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Choc anaphylactique apres Anaphylactic shock after a liver
ponction d’un kyste hydatique hydatic cyst puncture
du foie
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(Résumé : Introduction : L’hydatidose hépatique qui constitue un véritable probléme de santé au Maroc, est une maladie réputée\
bénigne mais qui peut devenir grave a cause de ses complications inéluctables. Elles sont dominées par la rupture dans les voies
biliaires ou en péritoine libre pouvant se présenter par des manifestations anaphylactiques aux antigénes de 1’Echinococcus
granulosus. Ces réactions peuvent émailler I’évolution spontanée du kyste hydatique comme elles peuvent survenir suite a un
traumatisme ou lors des manceuvres chirurgicales. I s’agit d’une patiente 4gée de 21 ans qui a présenté un choc anaphylactique aprés
ponction percutanée d’un kyste hydatique du foie. Le traitement immédiat du choc a été efficace et I'intervention a été complétée
sans incidents apres une laparotomie. Aprés un séjour en unité de soins intensifs, I'évolution de la patiente a été satisfaisante et les
suites postopératoires €taient sans particularités.

Discussion L'analyse de cette observation et des données de la littérature permet de retenir la rareté et la gravité de cet accident
redoutable. Chez un malade conscient et porteur d’un kyste hydatique du foie, la survenue d’un état de choc a I'occasion d’une
ponction doit rapidement attirer I’attention, surtout si des signes cutanés ou respiratoires s’y associent. Tout patient présentant une
réaction anaphylactoide doit bénéficier d’un bilan biologique immédiat destiné a faire la preuve du mécanisme immunologique
éventuel de I"accident.

Conclusion : Bien qu’elle soit rare, la rupture dans la cavité péritonéale apres ponction d’un kyste hydatique du foie est un accident
grave. Vu I'endémicité de cette pathologie dans notre pays, le meilleur traitement passe avant tout par la prévention.

Q/Iots clés : Kyste hydatique du foie, choc anaphylactique J

abstract : Introduction: the hepatic hydatidosis, which is a real health problem in Morocco, is known as begnin; however, it may\
turn to be serious because of its inescapable complications. A crack dominate ini the biliary canals or in the peritoneum, and
can take anaphylactic appearances due to antigens of the echinococcus granulosus. These reactions can enamel the spontaneous
evolution of the hydatid cyst, as they can occur after a traumatism, or during surgical manoeuvres.

Observation: it is about a 21-year-old patient who presented an anaphylactic choc after a percutaneous puncture of a hydatid
liver cyst. The immediate treatment of the choc was efficacious and the intervention was performed without any incidents after
laparotomy. After some time at the intensive care section, the rehabilitation of the patient was satisfactory and the post surgical
effects were normal.

Discussion and conclusion: The analysis of this observation and other data of the literature make admit the scarcity and seriousness
of this fearsome incident. The association of an abdominal chart and a collapsus with allergic signs should attract attention. Given
the endemic character of this pathology in our country, the best treatment starts with prevention.
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Introduction

A co6té des complications spontanées dominées par
la rupture, la fissuration, I'infection et la compression,
la rupture traumatique du kyste hydatique du foie mérite
d’étre connue. Il s’agit d’'une complication rare, parfois
mortelle, et le plus souvent iatrogéne lors d’une intervention

chirurgicale ou d’un geste diagnostique.

Observation

Une jeune patiente de 21 ans a été admise en réanimation
pour état de choc. La patiente qui avait été opérée 5 ans
auparavant pour kyste hydatique du foie, était réhospitalisée
pour douleurs de I’hypochondre droit évoluant dans un
contexte d’apyrexie. En dehors d’une sensibilité hépatique
a la palpation, 'examen clinique demeurait pauvre. Le
bilan biologique a mis en évidence une hyperleucocytose
a 10 000 élmts.mm & prédominance polynucléaires et pas
d’éosinophilie. La tomodensitométrie abdominale plaidait

enfaveurd’unerécidive hydatique surles segments V, VI, VII

Figure 1 : Image scanographique de récidive de KHF

et VIII ou suppuration de la cavité résiduelle (figure 1). Apres
réalisation d’une sérologie de I’hydatidose- échinococcose

