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INTRODUCTION

L’abceés amibien du foie est une collection nécrotique du parenchyme hépatique
induite par Entamoeba histolytica [1,2]. Sa fréquence varie d’une région a une
autre. En Asie du Sud-Est, ’amibiase maladie survient chez 13 a 43% de la
population générale et est responsable de 25% d’abcés du foie [3, 4]. L’abcés
amibien du foie est responsable de 1,9% des hospitalisations a Abidjan, 1,3% a
Bujumbura [5]. En 2012 il a représenté 0,86% des hospitalisations dans le
service de chirurgie Pédiatrique du C.H.U Gabriel Touré [6]. En 2018, 52 cas
d’abces amibiens du foie sur 10 ans ont été recensés dans le service de chirurgie
«A» du C.H.U du Point G [6]. Le diagnostic de I’abcés amibien du foie est
clinique devant la triade de FONTAN : hépatomegalie, hépatalgie et fievre,
confirmé par 1’aspect chocolaté du pus et la positivité de la sérologie amibienne
[7]. La gravité est la survenue de complications a savoir : la rupture de 1’abcés,
I’extension de proche en proche [1]. Le traitement associe les amoebicide et la
ponction écho-guidée. Le traitement médical exclusif est réservé aux abces non
compliqués et /ou de diametre inférieur a 10 cm [1, 2, 8]. La ponction écho-
guidee est indiquée lorsque le traitement médical est insuffisant et/ou le volume

* non rompu [1, 2, 8]. Le traitement

de I’abces est supérieur a 10 cm
chirurgical est réservé a la rupture de 1’abces, a I’abeés cloisonné et a 1’abceés
inaccessible a la ponction écho-guidée [1, 2, 8]. L’amibiase occupe la troisiéme
place mondiale parmi les affections parasitaires quant a la létalité derriere le
paludisme et la schistosomiase [3]. Le pronostic dépend précocité du diagnostic
[7]. La morbidité est faible. Lorsque 1’amibiase hépatique est diagnostiquée
précocement, la mortalité est inférieure a 1%. [2]

Dans notre service aucune €tude n’a été menée sur cette affection d’ou le présent

travail.
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I. OBJECTIFS

1-Objectif général :

Etudier les abcés amibiens du foie dans le Service de chirurgie pédiatrique du
Centre Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE.

2-Objectifs spécifiques :

- Déterminer la fréquence hospitaliére de I’abcés amibien du foie en milieu
chirurgical péediatrique ;

- Decrire les aspects cliniques, para-cliniques et thérapeutiques de 1’abcés
amibien du foie ;

- Evaluer le résultat du traitement de I’abeés amibien du foie ;

- Evaluer le codt de la prise en charge.
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GENERALITES
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I1. Généralités

A-Rappels anatomiques :

1. Situation :

Le foie est un organe thoraco-abdominal. La majeure partie de cet organe est
logée sous la trés profonde coupole diaphragmatique droite qui sépare le foie du
poumon droit et d'une partie du cceur. Il surplombe la partie droite des visceres
abdominaux auxquels le relient d'une part des vaisseaux (veine porte et artere
hépatique qui apportent le sang ; veines sus-hépatiques qui en assurent le
drainage) et d'autre part les voies biliaires qui permettent I'évacuation de la bile

vers l'intestin. [9]

EMC { ,

1  Projection antérieure du foie.
1. Lobe droit ; 2. lobe gauche ; 3. pdle supérieur du foie droit.
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2. Couleur et consistance :

Le foie est rouge brun. Il a une consistance assez ferme et cependant il est
friable, fragile et se laisse déprimer par les organes voisins. [9]

3. Poids et dimensions :

Le foie est I'organe le plus volumineux de lI'organisme. Son poids est d'environ
1500 grammes sur le cadavre et chez le vivant, il contient en plus 800 a 900
grammes de sang. Il mesure en moyenne 28 centimetres dans le sens transversal,
16cm de haut et 8cm d'épaisseur dans la région la plus volumineuse du lobe
droit.

Ligament falciforme

Lobe droit

_—
Ligament .._...

coronaire

Péritoine

hépatiques ’
Veine cave
caudale

H

Vue postéro-superieure L Drt

Face diaphragmatique du foie, partie supérieure. On distingue en particulier les
lobes gauche et droit ainsi que les ligaments. [10]

4. Configuration et rapports : [9]

Dans son ensemble, le foie peut &tre comparé au segment supérieur d'un ovoide
dont le grand axe serait transversal, la grosse extrémité a droite et qu'on aurait
sectionne de gauche a droite, suivant un plan incliné regardant en haut, en avant

et a droite. La surface du foie est lisse. Il présente trois faces et deux bords.
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+La face diaphragmatique : est convexe et lisse. Elle comporte 3 segments : le
segment antérieur, le segment supérieur et le segment postérieur.

« Le segment antérieur entre en contact avec la paroi abdominale antérieure. Il
est parcouru par l'insertion du ligament falciforme (ligament suspenseur) qui le
divise en 2 bords (droit et gauche).

 Le segment supérieur se moule en haut sur la concavité du diaphragme. Sa
partie latérale droite est a peu pres entierement recouverte par la cage thoracique
et s'éleve, comme le diaphragme, jusqu'au quatrieme espace intercostal.

* Le segment postérieur est vertical et présente une concavité transversale tres
prononcée, qui s'adapte a la saillie de la colonne vertébrale. Il est limité en bas
par le bord postérieur.

On y trouve deux sillons verticaux :

« Le sillon vertical droit ou sillon de la veine cave inférieure : c'est une gouttiére
profonde et large, contenant la veine cave inférieure.

«Le sillon vertical gauche ou sillon du canal veineux : son extrémité supérieure
aboutit a I'extremité supérieure du sillon de la veine cave.

¢ Face inférieure ou viscérale

La face inférieure, irrégulierement plane, regarde, en bas, en arriére et a gauche.
Elle est parcourue par trois sillons antéropostérieurs et un sillon transversal. Les
sillons antéropostérieurs ou longitudinaux se distinguent en sillons droit et
gauche:

esillon antéropostérieur gauche : il est étroit, mais il entaille profondément la
face inférieure du foie. Son extrémité antérieure creuse sur le bord antérieur de
la glande une échancrure a laquelle aboutit I'extrémité antérieure du ligament
falciforme.

«sillon antéropostérieur droit : c'est en réalité une large gouttiere peu profonde,
plus large en avant qu'en arriere. Cette gouttiére est appelée fossette cystique

parce qu'elle répond a la vésicule biliaire.
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esillon transverse encore appelé hile du foie, s'étend entre les deux sillons
antéroposteérieurs. Il mesure 6 a 7 centimetres de longueur et 1.5 centimetres de
largeur. Il est occupé par les organes qui vont au foie ou qui en partent
(vaisseaux, nerfs, voies biliaires).

