Les aspects radiologiques des hydatidoses thoraciques
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Introduction Materiels et methodes

“ L'hydatidose pulmonaire est une infection parasitaire due au Teania Etude rétrospective.
Echinococcus granulosis. 260 cas de kystes hydatiques pulmonaires
“ Veéritable probleme de santé publique au Maroc Service des maladies respiratoires du CHU Ibn Rochd de Casablanca.

“ Le diagnostic repose essentiellement sur l'imagerie. |l est aisé dans les Période : 20 ans
formes typiques tandis qgu’il est difficile dans certains cas.

Reéesultats
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» Sérologie hydatique : |
Toux 223 ® KH remanié = Positive - 53% (Albendazole): 48 patients
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Conclusion

" Nous soulignons I'intérét de I'imagerie thoracique dans le diagnostic positif des hydatidoses thoracigues notamment dans les cas atypiques.
" |a prévention reste le meilleur traitement pour éradiquer cette parasitose




