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Place de l'éebogrripbie dons k diagnostic et la snr- 
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A propos d'une &rie de 30 cas d'dchirtocomwe 
ahkolaire hépatique, lm auteum pmpxm f une clasrÿl- 
cation de nombmu aypects &RograpAiques; i l s  
montrent I 'intdrêt particulier de la connaiaPrmoe de B 
forme MhgPne ,  la plw frkquente, qud m k  des 
plag- & &rose à des amap caiciques au h d'irw 
masse hypekhog6w. 

L 'intddt de I'khograpkie cikm lu détection d a  
résiww, ses l i m i t ~  d m  i'uppréc1aIion & I'Mension, 
rapport de b bloc guidée sous ultmvns sont 
diwutéSi e f i n  son rBIe dam lo surveiflanm & h 
maIodie est envkag4. 

Mots Jds  : Foie. Parasim. Tumeurs. -#lose alvéolaire. 
ÉEho-e. 

Uitrasound diaposirr and folow up of hepatic 
alveolar echinococcoais 
M.  CLAUDON, C. CHAULIEU, C ,  DELOOFFE, 
C. DESPLBCRAIN, D . THOUS, D. RBOENT, 
A. T W ~ U X .  

By mmns of a reiecftm of a  rie of 311 cases of 
hepalk -lm ahinomwsis,  the authors propose a 
chssificotion of the various sonogMpak patterns ; Iky 
point ouf 6ke hetwogmous form which as~ociofe 
nmmsb and calc$mfion inside an hywmhoic muss 
aiPd Is the most frequerit. 

T h  interest of ultrasonogmphy for detection 4f 
lesions, it8 limits for diagnol of atmsion, the contri- 
bution of pirraneotls biopsy ore dlpeussed, us iis 
p l m i n  thesurveyof Ih@fecclion. 

L'échinococcose alvbolaire est une parasitose 
endémique en Europe Centrale et Wdentale, au 
Moyen-Orient, au Japon et en Amérique du Nord [l , 
41 

L'agent responsable est Bhinococcus nmu~tiIoça(- 
laris qui a été définitivement différencié par VOGEL en 
1957 drEch inococicais grontilosus respmable du kyste 
hydatique. L'homme est un h6te intermkkire acci- 
dentel chez qui la fonne larvaire du parasite, aprés 
avoir gagné le foie par voie portale, donne un pro- 
cessus pseudo-tumoral de croissance lente et 
insidieuse ; sa découverte est gtnérdemwt tardive et 
son pronostic spontané fréquemment mortel [l , 5 ] .  

La méconnaissance de l'affection et son polymor- 
phisme amènent & multiplier inutilement les examens 
écho- et radiographiques avant d'envisager le 
diagnostic ; celui-ci est ensuite confirmé par une étude 
immunologique spkialisk, moins agressive et plus 
performante que la biopsie hépatique [6,81. 

Sur le plan thbriipeutique, de nouvelles molécules 
dérivkes de l'imidazole auraient un effet de stabilisa- 
tion [P, IO], mais h chirurgie d'exérèse reste indiquée 
en as d'extension limitke [Il, 121. L'appréciation de 
l'étendue des 16sions parasitaires et leur surveillance 
est donc ewmtielie et fait largement appel aux 
mkthodes d'imagerie écho- et radiographiques. 

Pressenti dès 1970 [f 31, l'intérêt de l'kchographie 
a été rapidement confirmé par plusieurs auteurs euro- 
péens sur de petites séries [14, 201. L'Ctude de nos 
obsarvations qui composent une des plus grande séries 
europeenqes d'échinococcose alvéolaire, nous conduit 
B propaser une nouvelle classification des aspects ren- 
contrés en échographie et A analyser l'apport de cette 
méthode dans le diagnostic et la surveillance de la 
maladie. 

Matlriel et méthodes 

Depuis 1953, 74 cas d'échimcwcme ahhiaire con- par 

Aiticle reçu I t  23 aoQt 1984. AmW le 1" octobre 1984. 
histologie ou aérologie, ont &t suivis dani notre Centre Hospitalier. 