Les trois sillons de la face inférieure du foie découpent sur cette face quatre
segments ou lobes : le lobe gauche, le lobe droit, le lobe carré et le lobe de
Spiegel:

-Le lobe gauche est en dehors du sillon antéropostérieur gauche. Sa surface
concave s'appuie et se modele sur la face antérieure convexe de l'estomac
(empreinte gastrique).

-Le lobe droit est moins étendu sur la face viscérale que sur la face
diaphragmatique du foie. Sa surface creusée de dépressions larges,
superficielles, qui sont les empreintes des organes sur lesquels le lobe droit
repose et se modele.

-Le lobe carre : il est limité par le sillon de la veine ombilicale a gauche, la
fossette cystique a droite, le bord antérieur du foie en avant et le hile en arriére.
Il est allonge dans le sens antéropostérieur et se rétrécit un peu d'avant en
arriere. Le lobe carré recouvre la partie horizontale de I'estomac, le pylore, la
partie du duodenum attenante au pylore et le segment pré pancréatique du colon
transverse.

-Le lobe de SPIEGEL : il est placé en arriére du hile, entre le sillon du canal
veineux et le sillon de la veine cave inférieure. 1l est allongé de haut en bas et
appartient presque entierement au segment postérieur de la face viscérale du
foie.

L'extrémité inférieure du lobe de Spiegel est occupée par deux tubercules, I'un
droit, l'autre gauche, séparés par une légere dépression en rapport avec la veine
porte.

Le tubercule gauche, arrondi, est appelé tubercule papillaire. Le tubercule droit

est un tubercule caudé. 1l est ainsi appelé parce qu'il émet vers la droite un
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prolongement connu sous le nom de processus caudé. Le processus caudé sépare
I'extrémité postérieure de la fossette cystique de I'extrémité inférieure de la
gouttiere de la veine cave inférieure.

¢ Face postérieure : elle est verticale et présente une concavité transversale trés
prononcée, qui s’adapte a la saillie de la colonne vertébrale. Sa partie la plus
haute se trouve a droite de la veine cave inférieure ; a partir de 1a, sa hauteur
diminue graduellement vers les extrémites. Elle est limitée en bas par le bord
postéro-inférieur, en haut par le bord postéro-supérieur du foie et se divise en
trois segments (droit, moyen ou segment de SPIEGEL et gauche) par deux
sillons verticaux (sillon de la veine cave inférieure et sillon d’ARANTIUS)

¢ Bords :

« Le bord antérieur ou inférieur est tres aigu. Il est convexe vers le bas et
présente deux echancrures situées a I'extrémité antérieure des sillons de la veine
ombilicale et de la fossette cystique.

* Le bord postérieur passe de droite a gauche, en arriere de I'empreinte rénale,
au-dessous de I'empreinte surrénale et du sillon de la veine cave ; puis il croise
I'extrémité inférieure du lobe de SPIEGEL et du sillon d'ARANTIUS, s'‘émousse
sur la gouttiere cesophagienne pour devenir ensuite tranchant jusqu'a 1'extrémité
gauche du foie. Le bord postéro-supérieur est mousse dans toute son étendue. Il
longe a gauche la ligne de réflexion du feuillet supérieur du ligament coronaire
et passe comme elle au-dessus des sillons verticaux de la face postérieure.

5. Moyens de fixité : [9]

Le foie est solidement maintenu en place par :

-du tissu conjonctif trés dense qui unit étroitement au diaphragmatique le
segment droit de sa face postérieure ;

-la veine cave inférieure solidement fixée d’une part a la paroi de la gouttic¢re
hépatique par sa propre paroi qui est trés adhérente au tissu hépatique et par les

veines sus-hépatiques au niveau de son orifice diaphragmatique ; d’autre part les
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replis péritonéaux, qui relient le péritoine hépatique au péritoine pariétal ; le
feuillet viscéral du péritoine, qui recouvre le foie.
6. Vaisseaux et nerfs : [9]
6.1. Les vaisseaux : le foie regoit un vaisseau veineux, la veine porte et I’artére
hépatique. Le sang apporté au foie par ces deux vaisseaux est conduit dans la
veine cave inférieure par les veines sus-hépatiques.
6.1.1. La veine porte : nait de la confluence du tronc spléno-mesaraique et la
veine mesentérique supérieure.
Elle se divise au niveau du hile en deux branches, I’une droite et I’autre gauche :
-la branche droite, plus volumineuse et plus courte, donne deux collatéraux pour
les lobes carrés et de SPIEGEL et se ramifie dans le lobe droit. Cette branche
recoit ordinairement les veines cystiques inférieures.
-la branche gauche qui avant de pénétrer dans le lobe gauche, envoie quelques
collatéraux aux lobes carreés et de SPIEGEL.
6.1.2. L’artére hépatique : branche du tronc ceeliaque, elle se divise en branche
gauche et droite (plus volumineuse).
6.1.3. Les veines sus-hépatiques :
Elles assurent :
v" Le retour veineux du foie a la veine cave inférieure,
v' Le cheminement a la périphérie des lobules, segments puis secteurs

hépatiques pour former finalement 3 veines sus-hépatiques :

- droite dans la scissure portale droite,

- moyenne dans la scissure portale principale,

- gauche dans la scissure portale gauche.
6.2. Les lymphatiques : On distingue au foie des vaisseaux lymphatiques
superficiels (antérieurs, postérieurs et supérieurs) et profonds, avec chacun un
courant ascendant et un courant descendant.
6.3. Les nerfs : le foie recoit ses nerfs du plexus solaire, du pneumogastrique et

aussi du nerf phrénique droit, par le plexus diaphragmatique.
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7. Segmentation hépatique : La segmentation hépatique est basée sur la
distribution du pédicule hépatique a Dl'intérieur de I’organe entouré de son
appareil glissonien, la veine cave en est naturellement I’élément directeur. Cette
distribution du pédicule hépatique comprend cing secteurs :

-Un secteur dorsal, a cheval sur les deux lobes ;

