8]
\ IBN ROCHD atby ol
) \ Casablonca sl

Mateériels et methodes
Nous rapportons une étude rétrospective étalée sur 15 ans entre
2009 et 2024 portant sur 195 cas de kystes hydatiques
pulmonaires colligés au service des maladies respiratoires du CHU
Ibn Rochd de Casablanca et qui ont tous bénéficié d’'une
bronchoscopie

"hydatidose pulmonaire est une infection parasitaire accidentell
de I’'homme due au Teania Echinococcus granulosis.Le diagnosti
est facile et ne nécessite pas d’exploration endoscopique sauf
dans les cas ou le tableau radio-clinique et immunologique est
Deu évocateur

" Donnees epidemiologiques = Lésions scannographiques

- Moyenne d’age: 42an
oyenne d'age ans Kyste hydatique sain

- Légere prédominance féminine:51.5% -

Kyste hydatique rompu dans la plevre ‘ 23.5% I

= Délai moyen de consultation: 4 mois

= Symptomatolgie = Aspect endoscopique bronchique
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o Visualisation des membranes

| | hydatiques:31.7% 46.3%

Hémopysies
e o Normale: 46,3 %.

| | = Traitement

= chirurgical: 87.2%

= Téléthorax
® médical:12,85

Images radiologiques Nombre de patients (%)

= Evolution

Image hydroaérique = Bonne: 99% cas

Conclusion

Nous insistons sur I'intérét de la bronchoscopie dans le diagnostic positif du kyste hydatique pulmonaire surtout
qguand il est rompu ou remanié.