(1) S c ~ œ  de Radiologie (P A. T m ) .  Rutre 1977 et 1983, 30 @enfa ont ttt explorCs par Cchogra- 
(2) Service ~ ~ A n a t o m o p ~ n l o g ~ e  de r ~ a ~ i d  d p ~ d ~ l ~ ~ ,  C.H.U. N-- phie, 20 lors du bilan initiai. 10 en cours d'évolution. ïi s'agit de 
 di^ (pi 0,  m m ) ,  m t e  de Neaf-u, p 54500 Vaudœuvn-ib 16 hommes et 14 femmes dont les s'khelonnetu de 18 à 76 ans 
Nancy. 
ïîbsdmfi : M. CM-. admsw ci-dessua , 

(moyenne = 51 am). 
Un as cancerne um Iocalidon mumiaire primitive hl te  



MNOIAES ORIGINAUX 

par inoculation dimie  O& l'échographie a éliminé un foyer hépa- 
tique. Parmi les 29 autreg cas, 15 n'ont eu qu'un exmen ; 14 ont Cté 
réguJièrement suivis sur des dudes variant de 3 mois a 3 ans, avec 
un recul moyen de 21 mois. 

Les e~phmtions échographiques ont ttt ef f -uk  en temps 
rCcl (Soncl 400, Aloka 250) et Ica mensurations prM& en mode B 
mimCrLït (Swodbgmst B 51 Philips). 

L'hdpatdgalie est presque constante (91 % des 
cas), due & la présence &s lésions parasitaires et A 
I ' h ~ o p h i e  réactionnelie du foie sain restant. La 
contours hépatiques sont nettement bosselés du fait de 
la saillie en surface des lesions dans 58 % des m. 

Fm. 1. - Forme homogèuc hypotcho&ie. Coupe pamaghk droite : 
hion ovahùe &nkan@k inftrinir d'un lok v#tieal(*). 

Dans un cas, la lésion siégeait au pdle iuferieur d'un ~ r o .  1. - M o ~ e n i c  h ~ o ~ j i - .  RW-rtpl 8 e ç l h  : 
foie verticai et ~ilndai t  c l i n ~ ~ u l l e n t  une masse o W ~ k s I o n  In the inf~impde d a  wrkd  Itvcr P l .  
iliaaue. 

L'analyse des lCsions parasitaires montre 
d'emblée un grand polymorphisme de formes échogra- 
phiques, qui nous conduit h les séparer sur le plan 
topographique en formes focales, ka plus fréquentes 
(85 Vo) et formes diffuses, plus rares (15 070) 
(tableau 1). 

T m a m  L - Fomm C c R o ~  rde I'Echinococcoss Aldolaln 
Table 1 - Forms of ahrpolar edtinococcosls 

as M i  by ultraaonnd ima$lng, 

Formes dl* (5 mom) .15 % W.2. - Fonrit homo$ene hypdhghe. Coup rdcurrento MW- .................................. 
Postale : formation de 9 an de dhmhc,  de ~%ge hbpatiquc droit, m f  

-nod&ke(2&~) ..................... 6 % an de la bmmk droite, i conioure Irrûguh.  
- inmraute(3~1. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 9 1  . . .  

b. 2. - m e  ~ g e n e o u s f u r m .  -m+W& : a  
~ 9 n n h r l d a ~ h I A a r ~ t h p a t 1 c + & i i r ~ o r i W ~ m I r r r -  

&rigAlpprlaI artery b ~ n c h .  

BUes réaüsent un processus d'dure tumorale car 
la masse parasitaire est facilement individuahbk, de 
limita assez nettes. L ' W h  est unique chez . 
21 maiades ; il existe deux foyers d'aspect différent, 
nettement séparés chez la 3 autres patients. h forme 
est grossiérement ovoïde ; les contours sont 
irréguliers ; le dimètre vilrie de 2 à 17 cm (m = 
8 ' 5  cm). Le sihge est préférentiellement droit, avec une 
extension hilaire fréquente (72 %). 