-Quatre secteurs, paramédians et latéraux, qui composent les lobes droit et
gauche. Les secteurs sont divisibles en deux segments sauf le secteur dorsal et le
secteur latéral gauche qui sont mono-segmentaires. Ainsi on compte huit
segments numérotés sur la face inférieure du foie en tournant autour du tronc

porte, dans le sens inverse des aiguilles d’une montre. [9]
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B-Abces amibien du foie
L’abceés amibien du foie est une collection nécrotique hépatique induite par
Entamoeba histolytica [1,11]
On distingue :
> Des formes asymptomatiques : amibiase infection due a la présence de la
forme « minuta » saprophyte de I’intestin avec émission de kystes dans les
selles ;
> Des formes symptomatiques : amibiase maladie correspondant a
I’envahissement des tissus dont le foie par la forme « histolytica »
Elle reste la cause essentielle des abcés du foie en milieu tropical. Le terme
amibiase hépatique serait préférable a celui d’abcés amibien du foie car les
lésions induites par les amibes sont essentiellement cytolytiques et non
inflammatoires, ce qui ne correspond pas a la véritable définition biologique du
mot abcés. Toute fois par analogie et pour des raisons de commodité, d’exposé
et de description, le terme abces amibien est le plus utilisé. Toujours secondaire
a une amibiase intestinale, dans un deélai variable allant de quelques semaines a
plusieurs années, la localisation hépatique en est la complication la plus
fréquente. Elle concerne 1 a 20 % des personnes atteintes d’amibiase invasive
jusqu’a 25 % en Asie du Sud-est. Le diagnostic est clinique, radiologique et
immunologique. Le traitement medical basé sur les 5 nitro-imidazoles, est le
traitement privilégié de la maladie.
Les indications de la chirurgie sont de nos jours réduites et réservées aux seules
complications de la maladie.
1.1. Rappels épidémiologiques [1, 2, 11]
1.1.1. Agent pathogene :
Entamoeba histolytica est un protozoaire de I’homme qui en constitue le
réservoir principal.
Il se présente sous trois formes :

> Une forme végétative « minuta » saprophyte de la lumiére intestinale
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> Une forme végétative « histolytica » hématophage et pathogéne. Elle est
observée dans les ulcérations intestinales, les selles dysentériques et les
coques des abceés du foie ou d’autres organes.
> Une forme kystique, généralement quadri nucléée. Les kystes sont rejetes
dans les selles des malades et/ou des porteurs sains. lls assurent la
contamination et la pérennité de 1’espéce.
1.1.2. Cycle évolutif : Il est double et comporte :
» Un cycle pathogéne chez les malades
» Un cycle non pathogene chez les porteurs sains assurant la dissemination
de I’amibiase.
1.1.2.1. Cycle pathogene :
Il résulte de la transformation accidentelle d’une forme minuta en forme
histolytica sous I’influence de multiples facteurs modifiant la flore colique. Ces
facteurs sont entre autres 1’irritation de la muqueuse intestinale, le surmenage, le
post-partum, le déséquilibre alimentaire et tout stress physique ou psychique.
Grace a un riche équipement enzymatique, Entamoeba histolytica possede un
pouvoir nécrotique. Il crée des ulcérations de la muqgueuse colique et
Entamoeba histolytica parvient a la sous-muqueuse, déterminant ainsi des abces
en « boutons de chemise », responsable du syndrome dysentérique. Dans la
sous-muqueuse se divise par scissiparité. Dans certains cas il peut éroder les
vaisseaux de la sous-muqueuse et gagner par le systéme porte le foie ou il exerce
son pouvoir nécrotique a I’origine de la formation des abces.
1.1.2.2. Cycle non pathogene :
Alors que les formes végétatives rejetées a I’extérieur meurent rapidement, les
kystes emis dans le milieu extérieur resistent plus ou moins longtemps selon les
conditions hygrométriques. lls peuvent vivre pendant 10 jours dans les selles
humides et sur les feuilles des végétaux mais beaucoup plus longtemps dans
I’eau a une température de 18°c. Ils sont cependant sensibles a la chaleur et

surtout a la dessiccation.
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Lorsque ces kystes sont ingérés par un nouvel hote, I’action des sucs digestifs,
d’une température et d’une humidité favorables, ils perdent leur coque et
libérent une amibe méta kystique a 8 noyaux qui se fragmentent en huit 8)
amoebules pour constituer dans le colon la forme « minuta ». Ce parasite
Entamoeba minuta se multiplie par scissiparité et se nourrit des débris
alimentaires et des bacteéries.

1.1.3. Répartition géographique :

L’amibiase infestation est cosmopolite et touche 6 a 10% de la population
mondiale. Elle est plus fréquente en zone tropicale et intertropicale qu’en zone
tempérée. Elle sévit a 1’état endémique dans les pays chauds et dans une zone
comprise entre les isothermes 25°c de juillet et 25°c de janvier.

1.1.4. Réservoir de parasite :

I1 s’agit d’une affection strictement humaine, I’homme est le seul réservoir de
parasite en particulier le porteur sain semeur de kystes.

1.1.5. Transmission :

Elle est liée au péril fécal par I’intermédiaire des mains et ongles sales, des
porteurs sains, par le sol et I’eau souillés par les excrétas, les aliments
contamines et les mouches

1.2. Physiopathologie : [12]

Gréace a leurs enzymes, les trophozoites d’Entamoeba histolytica ont le pouvoir
de détruire les tissus et de pénétrer dans la profondeur de la muqueuse
intestinale.

Par effraction des veinules, ils gagnent le systeme porte dont le flux assure leur
transport passif jusqu’au niveau du foie. La destruction tissulaire semble résulter
de la lyse des leucocytes et des macrophages par les trophozoites. Cette lyse
libére des produits toxiques qui provoguent la nécrose du tissu hépatique. Le
processus progresse de fagcon centrifuge, conduisant a la coalescence des foyers
de nécrose contigus. On ne trouve les amibes et les cellules inflammatoires qu’a

la périphérie de la cavité. La réponse immunitaire produit des anticorps sériques
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qui n’empéchent pas la progression de la maladie. Ils apparaissent vers le
septiéme jour et certains peuvent persister pendant des années. Apres guérison et
bien que des récidives soient possibles, ces anticorps semblent exercer un certain
effet protecteur. Interviennent également des processus d’immunité a médiation
cellulaire par induction d’une prolifération lymphoblastique et production de
lymphokines.

1.3. Anatomie pathologique : [12]

L’abces est le plus souvent unique, parfois multiple (variant de 1 a 15 abces), de
quelgues millimetres a plus de 20 cm de diametre. Le lobe droit est atteint de
facon préférentielle, volontiers a proximité du déme. Le fait qu’il constitue une
masse tissulaire plus importante que celle du lobe gauche ne suffise pas a
I’expliquer. On pense qu’intervient également la miction imparfaite dans la
veine porte des flux provenant de la veine mésentérique supérieure et de la veine
splénique : I’'un s’écoule de manicre sélective vers le lobe droit, I’autre vers le
lobe gauche. A I’examen histologique, la partie centrale de la cavité nécrotique
est faite d’un liquide plus ou moins épais, d’une teinte allant du jaune au
brunatre (« chocolat »), d’odeur fade. Dépourvue ou presque de cellules en
particulier de polynucléaires, en régle abactérienne, la collection n’a pas la
composition du pus stricto sensu. La paroi est formée par un tissu de
granulations denses avec des polynucléaires neutrophiles, des macrophages, des
trophozoites d’Entamoeba histolytica au sein d’un tissu hépatique en voie de
destruction. Chez les malades traités, elle s’entoure d’une bande mince de
collagéne de type I. La zone de transition entre liquide et paroi renferme des
cellules nécrosées, des debris amorphes, des globules rouges, des globules
graisseux, des pigments hépatiques qui donnent au pus sa couleur. En cas
d’abces vieilli ou chronique, on assiste a la formation d’une coque scléreuse. A
la périphérie, le tissu hépatique est comprimé, légerement inflammatoire, avec
un cedéme interstitiel et une fibrose sinusoidale. Le refoulement ou 1’effraction

des canaux biliaires et la compression des canalicules par extension du

Thése de médecine 2019 Ibrahima SAMAKE




Abcés amibien du foie dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré

processus inflammatoire a I’atmosphére celluleuse des espaces portes expliquent
pour une part I’ictére, lorsqu’il existe. L’extension du processus peut outre
passer les limites du foie et gagner les organes voisins : c’est le stade des
complications

