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Observation
Patiente L.L. 43 ans,d’origine urbaine, admise pour exploration d’une ascite de grande 

abondance.  Antécédents :HTA depuis un an sous traitement. Opérée 2fois sur KHF il 

ya 10ans. Opérée sur kyste  hydatique hépatorénal 06 mois avant son admission 

actuelle. Pas de contexte épidémiologique de  TBC ou KH.

Examen clinique :état général moyen avec amaigrissement ,pas de syndrome 

infectieux, anictérique,  pas de prurit. notion de douleurs abdominales ,ascite de moyenne 

abondance ,pas de signes d’HTP  ni Ice hépatique ,pas d’organomégalie.

La Biologie:Anémie,VS140mm/H1,CRP159mg/l.Bilan 

hépatique,lipidique:normaux.Clearance de créatinine 72 ml/mn. Etude de l’ascite:Liquide 

jaune  citrin, rivalta positif,cytologie:liquide inflammatoire,Présence de scolex et de 

crochets dans l'ascite.Sérologie hydatique positive.

Echographie abdominale:ascite de grande abondance.Kyste du segment I et II

hépatique.TDM  abdominale:collection hépatique et rénale droite abcédée, plage 

hépatique présuppurative en voie  de collection. Epanchement liquidien. Pas de 

signes de carcinose péritonéale. FDH:sans  particularités.Marqueurs tumoraux

négatifs.

A la lumière de ces examens, et après avoir recherché toutes les étiologies d’une ascite  

exsudative,le diagnostic porté était celui d’une ascite d’origine hydatique,confirmé par une

sérologie  hydatique positive et présence de scolex dansl’ascite.

La patiente était alors mise sous antihelminthique (albendazole 400 mg 1

fois/jour).Le caractère secondaire était évoqué devant les antécédents de chirurgie

sur KH du foie et du rein chez notre patiente.

Discussion:
L’ascite hydatique est exceptionnelle ,peut être primitive ou second aire à la rupture 

spontanée ou  traumatique ou fissuration de kyste hydatique.

Conclusion:
L’ascite est une expression particulière de l’ hydatidose péritonéale primitive ou secondaire 

.Cette  étiologie bien que rare,représente un défi pour l’interniste et doit être incluse dans le 

diagnostic  étiologique de l’asciteexsudative.
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Introduction
L’hydatidose est une infection parasitaire due à l’Echinococcus granulosus.Elle 

intéresse le plus  souvent le foie et le poumon,les autres localisations restent 

exceptionnelles, notamment la  péritonéale entre 4,5 et 6,9%.L'ascite est rarement 

observée dans la maladie hydatique .Ce qui nous a amenés à rapporter notre 

observation qui illustre l’expression trompeuse de la maladie et  les difficultés

diagnostiques.
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