L'analyse de l'échostructure permet de décrire 
plusieurs types : 
- les forma homog&nts : l'échostructure est rare- 
ment hypokhogène (;fig. 1) (3 %), plus souvent hypp 
réchogène Ifig. 2) (6 %] ; 
- les formes Mtérogénes: au sein d'une lésion en 
régle hyperéchogène, le caractère hMrogène est dû à 
la présence de deux phénoménes généralement 

associés : la nécrose et la caicifwtion. Loi forme mixte 
ainsi réaIisCe est la plus fréqwnîe (76 %) @g. 3 et 4). 

, La nécrose centraie se traduit par des plages tran- 
soniques uniques ou multiples, parfois convergentes, 
toujours à contours irr6-, de nature purement 
liquidienne ou contenant quelques échos internes fins. 

La caicifiation peut, en cas de nodute de=, se 
traduire par l'aspect classique associant une zone trés 
échogène et un. &ne d'ombre acoustique. Mais, le plus 
souvmt, il miste ales ddpgts calciqueai en nappe dmt 
les zones échogènes sont mal limitées et diffuses, et les 
&nedl d'ombre peu visibles ; le faisceau ultrasonore est 
massivement absorbé en profondeur et ceci rend diffi- 
de ,  ou impossible l'appréciation des contours pos& 
rieurs. La disposition et l'importance des calcif~cations 
sont trés variables au sehi des Esions. 

La prédominance marquée d'un des deux phéno- 



FIO. 3 ,  - Fonne W g h c .  Formahi hcptique dmitt : 
A) coupe verticale : au sein de La hion by@cb&~ sont retrouvbss 
des plages de nécrose (*), et dca m foye~ reainmiwbies h 
leur aspect tréi tchogène (*) ctIwr&ned'ombreawustiqne(~). 
B) Coupe récurrente b o u s - c d  : on rekme k- m h a  -1s 
&¶l&w. 

FE. 3. - HehmgemusJorrn, Righf hepuiic - : 
A) w M  aaEtlon : the hypewchogenic lesion &ws 
(*A m d  de@&joci Idmtÿiable bu their higkly dmgmk (*) 
u n d t R e l r ~ d c & m b w  con#?(*). 
81 Suhad  d s w t d o n  : îhe srmi@ etmeri ts a¶ In A ars d 8 f ~ t ~ b I e .  

ménes nous a conduit à individualiser deux formes, en 
raison des problèmes diagnostiques particuliers 
qu'elles peuvent poser : 

- la forme cavitaûe, pseudokystique, où la 
nkrose centrale est massive, ne hissant qu'une fme 
couronne périphérique de tissus lésionnel fig. 5) 
(12 % des cas) ; 
- la forme massivement calcifiée où la lésion 

peut parfois sembler se résumer à un amas calcique 
fig. 6) (6 % dês a). 

k s  lésions ne sont plus réellement individualisa- 
bles au sein du foie. Deux types sont rencontrés : 
- la forme muitinodulaire (6 k des cas) dont les 

Rn. 4. - Forme Mèrogéne, Vaste fwmation hCpetiqoe droite (-tue 
16,s cm). 
A) Cwpe rkcurrerite U O U S - F O ~ C  : La I k b n  & vol- oonteaant 
 ES plages d a t i q u e s  (*) ct da dcüimiom diffwies (-) ; l'ab- 
tion m s i v e  du faisceau ultraaionoro ne - pas de préàsa la - 
et les rapports d i c u r 8  de cette masse. 
B) Aspect smmgraphkjne : la ltsIon car h y p b s e ,  Mhag&c a m  
plages de néme centrale (+ } et semis de calcirications (-) : h repporti 

postérierirs mhmmmt wec k Me qui est refoulé, mnt &hieds (O). 