1.4. Diagnostic :

1.4.1. Etude clinique :

1.4.1.1. Forme aigué typique [1, 2, 11]

Elle offre le tableau d’une hépatomégalie doulourcuse et fébrile (triade de
FONTAN). C’est le plus habituel en France (3/4 des cas), il est un peu moins
fréquent en zone tropicale.

 La douleur : trés évocatrice, spontanee ou provoquée, elle est le symptome le
plus constant (66 a 99%). Elle apparait soit rapidement, de fagon aigué, soit
progressivement, en quelques jours ou semaines. Elle a pour siege habituel
I’hypocondre droit (70%) d’ou elle irradie inconstamment vers 1’épaule et
I’aisselle droites, réalisant la classique douleur en bretelle. Elle peut siéger
ailleurs : base thoracique, épigastre, hypocondre gauche, flanc droit, voire région
lombaire ou qu’elle diffuse a tout I’abdomen. D’intensité variable allant de la
simple pesanteur a une douleur syncopale, elle simule généralement une colique
hépatique. Permanente a recrudescence nocturne dans 78% des cas, elle entraine
une posture antalgique en chien de fusil sur le c6té atteint dans 72% des cas. |l
n’y a pas de corrélation entre son siege et la localisation de la nécrose, entre son
intensité et la taille de 1’abces. Elle est due a la distension de la capsule de
Glisson ou a I’importance de I’exsudation.

* La fiévre : présente dans 75 a 91% des cas, sinon constante, elle est souvent
secondaire a 1’hépatomégalie et apparait en 2 a 3 jours. Elle est souvent
désarticulée, oscillante entre 38 et 39°C, dépassant rarement 40°C et réagit
rapidement au traitement spécifique (75% des apyrexies sont obtenues en 18

heures de traitement).
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 L’hépatomégalie : constatée dans 50 a 74% des cas, elle est souvent modérée
mais peut devenir importante ou déterminer une voussure pariétale en regard de
I’abcés. De consistance normale ou ferme, a surface lisse rarement bosselée,
prédominant sur un lobe, elle a pour caractere essentiel sa sensibilité a la
palpation. L’exploration uni digitale des espaces intercostaux trouve quelquefois
un point douloureux exquis auquel on accorde une valeur localisatrice (signe de
Bordess et Blanc). La douleur que provoque 1’ébranlement en masse du foie, par
percussion de la base thoracique droite, ne doit étre recherchée qu’avec
prudence car peut étre syncopale.

Les signes cliniques associés : A cette triade symptomatique fortement
évocatrice, vient s’ajouter trés souvent un cortége de signes qui peuvent étre
présents des le début mais se voient plus volontiers dans les formes évoluées.

Il s’agit :

-de signes digestifs a type d’anorexie globale (79% des cas) d’aggravation
progressive, de nausée, de vomissement, de diarrhée ;

-d’une altération de 1’état général, d’une asthénie physique avec sensation de
malaise ;

-des signes pleuro pulmonaires a type de toux irritative, de dyspnée (10% des
cas), ils orientent le diagnostic en zone d’endémie ;

-d’autres signes comme I’ictére cutaneomuqueux, fréquent sous les tropiques, a
une signification pronostique défavorable.

1.4.2. Les examens complémentaires :

1.4.2.1. Imagerie :

L’échographie : En premiére intention, c’est ’examen de choix en raison de
son efficacite, de sa facilité et de son innocuite. Il arrive tout au début, qu’elle ne
révele aucune lésion, il faut donc savoir reconnaitre les signes indirects
inconstants qui sont : cedéme de la t€te du pancréas ou épaississement de la paroi

veésiculaire. L’absence de 1ésion ne doit ni faire récuser le diagnostic présumé ni
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retarder la prescription d’un traitement spécifique. Les jours suivants, vont
apparaitre des signes plus évocateurs.

Il s’agit d’abord d’une zone hypoéchogéne sans limites nettes, initialement
hétérogene, puis homogene sans renforcement postérieur. Le passage de la
sonde a son aplomb est souvent douloureux. Elle évolue vers la liquéfaction qui
donne a la nécrose son aspect le plus typique et le plus souvent observé : cavité
anéchogene ou renfermant de fins échos, a paroi fine avec renforcement
postérieur, parfois polylobée, volontiers périphérique. L’existence de cloison de
refend est possible. Lorsque la necrose évolue lentement, on peut observer des
formations hyperéchogénes en amas ou en stries épaisses. Plus rarement, dans
les abceés d’évolution chronique, I’aspect peut €tre confondu avec celui d’un
carcinome hépatocellulaire.

La radiographie pulmonaire ou la radioscopie : Elle est demandée en
présence de signes pleuro pulmonaires et peut révéler les signes de
complications a type de réaction pleurale simple avec comblement du cul-de-sac
costo-diaphragmatique, d’épanchement plus important et des opacités
parenchymateuses de la base droite.

Elle peut également montrer des signes indirects d’abces du foie a type de
surelévation de la coupole diaphragmatique droite soit globalement une
déformation « en brioche » ou en « en soleil couchant ». En cas d’abcés du lobe
gauche on peut observer une surélévation de la coupole gauche.

Le scanner ou I’IRM : IIs ne sont pas plus sensibles que 1’échographie devant
les formes non compliquées. Leur colt de réalisation élevé et leur non-
vulgarisation dans nos pays rendent leurs indications rares.

1.4.2.2. Examens biologiques:

1.4.2.2.1. Analyse cytobactériologique du pus : Pratiquée au cas ou un
diagnostic différentiel difficile s’imposerait, elle fournit la certitude
diagnostique en mettant en évidence I’amibe mais il s’agit le plus souvent d’un

pus stérile. Il est ainsi convenu, sous les tropiques sans grand coefficient
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d’erreur de tenir pour amibiennes les collections microbiennes surtout si leur
contenu est de couleur chocolat et/ou sans odeur.

