I'ceil droit associée avec une baisse de I'acuité visuelle.
Le fond d’ceil a objectivé un cedéme papillaire grade Il avec
une tortuosité vasculaire. Le reste de I'examen clique était sans
particularité. Le patient a bénéficié en premier d’une
échographie oculaire ayant montré une formation rétro-
oculaire droite arrondie bien limitée strictement anéchogéne
et ne prenant pas le codage couleur, responsable d'une
exophtalmie. Puis d’'une tomodensitométrie orbito-cérébrale
montrant également la présence d’une formation liquidienne
intra conique droite, bien limitée, de forme ronde a paroi fine,
partiellement calcifiée, refoulant le nerf optique, le muscle
droit médial en dehors, ainsi que le globe oculaire en haut a
I'origine d’une exophtalmie grade Il (Figure 1). Le patient
consultait aprés avoir été perdu de vue deux mois plutét face
a une progression de |'exophtalmie associée a une baisse de
I'acuité visuelle. Une imagerie par résonance magnétique
(IRM) a été réalisée et a montré la présence d'une formation
grossierement ovalaire intra conique droite, au niveau de
I'angle supéro-interne, bien limitée, décrite en hypo signal T1,
hypersignal franc liquidien T2, persistant apres saturation du
signal de la graisse et non modifiée aprés contraste. Cette
formation présente une paroi festonnée par endroit, rehaussée
apres contraste et présente les mémes rapports qu’au scanner
(Figure 2). La sérologie hydatique hépatique ainsi que le reste
du bilan biologique de routine étaient normaux. La

radiographie thoracique et I"échographie abdominale n’ont
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pas révélé d'autre localisation. Le patient a été traité par
exérese chirurgicale du kyste par volet fronto-orbitaire avec
une technique de ponction-aspiration-injection-réaspiration.
L'examen histopathologique du liquide aspiré a confirmé le
diagnostic de kyste hydatique. Les suites opératoires étaient
marquées par la récidive du kyste 3 mois aprés I'ablation

chirurgicale.

Discussion

L'hydatidose peut impliquer presque tous les organes ou
tissus via les circulations portales et systémiques chez
I'homme. L'atteinte est essentiellement hépatique (60% a
70%), pulmonaire (20%), suivis du systéme nerveux central [3].
L'orbite est un lieu d'infestation rare par les échinocoques
méme dans les zones trés endémiques et représente moins de
1% de I'ensembles des atteintes [1,4]. L’hydatidose de I'orbite
est plus fréquente chez les jeunes adultes et les enfants [5]. Les
autres atteintes systémiques sont rares en cas de kyste
hydatique orbitaire. L'atteinte orbitaire est généralement
uniloculaire, sans dominance droite ou gauche [2,3]. Les kystes
sont généralement situés dans la région rétrobulbaire et
peuvent étre extraconique ou, comme dans notre cas,
intraconique. Le siége de prédilection intra-orbitaire est
surtout |'angle supero-interne (55%) [2]. L’exophtalmie
unilatérale est la découverte clinique la plus courante dans les
cas de kyste hydatique intra-orbitaire [2]. Elle peut
s’accompagner d’une perte de I'acuité visuelle, de douleurs
périorbitaires, d'un cedéme palpébral, tous présents dans

notre cas.

La clinique est aussi marquée par des anomalies du fond d’ceil
a type d’hyperhémie papillaire, une atrophie optique, des plis
et/ou un décollement rétinien [6]. Toute exophtalmie indolore
et d'installation progressive doit faire suspecter fortement un
kyste hydatique orbitaire en zone endémique. Bien que les

tests sérologiques soient utilisés pour diagnostiquer le kyste

hydatique, ils sont généralement négatifs en cas d'atteinte
orbitaire, comme dans notre cas. L'imagerie est essentielle
pour poser le diagnostic positif, le diagnostic définitif sera
confirmé par I'examen histologique. L'imagerie par résonance
magnétique et la tomodensitométrie sont les deux techniques
d’explorations radiologiques nécessaires au diagnostic positif
préopératoire et pour la planification chirurgicale. Cependant,
I'IRM gréace a sa bonne résolution permet une meilleure étude
de la nature kystique et ses rapports avec les tissus mous

avoisinants [3].