Fm. 4. - Hm- form. Large @hi heputic rnuss (145 m h 
&ter). 
A) mbEWlril d & : ihe M o n  k h g e  and contalns necnitic p b  
q u a  (*) a d  -OIW (*) ; mm&e ahorpiion of the dtm- 
sound b m n  fwwmts p ~ &  defmüion oj the mtent and posterior d a -  
lions of the m. 
BJ scan image : 7nc f i o n  is hj- and ~~, anà mn tains 
cwtiruI nmrollc p h q w  (*) and (0) ; poderior 
r e k t i o ~  purtlcaluriy wish t h  diqùad Rlhun, can bs - rhdy  p). 

nodules en regle hyperkchogknes, ont de 1 A 3 cm de 
diamétres fig. 7) ; 
- la forme infdtrante (9 % des cas) oh la lésion se 
présente comme une modification diffuse de I'échos- 
tructure hépatique, A limite6 imprécises et de tendance 
h yperéchogène. 



Li. X 

Fra. 5. - Fornie d t a i r e .  
A) Coupe éSiogaphiqut t k w m t e  : vaste formarlwi fiquidiaux (+) 
htpstiqirt droite. avec roifrmcsmmt acmsdqw poithiew* mais 
mntours irrégulim. 
3) Corrtlatiw acmopaphiquc : on mvt la dcmsc œntraie massive 
(k) (w : 9 UH), une cmumne pMphkriquehymkw, fnadt p 
U hkguikmatt le p d i E t  de mntraste ainsi qu'me calcification pom5 
lium (-1. 

Fm. 5. - CavihI fa 
AJ t r a m t w  ui tmwnd section : wi rkht I n e ~ j h l d f o r m I I o n  (k) 
w i t h w m m w t i c  re-f ht ir~eg~iw b&s. 
B) - I b n  with w n  h a p . -  the maqh mlmr newaw3 I*) 

: 9 HU) con Be-, logether wMa psr&kdcromi  
ciri@ siight, imgirlm uptake of con-, mdpostwdar *&un 

P). 

ia fiabiiitt habituelle. de I'dctiographie dans la 
détection de Ia dilatation des voies biliaires a p p &  
prise en défaut : chez 7 patients ictQiques, wae dilata- 
tion des voies t>iliaires intra-hépatiques n'est a f f m b e  
que dans 5 cas (71 %). Les raisons en sont le caractére 
très échogéne et absorbant des massa parasitaires, et 
leur volume important. De plus, l'exploration du hile 
et du p i d i d e  hépatiqua n'a pas été possible dans 
3 cois oh il existait une dérivation biliodigestive chirur- 
gicale. 

Pm. 6. -Forme*, 
A) &hographk : coupe rdnuraite sous-mitde. Lé9iw matique 
gauche massivement U- ,  m i s a n i  mua forme d'une l imk ant& 
ricure t& tchogéne avec dhie d'ornbrt p08térieiu ; la veine 
~ ~ ~ t l q u t  gmdlecst rcfoniée (*). 
B) Corrtlation smnomhique (aprù! muimite)  : la dications sont 
en fait sltuéu nu centre d'une lésion plut vohimiw,  hypodsnse, venant 
également au contict de Iavrim Bauche (-). 

Fm. 6. - a!cvkd forni. 
A) uiirasound : s ~ h o s t a l  H d m .  Mrnss~p 
kepatc Mon, a m r  a5 u w y  do& anterior linrfhg wne with a 
posterior mwra~shudow criile ; tke &T hfputic wh b d h p b d  ('1. 
B) comhttm with m n  image% (after con-1) : cnk@~tOAS m 
a#diy  located in the cmtav qf a /urger a, whkh fs ky- a d  la 

. a b  h mnfd  wilk th kjt hepatic *II (m). 

De même, l'étude du résau porte est difficile : si 
l'envahissement proximal des branches portes a pu 
&re af firmd dans 2 cas contr6lés angiographiquement , 
2 thromboses du tranc porte connues n'ont pu Etre 
retrouvées. Par aüleurs, un cas de =vernome portal, 
2 cas de dérivations veineuses hepatofuges, 4 spho-  
m&galies dont 2 avec ascite, ont été décelés. 

Edm, l'exploration méthodique du r h u  vei- 
neux cavo-sus-hépatique a permis d'objectiver une 
atteinte d'une veine sus-hépatique gauche W deux 
cas, dont un contrôle par scanographie et angiogra- 
phie (fg. 66). 