1.4.2.2.2. Analyse des selles : a peu d’intérét : négative elle n’élimine pas le
diagnostic ; positive, elle ne I’affirme pas davantage, qu’elle montre des formes
histolytica, des formes minuta ou des kystes.

1.4.2.2.3. La sérologie amibienne : La présence d’anticorps sériques
spécifiques peut étre détectée par de nombreuses techniques :
L’immunofluorescence indirecte : (sur étalement d’amibes), elle est la
méthode la plus employée, permet un diagnostic rapide mais reste peu fiable.
L’immunoélectrophorese : elle est positive aussi bien dans 1’amibiase
hépatique que dans I’amibiase colique.

L’hémagglutination passive : c’est un test trés sensible mais avec un risque de
faux positifs. Elle a une plus grande valeur lorsque 1’amibiase hépatique est vue
en dehors d’une amibiase colique. Une sérologie fortement positive est trés
¢vocatrice d’amibiase viscérale, en particulier hépatique. Cependant, des taux
¢levés s’observent parfois au cours d’une amibiase intestinale aigué ou
longtemps aprés la guérison d’une amibiase tissulaire connue ou non. A
I’inverse une sérologie négative n’élimine pas formellement [’amibiase
hépatique, surtout au début.

1.4.2.3. Les examens biologiques courants : ont une valeur d’orientation, ils
sont néanmoins fondamentaux pour suivre I’évolution sous traitement. La
plupart d’entre eux se normalisent en 8 a 14 jours de fagon progressive. De
nombreux auteurs insistent sur la valeur de la VS pour suivre P'effet du
traitement.

L’hémogramme décéle une hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles,
une anémie moderée.

La vitesse de sédimentation est accelérée, a plus de 50 mm a la premiere heure
(avec des extrémes de 5 a 161mm). Une VS supérieure a 80 a la premiere heure

est en faveur d’une suppuration profonde ou d’un syndrome inflammatoire
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La protéine C réactive (CRP) : elle est couramment élevée.

Les tests hépatiques (les transaminases hépatiques, la bilirubine et les
phosphatases alcalines) sont peu perturbés.

L’électrophorése des protides montre une hypo albuminémie, une
augmentation  importante des  Alpha2-globulines et modérée des
Gammaglobulines.

1.5. L’évolution :

1.5.1. L’évolution favorable : lorsque ’amibiase hépatique est diagnostiquée
précocement, la mortalité est inférieure a 1%. Il n’en va pas ainsi dans les pays
en voie de développement ou la malnutrition, les agressions poly parasitaires et
infectieuses, le recours en premiere intention a la medecine traditionnelle ont
pour conséquence une gravité accrue de la maladie. L abus d’alcool frequent
dans certains pays, semble exercer un effet delétere. Les taux de mortalité de 4 a
18% sont en fait trés variables selon les lieux et I’époque. Sous traitement
adapté, 1’évolution habituelle est la guérison sans séquelles. La douleur et
I’anorexie s’atténuent en général trés vite pour disparaitre en quelques jours. La
température se normalise en 3 a 5 jours, quelquefois aprés une cassure brutale
dés la 12°™ heure. Dans d’autres cas, la défervescence fébrile ne s’effectue que
tres lentement sur une a trois semaines. La polynucléose se corrige en une a
deux semaines. La VS décroit moins vite, sa normalisation demande souvent un
a deux mois. Il est fréquent d’assister a une ¢€lévation du taux d’anticorps
sériques. La cavité diminue progressivement de volume. Ses limites deviennent
imprécises. Le contenu reprend peu a peu la méme écho- structure que celle du
parenchyme sain. Dans un délai de trois a quatre mois, généralement moins de
six mois, on assiste a une restitution ad integrum. En 1’absence de réinfestation,
les récidives en site sont rares, quelquefois itératives.

1.5.2. Les complications : le risque évolutif est I’extension du processus aux

organes Voisins.
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Rares en France, les complications qui en resultent sont fréquentes en zone
tropicale (12 a 36%) responsables de I’essenticl de la mortalité liée a cette
maladie. Une complication peut étre inaugurale du tableau clinique ou survenir
méme malgré un traitement adéquat. Globalement les complications pleuro
pulmonaires sont les plus fréquentes. L’atteinte péricardique est trés rare (moins
de 1%), elle est propre aux abces du lobe gauche. Schématiquement 1’atteinte
des structures adjacentes au foie survient de deux fagons :

-La rupture brutale de I’abceés, elle concerne soit la cavité fermée d’une
séreuse (par ordre decroissant de fréguence plévre, péritoine, et péricarde), soit
dans un organe creux (arbre bronchique, intestin). En cas de rupture pleurale,
surviennent un état de détresse respiratoire et eventuellement un état de choc. En
cas de rupture péritonéale, s’installe un tableau de péritonite aigué qui peut
simuler une rupture viscérale. La rupture intra péricardique provogue une
tamponnade aigué. La rupture dans un organe creux se drainant naturellement
vers I’extérieur donne également lieu & un tableau bruyant : douleur suivie de
vomique abondante, puriforme ou brune, avec détresse respiratoire en cas de
rupture bronchique, débacle diarrhéique puriforme en cas de rupture dans le
tractus digestif.

-L’extension de proche en proche, est le mode le plus fréquent.

1.6. Les formes cliniques :

1.6.1. Les formes symptomatiques :

La fievre peut étre isolée, manquer ou rester discréte. Les douleurs sont souvent
atténuées ou ectopiques. Contrairement a 1’opinion classique, un ictére de type
variable cytolytique ou rétentionnel peut survenir. Les complications pleuro
pulmonaires sont parfois plus bruyantes que les manifestations hépatiques.

1.6.2. Les formes topographiques :

Les abceés postérieurs ou du lobe gauche, rares et trompeurs se révelent souvent
par une complication. Leur pronostic est sévere du fait du retard diagnostique et

thérapeutique.
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1.6.3. Les formes subaigués, voire chroniques :

Elles évoluent a bas bruit, simulent un cancer primitif du foie ou une cirrhose et
correspondraient a des formes anatomiques particuliéres : abces fibreux de
Kiener, hépatite nodulaire de Achards et Fox.

1.6.4. Les formes graves, suraigués ou compliquées :

Elles se voient surtout chez les sujets dénutris ou en cas de retard thérapeutique.
L’abces fulminant de Rogers, mortel en quelques jours, correspond a une
nécrose parenchymateuse diffuse. A un moindre degré, on observe des abces
hépatiques multiples, delabrant, de traitement difficile. Ces abces sont parfois
surinfectés par des germes divers, posant le probléme des abces non amibiens du
foie. L’abcés peut éroder un gros vaisseau entralnant une hémorragie
cataclysmique ou encore comprimer (déterminant une hypertension portale), les
veines sus-hépatiques (exceptionnel syndrome de Budd-Chiari d’origine
amibienne) ou méme d’autres organes. Surtout, 1’abceés peut s’étendre aux
organes voisins : s’il siege au niveau du dome hépatique, I’abces diffuse a la
plévre, au poumon, au médiastin, au péricarde. S’il siége a la face inférieure du
foie, I’abces peut se rompre dans le péritoine habituellement cloisonné ou encore
dans le tube digestif ou a un autre organe. Si I’abces est postérieur, il peut
s’étendre a I’espace rétro peritonéal.