par hémagglutination indirecte (taux inférieur a 1/160°™),
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on a opté pour un traitement conservateur moyennant
une ponction percutanée a I’aide d’un trocart de drainage
sous anesthésie locale. Trente minutes aprés la ponction
du kyste, la patiente a présenté des douleurs abdominales
syncopales accompagnées d’une réaction cutanée faite de
placards érythémateux et prurigineux diffus a tout le corps.
Le pouls était filant a 140 battements/min et la pression
artérielle basse a 60 mmHg de systolique. Le diagnostic de
choc anaphylactique par rupture de kyste hydatique était
retenu de part les circonstances de survenue, et la patiente
traitée par un remplissage vasculaire par 500 ml de SS
a 9°/°° et 5 bolus de 0,2 mg d’adrénaline permettant de
restaurer un bon état hémodynamique en une demie heure.
Une heure apres, la patiente a été admise au bloc opératoire
pour une laparotomie. L’exploration de la cavité péritonéale
a découvert un épanchement eau de roche de 300 ml et
un kyste hydatique hépatique fissuré dont on a réalisé la
cure par résection du dome saillant. Pendant I'intervention,
la patiente a gardé une tachycardie a 140 battements/min
et une bonne pression artérielle sans nécessité de drogues
vasoactives. Apres un séjour de 24 heures en unité de
soins intensifs, la patiente a été transférée dans le service
d’origine. Les dosages d’histamine plasmatique et de
tryptase sérique réalisés immédiatement apres 1’accident
ont révélé des taux respectifs de 56,0 nmol.l-1 (VN < a
10,8) et de 10,6ug.1-1 (VN < a 13,5).

Discussion

Le choc anaphylactique par rupture du kyste hydatique
du foie dans le péritoine est un accident classique mais
rare [1]. Il est également décrit au cours de la chirurgie
[2]. Dans les deux cas, le mécanisme est une anaphylaxie
vraie relevant de la réaction de type I de Gell et Coombs
[3, 4]. La rupture spontanée ou la stérilisation du kyste en
per-opératoire avant de le vider provoque le passage de
matériel hydatique dans la circulation systémique chez un
malade déja sensibilisé [5]. Il se produit alors une activation
des mastocytes tissulaires et des basophiles sanguins qui

possedent a leur surface des IgE spécifiques qui vont,
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par un pont avec lantigéne, provoquer la dégranulation
des cellules cibles et la libération des médiateurs
vasodilatateurs dont I’histamine [5, 6]. Dans les conditions
per-opératoires, le diagnostic est difficile si ’état de choc
n’est pas contemporain de la stérilisation du kyste et s’il
n’est pas accompagné d’autres signes évoquant le caractére
allergique : bronchospasme, signes cutanés...[7- 9]. En
revanche, chez un malade conscient et porteur d’un kyste
hydatique, la survenue d’un état de choc spontanément
ou a l'occasion d’une ponction doit rapidement aiguiller
vers I’hypotheése allergique, surtout si des signes cutanés
ou respiratoires s’y associent [10]. Dans tout les cas, un
bilan allergologique doit étre effectué : Ce bilan comprend
la mesure des taux circulants de tryptase et d’histamine.
Un taux élevé de tryptase sérique est un puissant argument
en faveur d’une réaction de mécanisme immunologique,
toutefois, un test négatif n’élimine pas de facon formelle
le diagnostic. Cependant, I’élévation de la concentration
d’histamine plasmatique confirme 1’histaminolibération
[11]. Le traitement est celui de tout choc anaphylactique
[12]. Il est basé sur I’adrénaline qui s’oppose a tous les effets

des médiateurs de I'anaphylaxie : effet vasoconstricteur et
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bronchodilatateur [13]. Le pronostic est lié a la gravité de
I’état de choc et a la précocité du traitement. Dans les séries
récentes, la mortalité des ruptures de kyste hydatique de
foie est de I'ordre de 2,9% [14]. La prévention de ce type
d’accident repose sur ’éviction de tout passage possible de
matériel hydatique dans la circulation :

- ne pas ponctionner un kyste suspect d’étre fissuré
voire rompu d’ot I'intérét d’'une échographie avant.

- ne pas stériliser un kyste hydatique avant de le vidanger
pour éviter toute surpression susceptible de provoquer une

fissuration ou une rupture.

Conclusion

Bien qu'elle soit rare, la rupture dans la cavité
péritonéale apres ponction d’'un KHF est un accident grave.
L’association d’un tableau abdominal et un collapsus a des
signes d’allergie doit attirer l'attention. Vu le caractére
endémique de la maladie hydatique dans notre pays, le

meilleur traitement passe avant tout par la prévention.
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