Sur les 14 patients suivis r @ i i h m n t ,  12 bénbfi- 
ciaient d'un traitement médical au long m u s  par Plu- 
bendamle ou Albendmole ; l'khographie a été un d a  
moyens de swveillance de l'évolution, avec une fré- 
quence moyenne de 3 mois entre chaque e x a m .  

Chez 9 patiwb, il n'a pas été obsmd de modifi- 
cation appMahle de tadie ou de I'échoatructure des 
iésions, le recul allant de 3 mois B 3 ans, avec une 
moyenne de 18 mois. a 

Ch- 4 autres patients. de petites modifi~atim - - 
ont dié rides : 
- aupea.tation dk&e de taiiie (1 cas) ; 
- ~ a r i t i o n  de calcifications isolb (1 as) ou as- 
ci& & un nouveau foyer & nécrose (1 cas) ; 
- modification de l'aspect de Ia nécrose (1 cas). 

Une derniére patiente ph& sous Fluüendazole, 
présente une évolution favarable tout-A-fait 
' remarquable : en 24 mois, une lision de forme hihie 
ment =vit&, devient héterogCne, puis massivmnmt 
dufik tandis que sa taille régrme @g. 8). 

Par ailieurs, chez 3 malades O* un syndrome 
rktentionnel était apparu, l'installation d'une dilata- 
tion des voies biliaires inm-hépatiqutx a été reconnue, 
mais avec un retard de quelqw mois. Enfll, l'échu- 
graphie a montd d a  signes de majorations d ' H P  
dans 3 observ~ons avec accentuation de loi apIham& 
@e et repem&abüisation d'une veine ombilide, Ins- 
tallation d'un =vernome portai dans 1 cas. 

Commentaires 

1) L'homme n'est qu'un h6te accidentel du 
parasite ; l'adyse épidémiologique repose donc 
essentieIlment sur l'étude du cycle animal de l'échino- 
coccose alvéohire qui associe alternativement un 
-nid6 (renard, chien ...) et un rongeur (campagnol, 
souris...). Les résultats sont encore trés frag- 

Ro. 8. - $volut ion d'une MsionhCpetlqw droite. 
A) 24/09/80 : coupe verticale. Fornietion ntcrotlqne A bwda 
i r d g n h s ,  Dimètre : 10 crn, 
B) W#/81 : comblement progressif de la d de &rose. Apparition 
de aicification (+). DIamttre : 7 cm, 
C) 2W11B2 : formem~vemmt calcifiée. DiamEtre :5 cm. 

Fm. 8. - Co- di right +tic ksion. 
A) 2û/9/# : ~~ shonlng a ktmgeneous zone with 
imguIarborders(&nwtw : IO an). 
81 4/5/81 :pm#re&vejiNng of newiic mviS w d  appearatice of& 
ficulion (*] (dbntmw : 7 cm). 
C} 2 O / f I / 8 2 : d - n ( h t e r : 5  cm). 



Ro.9. - A ) ~ p a d i a h c n ( ~ p a f n  
b k i i . ~ k s ~ d u h ü t e i  
&smallt des txpan5iona p c n ~ i u w  
(*)~cücbEPP~opuar) 
B) B b i c  pffnitante. Coloration au 
PAS. 3 alvhk bordte de sa cuticde ; 
n) nhow : i) fi- pMphUque. 

RG. 9. - A) Pwodk m qf "brown 
M" iqtïltmti~g the hilum 
Piad M i n g  tw bards gsripbemlly (-1 
(Pr F e s f w .  
B) pnxtaneoux b i o w  (PAS slain) 
sk+ : a) slwolm liwd wlth Its 
crrlicle : R) necrusis : f) perlphera! 
fiblGsk- 

mentaires ; il ne semble donc pas posale d'af- si 
ia BeSMiption récente de nouveaux foyers (Gréce, 
Inde, Chine, Tunisie) [l] correspond une extension 
réeh de k maiadie ou simpiemmt h la découverte de* 
zones d'endémie jusque iA méconnua. 