1.7. Diagnostic différentiel :

L’amibiase hépatique pose le probléme de tous les gros foies fébriles et
douloureux.

v Les abcés a pyogénes du foie, sont moins fréquents que les abces
amibiens en milieu tropical. Ils compliquent habituellement une
septicémie, une angiocholite, une dilatation congénitale des voies
biliaires intra-hépatiques, un foyer abdominal infecté. La difficulté réside
dans I’existence d’abces bactériens en apparence primitifs et d’amibiases

surinfectées.
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v’ Le cancer primitif du foie, fréquent en Afrique noire, simule d’assez
prés D’amibiase hépatique. L’échec du traitement d’épreuve au
Métronidazole, 1’absence d’anticorps spécifiques amibiens a un titre
¢élevé, la mise en évidence d’une alphafoetoprotéine dans le sérum du
malade, les données laparoscopiques et histologiques permettent la
distinction.

v Certaines cirrhoses sont douloureuses et fébriles. Mais ’ictére, 1’ascite,
les cedémes et les signes d’hypertension portale lévent rapidement le
doute.

v' Le kyste hydatique du foie surinfecté peut étre confondu avec une
amibiase. L erreur est grave quand elle conduit a la ponction du kyste.

1.8. Traitement :
1.8.1. But :

» Eradiquer I’amibe

» Evacuer la collection

» Corriger les désordres métaboliques et hemodynamiques.

1.8.2. Moyens de traitement :

1.8.2.1. Traitement médical : c’est le traitement étiologique de la maladie. Il
utilise les 5-nitro-imidazolés dont le chef de file est le Métronidazole. La
posologie est de 30 a 50mg/kgp/j chez 1’adulte, de 30 a 40mg/kgp/j chez I’enfant
en 3 administrations quotidiennes. En pratique chez 1’adulte la dose est de 1,5g/]
en 3 prises. La durée du traitement est de 5 a 10 jours Autres dérivés : le
tinidazole comprimeés dosé a 500mg a une posologie de 2g/j pendant 3 jours. Le
secnidazole et I’ornidazole sont également efficaces mais moins utilisés

1.8.2.2. La ponction écho guideée : utilise une aiguille de calibre suffisant (16-
18G) pour évacuer un pus epais. Elle peut étre éventuellement répétée. Certains
instillent au décours, un produit de contraste pour apprecier le volume de la
cavité et ses connections éventuelles avec I’arbre biliaire ou avec les organes

voisins. D’autres instillent un amoebicide dilu¢, mais toutes ces pratiques sont
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contestées. La ponction soulage la douleur, son effet favorable sur la
défervescence fébrile et la durée d’hospitalisation reste controversé pour les
abcés non compliqués. Elle n’est pas exempte d’incidents (hémorragie,
fistulisation a la peau et surinfection bactérienne).

1.8.2.3. Le drainage Trans pariétal percutané : utilise des cathéters multi
perforés de type « queue de cochon », d’un calibre de 8-10F, ou plus gros (12-
14F). Il est poursuivi jusqu’a ce qu’il cesse d’étre productif.

1.8.2.4. Le drainage chirurgical : consiste a la mise a plat de la collection
hépatique a travers une incision de la paroi abdominale et a poser un drain. Il est
indiqué dans les abces fluctuants ou les abceés fistulises a la peau.

1.8.2.5. La Coelio-chirurgie : elle est indiquée dans le traitement des formes
compliquées de rupture ou de fistule mais reste de pratique peu courante au
Mali.

1.8.2.6. La chirurgie classique : elle est en recul a cause des techniques
nouvelles de diagnostic et de traitement. Ses seules indications sont les
complications.

1.8.3. Les indications thérapeutiques : [1,11]

1.8.3.1. Traitement médical exclusif : abces non compliqués et/ou de diametre
inférieur a 10cm.

1.8.3.2. La ponction écho-guideée : les indications les plus courantes sont :

» L’absence de réponse ou aggravation sous traitement médical, la
nécessité de soulager rapidement une douleur vive ou non calmée par les
moyens habituels,

> Les abces de diameétre supérieur a 10cm ;

> Les abces du lobe gauche.

1.8.3.3. Le traitement chirurgical : il est réservé aux complications.
1.9. La prophylaxie :
De nos jours elle repose sur les mesures d’hygiene et I’éducation pour la santé,

destinees a éviter la contamination éco-orale. On ne dispose pas d’une chimio
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prophylaxie fiable. Les recherches a I’élaboration de vaccin connaissent des
résultats encourageants. La protection contre 1’amibiase hépatique a été obtenue
chez des animaux de laboratoire au moyen de sous unités de certaines enzymes

du parasite par des peptides de synthése qui en reproduisent la structure [12].
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METHODOLOGIE
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I11. Méthodologie

1. Cadre et lieu d’étude :

Ce travail a été réalisé dans le Service de Chirurgie Pédiatrique du CHU Gabriel
Touré. Situé dans le centre administratif de la ville de Bamako (Commune I11),
le CHU Gabriel TOURE est limit¢ a ’EST par le quartier populaire de
Médinacoura, a I’OUEST par I’Ecole Nationale d’Ingénieurs (E.N.I), au Nord le
quartier général de 1’Etat-major de 1’armée de terre, au Sud la gare du chemin de
fer du Mali. Ancien dispensaire, le CHU Gabriel TOURE est une structure
sanitaire érigée en hoépital le 17 Février 1959 et porte le nom Gabriel TOURE en
mémoire d’un ¢étudiant soudanais en Médecine mort de peste contractée au
chevet de son malade. L’hopital est devenu un centre hospitalier universitaire
depuis I’avenement de I’université de Bamako en 1996.
Dans [D’enceinte de cet établissement on retrouve au nord le pavillon
BENITIENI FOFANA et a I’¢tage (de la partie centrale vers 1’ouest)
respectivement les services de chirurgies générale et pédiatrique.

% Les locaux :

> Neuf bureaux pour : le chef de service; les médecins; le major; le

secrétariat; les faisant fonctions des internes ; la salle de garde pour les
infirmiers et les archives.

Sept salles d’hospitalisation :
- deux salles de premiére catégorie,
- deux salles de deuxiéme catégorie,
- trois salles de troisieme catégorie dont une réservée pour les brulées.

