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Au rédacteur en chef,

Le kyste hydatique du poumon est une affection

parasitaire due au développement de la forme larvaire du

Tænia Echinococcus granulosus. Le traitement repose

essentiellement sur la chirurgie. La rupture en peropératoire

entraı̂ne la libération d’antigènes pouvant être à l’origine

d’accidents anaphylactiques.1 Nous rapportons un cas de

choc anaphylactique survenu chez une enfant au cours

d’une chirurgie pour kyste hydatique du poumon. Le père

de l’enfant a signé le consentement afin de publier ce cas

clinique.

Il s’agit d’une fille de neuf ans pesant 35 kg admise

au bloc opératoire pour thoracotomie droite pour cure

chirurgicale d’un kyste hydatique du poumon droit. La

patiente avait bénéficié de la même intervention au poumon

gauche cinq mois plus tôt. L’induction de l’anesthésie est

réalisée en utilisant du thiopenthal 250 mg, du fentanyl

150 lg et du vécuronium 4 mg. L’antibioprophylaxie

est assurée par l’amoxicilline et acide clavulanique.

L’intubation orotrachéale est facile avec une sonde numéro

6. L’entretien est réalisé par un mélange oxygène et

isoflurane. Le monitorage consiste en un ECG, saturation

en oxygène, capnographie et pression artérielle non

invasive. Trente minutes après le début de l’intervention,

lors de la manipulation du kyste, la patiente présente

une désaturation (SpO2) à 50 % non corrigée par

l’administration d’oxygène à 100 %. La pression de crête

au niveau des voies aériennes passe de 21 à 32 cmH2O et la

tension systolique diminue brutalement de 95 mmHg à

70 mmHg puis à 50 mmHg avec une tachycardie à

140 min-1. L’auscultation pulmonaire révèle des râles

sibilants diffus au niveau des deux champs pulmonaires et

on note à l’examen cutané sous les champs un érythème

thoraco-abdominal. Le tableau clinique évoque alors une

réaction anaphylactique. Un remplissage est réalisé par

500 mL de sérum salé 0,9% et six doses intraveineuses

d’adrénaline 0,1 mg sont injectées, ce qui permet de

rétablir la tension artérielle systolique à 85 mmHg, puis à

105 mmHg et de diminuer la pression au niveau des voies

aériennes à 25 mmHg après 20 min. Le geste opératoire,

une lobectomie supérieure avec un lavage au sérum salé

hypertonique, est alors complété. L’enfant est admise aux

soins intensifs sous perfusion d’adrénaline à raison de

0,2 lg�kg-1�min-1; elle est ensuite sevrée puis extubée

après six heures.

La chirurgie du kyste hydatique est souvent simple, mais

peut parfois être grevée de complications périopératoires.

Ces accidents sont surtout dominés par les risques

hémorragiques et anaphylactiques. Les fuites ou les

ruptures accidentelles peropératoires des kystes hydatiques

peuvent être à l’origine de réactions allergiques secondaires

à une absorption systémique du liquide hydatique. Ceci est

favorisé par la surdistention par le liquide de stérilisation et

la manipulation intempestive au cours du geste opératoire.2

Peu d’études ont rapporté cet accident, en insistant sur son

caractère exceptionnel.3 Le choc anaphylactique doit être

évoqué devant l’association à des degrés variables de signes

cutanés, d’un bronchospasme ou d’un collapsus inexpliqué

par un saignement peropératoire. Dans le cas rapporté,
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l’imputabilité du choc à un médicament anesthésique est

peu probable vu la survenue de l’état de choc à distance de

l’induction de l’anesthésie. Néanmoins, le diagnostic n’a

pas pu être établi avec certitude car la confirmation

immunologique reposant sur les diverses réactions

d’immunofluorescence, d’immunoélectrophorèse et

d’hémagglutination n’a pas été réalisée. Le médicament de

choix est l’adrénaline, qui agit sur la vasodilatation

périphérique et la dépression myocardique à l’origine du

collapsus.4 Les produits anesthésiques par inhalation

doivent aussitôt être cessés et l’oxygène à 100% doit être

délivré. Si le bronchospasme résiste à l’adrénaline, un b-2

mimétique peut être associé.5 Dans le cas rapporté,

l’utilisation d’adrénaline seule a pu rétablir un état

hémodynamique satisfaisant. Le pronostic vital dépend de

la rapidité du diagnostic et de l’instauration d’un traitement

adéquat.

Conflit d’intérêts Aucun.
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