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i RESUME 
1 

: L’hydatidose est une maladie fréquente, qui sévit à l’état endémique et demeure ; 

! un véritable problème de santé publique dans notre pays où l’élevage est encore I 

| traditionnel. 
i 

: Notre travail est une étude rétrospective portant sur 80 cas de kyste hydatique de : 

| l’enfant de diverses localisations, colligées au service de chirurgie pédiatrique de ‘j 

: l'HOPITAL D’ENFANT DU MANSOURAH-CONSTANTINE sur une période de : 

! Sans, allant de janvier 2011 à décembre 2015 et ayant comme objectif principal de | 

i décrire les wa‘ctéristiques épidémiologiques, cliniques, diagnostiques et thérapeutiques | 

- de cette maladie. 
3 

1 Au terme de cette étude, nous sommes arrivés aux conclusions suivantes : | 

: Le sexe masculin est le plus touché (57,5%).78 % des patients ont plus de 5 ans au : 

| moment du diagnostic (écoliers). La majorité des malades atteints sont issus du milieu | 

* rural (90%). 
. 

! La localisation pulmonaire est prédominante avec 38,75% des cas contre 37,5% l 

; pour la localisation hépatique. Le diagnostic de première intention est radiologique | 

- (Echographie et Radiothorax). Le stade I de GHARBI est dominant (50%) des kystes : 

| hydatiques hépatiques. La sérologie hydatique est positive dans 55,42% des cas. | 

- Le traitement chirurgical reste le traitement de base, 78 patients (97,5%) ont été - 

| traités chirurgicalement. 5 cas de récidives sont notés. ! 

Pour conclure, le traitement d’hydatidose est le plus souvent chirurgical, mais ; 

! étant donné de l’absence d’une vaccination et du lourd coût de la prise en charge l 

i thérapeutique la prophylaxie reste le meilleur traitement. | 

— P 

; ABSTRACT i 

The hydatidosis is a frequent disease, which prevails in an endemic state and | 

: remains true public health problems in our country where the breeding is still : 

| traditional. 
l 

; Our work is a retrospective study relating to 80 cases of cyst hydatic at children | 

! in various localizations, listed in the departments of pediatric surgery of Children's : 

* Hospital of MANSOURAH-CONSTANTINE, carried out over one period of S years | 

! being spread out january 2011 to december 2015 and have as principal aim to describe : 

i the epidemiological, clinical, diagnostic features and therapeutic management of this l 

: disease. 
Ï 

| At the end of this study, we arrived at the following conclusions: I 

! The most sex touched is the male (57, 5%).78 % of patients have more than 5 years at | 

! moment of diagnosis (students). The majority of the patients reached result from rural : 

i environment (90%). 
1 

; The pulmonary localization is predominant with 38, 75% of the cases compared : 

| with 37, 5% for the hepatic localization. The diagnosis of first intention is radiologique ! 

; (Echography and Radiothorax). The type 1 of GHARBI is dominant (50%) of hepatic | 

| cysts hydatic. The hydatic serology is positive in 55, 42% of cases. : 

i The surgical treatment remain the basic salary, 78 patients (97, 5%) were treated | 

! surgically. 5 cases of repetitions are noted. 
: 

\ As conclusion, the treatment of hydatidosis is most often surgical. But because | 

! there is no vaccination and the surgical treatment is so expensive, the prophylaxis stays ; 

| the best treatment. 
! 

i Key words: Cyst hydatic - Children - Serology - Treatment. 
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