Le bloc opératoire situ¢ a 1’étage, a 1’angle Est du pavillon est constitué de :

quatre (4) salles opératoires dont une réservée au programme operatoire

de la chirurgie pédiatrique,

un (1) vestiaire,

un (1) box d’attente pour les patients a opérer et

une(2) salle de soin post interventionnel.
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> Le service de chirurgie pédiatrique a son bloc a froid au saint du bloc
technique pour les interventions programmées. La prise en charge des cas
urgents est faite dans le bloc du Service d’Accueil des Urgences.
s Le personnel :
Les chirurgiens sont au nombre de huit dont deux professeurs, un qui est le
chef de service, un maitre assistant en chirurgie pédiatrique et un chirurgien
esthétique et reconstructeur.
Les infirmiers sont au nombre de trois dont trois assistants medicaux dont un
le major.
Deux techniciens supérieurs de santé, un jouant le réle de chef d’unité de
soins ; trois aides-soignants et deux techniciens de surface.
Des etudiants en fin de cycle de la faculté de médecine et
d’odontostomatologic (FMOS) dits étudiants hospitaliers, des étudiants
stagiaires de la FMOS (Faculté de médecine et d’odontostomatologie) et de
INFSS (Institut National de Formation en Sciences de la Santé).
Des médecins inscrits au DES (Diplome d’études Spécialisées) de chirurgie
géenérale
s Activités :
Le Service de Chirurgie Pédiatrique a pour activite :
Les consultations externes ont lieu du lundi au vendredi ; les interventions
chirurgicales tous les jours (les urgences) et le lundi et mercredi au bloc a
froid.
Les hospitalisations se font chaque jour et a tout moment.
La visite se fait du lundi au vendredi a partir de 8 heures et la contre visite est
effectuée par I’équipe de garde.
Le staff des spécialités chirurgicales a lieu chaque vendredi dans la salle de
staff du service de gynéecologie et obstétrique. Le staff du service de chirurgie
pédiatrique se tient chaque matin du lundi au jeudi a partir de 7h30. Les

thésards sont répartis en groupes faisant la rotation hebdomadaire entre le

Ibrahima SAMAKE

Thése de médecine 2019



Abcés amibien du foie dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré

bloc opératoire, la consultation chirurgicale externe, et le service des
urgences chirurgicales.

Le programme opératoire du bloc a froid s’établit chaque jeudi a partir de 14
heures. C’est au cours de ce staff que se font la lecture des dossiers et la
présentation de cas cliniques.

¢ Type et durée d’étude :
Il s’agissait d’une étude rétrospective et analytique qui s’est déroulée du 1%
Janvier 2011 au 31 Décembre 2017 soit une période de 8 ans.
2. Matériels et Méthode :
a. Patients:
Nous avons procéde a un recrutement systématique de tous les enfants
répondant a nos criteéres d’inclusion.

» Criteres d’inclusion :

Tout enfant 4gé de 0-15 ans chez qui le diagnostic de I’abcés amibien du foie
a été confirmé et prise en charge au service durant la période d’étude.

» Criteres de non inclusion :

-Les patients dont le dossier était incomplet,

-Abces du foie causé par d’autres germes autre qu’Entamoeba histolytica

b. Méthode :
L’¢étude a comport¢ :
» Une phase de recherche bibliographique (2 mois) ;
» Une phase d’¢laboration de la fiche d’enquéte (1 mois) ; sa mise au point
a duré 1 mois et il a été élaboré par nous-mémes et corrigé par le directeur
de these. Il comportait des variables reparties en :

- Données administratives : Age, sexe, nationalité, adresse, ethnie et durée
d’hospitalisation.

-Parametres cliniques, para cliniques (signes fonctionnels, signes généraux,
signes physiques, les examens complémentaires) et évolution de la maladie.

- Données thérapeutiques.
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- Co(t de la prise en charge.

» Une phase de collecte des données (6 mois); Les données ont été
collectées a partir des dossiers médicaux, des registres de consultation et
des comptes rendus opératoires et les registres d’hospitalisation du service
de chirurgie pediatrique.

> Une phase de saisie et analyse des données (3 mois). Le traitement de
texte et les tableaux ont été réalisés par le logiciel Microsoft Word.

Les données ont été analysées par le logiciel SPSS (version 20.0) et par le
logiciel Epi-Info (version 7.0).

Les graphiques ont été réalisés grace au logiciel Microsoft Excel.

Le test statistique utilisé a été le test de Chi? avec un seuil de signification de

p <0,05.
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RESULTATS
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V. RESULTATS

1. EPIDEMIOLOGIE

1.1-FREQUENCE : En 8 ans, nous avons pris en charge 112 cas d’abcés du foie
dont 50 cas d’abcés amibien du foie soit 7 cas par an dans le service de chirurgie
pédiatrique.

Ce qui a représenté :

0,29% des consultations (16994),

0,49% des hospitalisations (10164).
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Figure 4 : Fréquence des abces par année.

La plus grande fréquence d’abces était enregistrée en 2016 avec 18 cas
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1.2-Les données socio-démographiques
1.2.1-Age :

Tableau I : Répartition des patients selon les tranches d’ages

Age Effectifs Pourcentage
Nourrisson (1mois a 2ans) 2 16
Petit enfant (3 a 7ans) 23 42
Grand enfant (8 a 15ans) 25 42
Total 50 100

L’age moyen des patients était de 9,2 ans + 3,5 avec des extrémes de 1 et
15ans.
1.2.2-SEXE

Tableau 11 : Répartition des patients selon le sexe

Sexe Effectifs Pourcentage
Feminin 21 42
Masculin 29 58
Total 50 100

Le sex-ratio a été de 1.4
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1.2.3-ETHNIE
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Figure 5 : Répartition des patients selon les ethnies

L’ethnie bambara était la plus représentée

1.2.4-PROFESSION DES PERES

Tableau 111 : répartition des patients selon la profession des peres
Profession du pere Effectif Pourcentage
Cultivateur 12 24
Commergant 8 16
Fonctionnaire 2 4
Manceuvre 20 40
Sans Empiloi 8 16
Total 50 100

Les enfants des manceuvres ont été les plus atteints
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1.2.5-PROFESSION DES MERES

Tableau 1V : répartition des patients selon la profession des meres

Profession de la mére Effectif Pourcentage
Meénagere 36 72
Commergante 7 14
Artisane 3 6
Etudiante 2 4
Autres 2 4
Total 50 100

Autres = Secrétaire, Gardienne de prison
1.2.6-PROVENANCE

Tableau V : répartition des patients selon la provenance

Provenance Effectif Pourcentage
Bamako 36 72
Kayes 3 6
Koulikoro 10 20
Ségou 1 2
Total 50 100

Pres des trois quarts de nos patients résidaient a Bamako.
1.2.7-REFERENCE

Tableau VI : répartition des patients selon le mode de référence

Adresser par : Effectif Pourcentage
Les parents 10 20
Meédecin 26 52
Infirmiére /Infirmier 9 18
Interne 5 10
Total 50 100

