Kyste hydatique du poumon

· Anamnèse : région, contact avec un chien, profession
· Clinique : 
· KHP sain
· Asymptomatique, parfois migraine, urticaire
· Découverte radiologique fortuite : opacité pulmonaire arrondie dense et homogène de contours nets, de siège basal (opacité en boulet de canon)
· Evolution : hémoptysie puis stade suivant

· KHP flétri 
· Crachats hémoptoïques
· Rx : opacité ronde dense et homogène surmontée d’une clarté en croissant
· Evolution : vomique hydatique eau de roche 

· KHP rompu suppuré
· Tableau de suppuration pulmonaire : sd infectieux + toux + expectorations purulentes + hyperleucocytose
· Réaction allergique accompagnant la vomique : urticaire, prurit
· Rx : image hydro-aérique à niveau horizontal ondulé
· Evolution : possibilité de rupture dans la cavité pleurale : hydatido-pyo-PNO

· KHP en stade de rétention d’air et de membranes : image en grelot
· KHP en stade de rétention sèche de membranes : hémoptysies de petites abondances répétées

· Sérologie : diagnostic de certitude 
· Hémaglutination : seuil de positivité 1/320
· IFI : 1/60
· Réaction de fixation du complément : 1/40
· Echo abdominale et thoracique : obligatoire (recherche d’autres localisations)
· Fibroscopie bronchique : intérêt si KHP rompu 
TRT : 
· Kyste sain : kystectomie
· Kyste suppuré : Oxacilline+ Gentamycine 6 à 8 semaines + puis chirurgie segmentaire ou lobectomie