En tomodensitométrie, le kyste hydatique orbitaire apparait
comme une masse homogene uniloculaire, hypodense non
rehaussée apres contraste, a paroi calcifiée ou non [7].
L'imagerie par résonance magnétique met en évidence une
lésion kystique avec une intensité de signal faible sur les
images pondérées en T1 et une intensité de signal élevée sur
les images pondérées en T2 et apres saturation du signal de la
graisse, avec un rehaussement pariétale périphérique apres
I'administration du produit de contraste, comme dans notre
cas [8,9]. L'échographie orbitaire peut étre utile en montrant
une formation kystique a contenu strictement anéchogéne
avec décollement membranaire « signe de la double paroi ».
Les diagnostics différentiels inclus, les autres masses kystiques
telles que les abces, les mucoceéles, les hématomes intra-
orbitaux, les tumeurs lacrymales ou les kystes épidermoide-
dermoide et les lymphangiomes [3,6]. L'ablation chirurgicale
représente le traitement de choix du kyste hydatique orbitaire
et un diagnostic préopératoire est important pour éviter la
rupture du kyste et la propagation de la maladie
parasitaire [10]. Le kyste hydatique est de bon pronostic.
L"évolution est fonction du délai de prise en charge et se fait
de facon générale par la disparition progressive des signes

fonctionnels.
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Conclusion

La localisation hydatique intra-orbitaire est rare et ne
représente que 1a 2% par rapport aux autres localisations. Elle
pose un probléme de diagnostic différentiel avec les autres
processus intra-orbitaires. Vue la non spécificité clinique et la
négativité fréquente de la sérologie, I'exploration radiologique
demeure un élément important dans le diagnostic. Le
traitement le plus approprié d'un kyste hydatique orbitaire

reste son ablation chirurgicale.
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Figures

Figure 1: TDM orbitaire coupe axiale sans contraste (A, B) et
apres injection du produit de contraste iodé coupe axiale (C),
coronale (D) et sagittal (E) montrant une formation kystique
intra conique droite, bien limitée, de forme ronde a paroi fine,
partiellement calcifiée (fleche rouge, B), refoulant le nerf
optique, le muscle droit médial en dehors ainsi que le globe
oculaire en haut a I'origine d'une exophtalmie grade |l

Figure 2: IRM orbito-cérébrale en séquence axiale T1 (A),
axiale T1 C+ Fat Sat, coronale T2 (C) et axiale T2 fast sat (D)
montrant une formation grossierement ovalaire intra conique

droite, au niveau de l'angle supéro-interne, bien limitée,

décrite en hypo signal T1, hypersignal franc liquidien T2,
persistant apres saturation du signal de la graisse et non

modifiée apres contraste
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Figure 1: TDM orbitaire coupe axiale sans contraste (A, B) et aprés injection du

produit de contraste iodé coupe axiale (C), coronale (D) et sagittal (E) montrant
une formation kystique intra conique droite, bien limitée, de forme ronde a paroi
fine, partiellement calcifiée (fleche rouge, B), refoulant le nerf optique, le muscle
droit médial en dehors ainsi que le globe oculaire en haut a I'origine d'une

exophtalmie grade II
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Figure 2: IRM orbito-cérébrale en séquence axiale T1 (A), axiale T1 C+

Fat Sat, coronale T2 (C) et axiale T2 fast sat (D) montrant une formation
grossieérement ovalaire intra conique droite, au niveau de I'angle supéro-
interne, bien limitée, décrite en hypo signal T1, hypersignal franc
liquidien T2, persistant aprés saturation du signal de la graisse et non

modifiée apres contraste
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