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Résumé

Introduction :

Le Kyste Hydatique constitue encore un probléeme de santé publique au
Maroc. Sa prise en charge thérapeutique ne fait pas encore l'objet d’un
consensus. Apres avoir réalisé une enquéte au sein de ’Hopital IBN SINA de
Rabat en 2006, nous voulons voir I’état de cette prise en charge dans les Centres

Hospitaliers Provinciaux (CHP).

Matériels et méthodes :

L’enquéte a intéressé 13 CHP avec 150 Médecins Participants (109
Spécialistes et 41 Généralistes), dans la Zone Nord ¢t la Région Chaouia
Quardigha, la Région de Meknés Tafilalt et Mohammedia. Cette enquéte a été
faite moyennant un questionnaire comportant un certain nombre de paramétres
relatifs a la prise en charge du Kyste Hydatique du Foie, aussi bien diagnostics

que thérapeutiques.

L’ensemble des réponses ont été analysées, en collaboration avec le
Laboratoire de Biostatistique et de Recherche Clinique et Epidémiologique
(LBRCE) de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat,

Résultats :

Il ressort de cette étude que la plupart des Médecins n’avaient pas eu de
formation dans la prise en charge du KH, notamment 82% des Généralistes et
35% des Spécialistes.

S1 nous nous intéressons aux moyens de diagnostic, seulement 58% des
Généralistes utilisent I’'imagerie et la sérologie Vs, 77% des Médecins

Spécialistes. En parailéle, nous observons, positivement, que la plupart des
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Meédecins (93%) utilisent I’imagerie pour la décision thérapeutique notamment
les Médecins Spécialistes.

Pour les modalités thérapeutiques prises en considération dans le traitement
du KH, aucun Médecin Généraliste et seulement 11% des Médecins Spécialistes
ont pris en considération aussi bien Ie traitement médical, le traitement

percutané, le traitement chirurgical et 1’abstention comme choix thérapeutique.

La prise en charge du KH nécessite le plus souvent une discussion
multidisciplinaire, nous remarquons que celle ci n’existe que dans 15% des CHP

intéressés par I’étude.
Si nous examinons les choix thérapeutiques en fonction du stade -

Pour le KHF stade | de Gharbi - 63,5% des Médecins participants dans

I’étude ont choisit e traitement chirurgical, mais plus intéressant encore, 17.6%

ne savent pas quel est le traitement idéal pour ce stade, et seulement 11,5% ont

reconnu le traitement percutané comme indication thérapeutique.

Pour le KHF stade 2 de Gharbi * 75% des Meédecins participants ont opté

pour le traitement chirurgical, 18,2% ne savent pas quel traitement adopté et

seulement 5,4% ont reconnu le traitement percutané comme attitude

thérapeutique adéquate,

Pour le KHF stade 3 de Gharbi - 72,9% des Médecins participants ont
choisit le traitement chirurgical, 17,6% ne savent pas quelle attitude

thérapeutique choisir et 5,4% ont sélectionné le traitement percutang.

Powr le KHF stade 4 de Gharbi - qui, théoriquement, ne nécessite aucun

traitement selon les recommandations de I’OMS, 73,6% des Médecins
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participants ont choisit le traitement chirurgical pour ce stade, et 20,3% ne

savent pas quelle attitude prendre.

Enfin pour le KHF stade 5 de Gharbi : qui lui aussi ne doit pas étre traité,

27% des Médecins participants pensent qu’un traitement chirurgical doit étre fait

et 21% ne connaissent pas quelle attitude choisir.

I’échographie a une place primordiale dans la prise en charge
thérapeutique du KHF. Et ceci aussi bien pour le diagnostic que pour le
traitement. Si nous observons les résultats de I’é¢tude quant a la classification des

images proposées aux Médecins participants, nous constatons que

Pour le KHE stade 1 : 66,7% des Médecins Généralistes et 93% des

Meédecins Spécialistes ont pu classé ce kyste correctement.

Pour le KHF stade 2 . La plupart des Médecins participants aussi bien les

Généralistes que les Spécialistes connaissent bien ce stade (91,8%).

Pour le KHF stade 3 : 87,3% et 96,8% des Médecins participants, selon le

type d’image proposée, ont reconnu le kyste.

Pour le KHF stade 4 : 50% des Médecins Généralistes et 89,1% des

Meédecins Spécialistes ont classé ce kyste correctement.

Et en fin pour le KHF stade 5 : 50% des Médecins Généralistes et 71,9%

des Médecins Spécialistes ont stadifi¢ ce kyste correctement.

Conclusion :

11 ressort de notre étude qu’il y a un manque de formation des Médecins.
C’est pourquot un effort considérable doit étre déployé pour améliorer la qualité
de prise en charge de cette pathologie au Maroc d’autant plus qu’elle présente de

part sa fréquence et sa morbidité un probléme majeur de santé publique.
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