2) A A différence du kyste hydatique, la mem- 
brane germinative d'Eciiinoccocçirs multilmlaris 
s'entoure d'me c u W e  mince et irrégulière, qui laisse 
passer des toxînea ntcrotiques. Fait essentiel, Ia vési- 
d e  est externe [SI, Aimi, au fil des générations, se 
constitue un prwessus multi-alvéolaire destmctif et 
Mdtrmt ; il s'étend plus volontiers le long des espaces 
porta ; ii est entouré par une réaction inflammatoire, 
scléreuse atteignant l a  va imux.  La masse, progressi- 
vement privée & vmcubitdon, est le siége de deux 
phénomènes importants : la ~&Xcation en masse ou 
en napp ,  et la nécrose centraie unie ou multifocale, 
parfois massive [21,22], 

3) Plusieurs travaux portant sur des &ries assez 
courtes, ont ttt consacrés aux aspects échographiques 
de l'échinococcose alvéolaire. Pm- 11 51 reprend la ; 

c4ssXcation de KOISCWTH~ [14], proche de celle de 
W s m  [f 91, en trois types : 

a) processus solide, hyperéchogene [14] w héterogène 
1191 ; 
b) wswiwtion de zones solides et kystiques ; 
c) kyste unique. 

SCHULZE [le], h propos de 15 cas, insiste sur la 
grande diversité des aspects s a s  proposer de clasfi- 
cation. 

L' Ctude de noa 30 obmvations et de l a  évolu- 
tion précise les caractéres tchographiqua des forma 
déjh connues, montre de nouveaux aspects comme les 
formes hypoéchogknes non nécrotiques, i n d e  sur le 
diagnostic échographique des dAfîcations dont 



L'intérêt a déj8 étC souligné en radiologie standard ou 
en scanographie (23,251. 

La confrontation aux données classiques de l'ana- 
tomopathologie permet une meilleure compc6hension 
des aspects Cchographiques, de leur évolution et de 
proposer une classification : 
- les formes focales homoghcs concernant des pro- 
cessus non encore compliqués ; I'échostructure peut- 
être hypo-, hyper ou même isoCchogène [26] au paren- 
chyme sain, ceci semblant fonction du rapport entre 
cuticules, travées fibreuses et contenu mumïde des 
alvéoles que leur petite taille (fîg. 9b) ne permet pas de 
distinguer individuellement ; 
- le caractére hktérogne des formes focales est dû 
essentiellement A l'apparition des deux accidents évo- 
lutifs que sont la nécrose et la calcification. Le dia- 
gnostic de la maladie étant généralement tardif, ces 
deux phtnomtnes sont souvent présents ; cela explique 
que ces formes soient les plus fréquentes, et de taiiie 
élevée ; 
- les formes diffuses sont dues A un ensemencement 
multiple du foie par voie portale, ou une diffusion 
étendue du prmessus le long des espaces portes. 

Sur le plan évolutif, il semble y avoir un passage 
des formes homogénes aux formes hetérogtnes ; la 
calcification en masse est un mode de régression des 
processus. Notre Ctude retrouve -dant dans une 
majorité de cas, une stabilité apparente, classique dans 
l'évolution spontanée de la maladie [l, 51 : le rôle 
éventuel du traitement par Flubendamfe doit donc être 
apprkcié avec prudence, malgré une apparente amélio- 
ration dans une observation. 

4) La valeur de l'échographie dans 1e diagnostic 
de lésion est exdente dans les formes focales 
(100 %), en raison de leur taille importante au 
moment de leur découverte ; dans les formes diffuses, 
la comparaison aux autres données du bilan montre 
que des lésions de trés petite taille ou superficielles 
peuvent 2tre méconnues. Cependant, I'échograp hie 
par son inocuité et son accessibilité pourrait avoir un 
r&le mentie1 dans la dktection de lésions de petite 
taille, infracliniques dépistées sérologiquement au sein 
de populations A risque 1121. 

L'appréciation des limites exactes des ltsions et de 
l'extension intra-hépatique, ou de ses constquences 
biliaires ou vasculaires, est assez médiocre en raison de 
l'absorption massive des ultrasons au sein de masses 
très échoghes, ou en raison & remaniements post- 
opératoires : le bilan d'extension doit etre prkise par 
la scanographie, voire l'angiographie [27]. 

5) Aucune des formes échographiques décrites 
n'est spécifique de l'affection, Cependant, la forme 
hétbrogène de l'échînoctxxose alveolaire où une masse 
hyperkchogène associe calcification et ndcrose et 
s'accompagne d'une hypertrophie compensatrice du 
foie sain, est 1a plus fréquente (76 %) et nous semble 
évocatrice. En effet, la présence de calcifications est 
assez rare au sein de lésions focales hépatiques non 
traitées ; elle peut gtre reconnue en Cchographie, parti- 
nilièremen t dans les processus parasitaires, tumoraux 
primitifs ou métastatiques [28, 301 ; son association 
avec da plages de nécrose semble encore plus rare et 

fait discuter essentiellement de volumineuses métas- 
tases. Mais sa constatation en cas d'évolution clinique 
lente et en l'absence de néoplasie connue doit faire 
rechercher un contage épidémiologique et pratiquer 
une sdrologie vis-à-vis de l'échinococcose alvéolaire. 

Les autres formes focales sont peu spécifiques ; la 
forme cavitaire, de type pseudokystique, fait discuter 
essentieiiement le kyste hydatique d'autant que cer- 
taines réactions irnmunologiques sont croiks, néces- 
sitant le recours aux tests plus spécifiques ; Les formes 
diffuses font discuter les processus mktastatiques ou 
primitifs. 

6) Nous avons pratique une ponction transparié- 
tale guidée sous tchographie à titre diagnostique chez 
3 patients qui présentaient une formation calcifiée du 
foie droit, peu nécrotique ; aucun incident n'a été 
noté. Nous avons utiüs& des aiguilles d'assez gros 
calibre (Trucut 16G) en raison de la dureté de la masse 
parasitaire, et de l'intérgt d'obtenir des prélévements 
de taille suffmte, respectant l'architecture des 
alvéoles et de la réaction fibro-inflammatoire. 

Dans 2 cas, le diagnostic d'échinococcose alvéo- 
laire a été facilement posé fig. 9) ; dans 1 cas, confir- 
mk ultérieurement par immunologie, le prtlévement 
n'a ramené que des éléments inflammatoires non spé- 
cifiques. Ces résultats sont A rapprocher des scores de 
ponctions ri l'aiguille ou à la pince auparavant réalises 
par laparoscopie : dans 44 % des cas, le diagnostic 
d'échinoooccose alvéolaire est posé ; dans 21 %, 
l'échinococcose est reconnue, mais non typable en 
raison de la trop petite taille des prtltvements ; enfm 
dans 35 % des cas, ne sont ramenés que des fragments 
nécrotiques ou inflammatoires non spécifiques [l]. 

7) Dans l'évolution, l'échographie est un moyen 
idhl de surveillance trimestrielle ou semestrielle des 
formes peu holutives ; elle est particulièrement inte- 
cessante dans la surveillance des formes nhotiques, 
ainsi que dans l'extension au pédicule hépatique ou 
aux, structures vasculaires notamment veineuses sus- 
hépatiques [2q ; la scanographie est nécessaire en 
bilan annuel ou en cas d'évolution rapide. 

Conclusion 

Le grand nombre da formes anatomopathologi- 
ques renwntrés dans l'échinocaccose alvéolaire se tra- 
duit par un polymorphisme échographique marqud. il 
se dégage cependant une forme plus typique dont la 
connaissance doit permettre de suggerer un diagnostic 
de nature, et de faire pratiquer un bilan immunolo- 
gique. 

L'échographie a un intérêt particulier dans la 
détection et la surveillance des formes nécrotiques et 
dans l'extension aux structures canalaires. Ses limites 
sont nombreuses, conséquences de la morphologie du 
patient ou du type de Idsion, rendant indispensable le 
recours A la scanographie. ta complémentarité de ces 
2 examens rend nécessaire leur mise en œuvre dans ta 
surveillance des patients. 
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