Les patients référés par un médecin ont representé plus de la moitié.
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1.2.8-Antécédant :

Tableau VII : répartition des patients selon 1’antécédent personnel

Antécédent Effectifs Pourcentage
Drépanocytose 5/50 10
Asthme 2/50 4
Diabéte 3/50 6
Dysenterie 40/50 80

Un antécédent de dysenterie etait présent chez plus de la moitié de nos patients.
2-CLINIQUE

2.1-MOTIF DE CONSULTATION

Tableau VIII : répartition des patients selon le motif de consultation

Motif de consultation Effectif Pourcentage
Douleur abdominale 45/50 90
Fievre 42/50 84
Douleur thoracique 1/50 2
Masse abdominale 3/50 6
Perte de poids 1/50 2

La douleur abdominale a été le motif le plus constant.
2.2-Délai de consultation

Tableau IX : répartition des patients selon le délai de consultation

Délai de consultation Effectif Pourcentage
<1 semaine 11 22
2 semaines 20 40
3 semaines 14 28
> 4 semaines 5 10
Total 50 100

Le délai moyen de consultation était de deux semaines avec des extrémes de 5

jours et 5 semaines. Ecart Type =1
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2.3-Signes généraux :

Tableau X : répartition des patients selon les signes généraux

Signes généraux Effectif Pourcentage
Anorexie 10 /50 20
Amaigrissement 3/50 6
Fievre 42/50 84
Paleur conjonctivale 7/50 14

La fievre était le signe général le plus constant.
2.4-Signes fonctionnels :

Tableau XI : répartition des patients selon les signes fonctionnels

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage
Douleur abdominale 34/50 68
Diarrhée 6/50 12
Nausées/vomissements 31/50 62
Constipation 4/50 8
Ictére 2/50 4

La douleur abdominale était le signe fonctionnel le plus constant, soit 68% des
cas.
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2.5-Signes physiques

Tableau XI1 : répartition des patients selon les signes physiques

Signes physiques Effectif Pourcentage
Distension abdominale 16/50 32
Voussure de I’hypochondre droit 33/50 66
Hépatomégalie 36/50 72
Contracture généralisée 5/50 10
Douleur a la palpation 50/50 100
Murmure vésiculaire dimunié a 7/50 14
droite

Douglas bombé 5/50 10

A I’admission 5 patients avaient présenté une péritonite par rupture de I’abcés

avec une contracture genéralisée et un douglas bombé.

2.6-Triade de FONTAN

Tableau X111 : répartition des patients selon la triade de FONTAN

Triade de FONTAN Effectif Pourcentage
Oui 36 72

Non 14 28

Total 50 100

La triade de FONTAN était présente chez plus de la moitié de nos patients.
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3- Examens complémentaires
3.1-Répartition en fonction de ’'imagerie

Tableau XIV : répartition des patients selon I’imagerie réalisée

Imagerie Effectif Pourcentage
Echographie abdominale 50/50 100
Abdomen Sans Préparation 5/50 10
Radiographie du thorax 37/50 74

Tous nos patients ont subi un examen échographique abdominal.
3.2. Résultat de I’échographie abdominale
3-2-1-Lobe atteint :

Tableau XV : répartition des patients selon le lobe atteint

Lobe Effectif Pourcentage
Lobe droit 37 74
Lobe gauche 13 26
Total 50 100

Pres des trois quarts de nos patients avaient le lobe droit atteint, soit 74% des

cas.
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3-2-2-Segment :

Tableau XVI : répartition des patients selon le segment atteint

Segment Effectif Pourcentage
Segment 1 et 111 5 10
Segment 111 8 16
Segment IV 7 14
Segment IV et V 3 6
Segment V 3 6
Segment VI 4 8
Segment VI et VII 3 6
Segment VI 11 22
Segment VIl et VIII 3 6
Segment VIII 3 6
Total 50 100
Le segment 7 était le plus atteint, soit 34% des cas.

3-2-3-Nombre de poches d’abces :

Tableau XVII : répartition selon le nombre de poches d’abcés
Nombre de poche Effectif Pourcentage
d’abcés

1 39 78
2 8 16
> 2 3 6
Total 50 100

L’abces était unique chez plus de la moitié de nos patients.
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3-2-4-Volume d’abces :

Tableau XVIII : répartition selon le volume de I’abcés

Volume (cm3) Effectif Pourcentage
[10- 100[ 11 25

[100 — 200[ 16 36

[200 — 300[ 11 25

[300 — 400] 4 9

>400 2 5
Total 44 100

Le volume moyen était de 150cm® avec comme extréme 10 et 480cm3 et un
écart type=3,16.
3-3 Reésultat de la radiographie du thorax

Tableau XIX : répartition des patients selon le résultat de la radiographie du

thorax

Radiographie du Effectif Pourcentage
thorax

Normale 19 51
Ascension de la coupole 5 14

diaphragmatique droite
Pleurésie droite 13 35
Total 37 100

Plus du tiers de nos patients avait la radiographie du thorax normale.
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3-4 Résultat de la radiographie de I’abdomen sans préparation

Tableau XX: répartition des patients selon le résultat de 1’ ASP

Abdomen sans préparation Effectif Pourcentage
Niveau hydro-aérique 2/5 40
Grisaille diffuse 3/5 60

L’ASP a été demand¢ devant les cas d’abdomen aigu chirurgical.
La grisaille diffuse était présente dans 60% des cas.

3-5 EXAMEN BIOLOGIQUE

3-5-1-Numération formule sanguine :

Tableau XXI : répartition des patients selon la numération formule sanguine

NFS Effectif Pourcentage
Anemie 37/50 74
Hyper leucocytose a 49/50 08
polynucléaire

neutrophile

Hyper éosinophilie 1/50 2
Hyper lymphocytose 7150 14

L hyperleucocytose a polynucléaire neutrophile était présente dans 98% des
cas.
3-5-2-Examen Cytobacteériologie du pus :

La culture était stérile dans tous les cas dans notre étude soit 100%.

3-5-3-Serologie amibienne :

La sérologie amibienne était positive chez tous nos patients soit 100%.
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3-5-4-Serologie HIV :

Tableau XXII : répartition des patients selon le résultat de la sérologie HIV

HIV Effectif Pourcentage
Positive 2 4
Négative 14 28

Non fait 36 72
Total 50 100

Plus de la moitié de nos patients n’ont pas fait la sérologie HIV.

3-5-5-Serologie Ag HBs :
Tableau XXIII : répartition des patients selon le résultat de la sérologie Ag
HBs

Sérologie Ag HBs Effectif Pourcentage
Positive 5 10
Négative 45 90
Total 50 100

La plupart de nos patients avaient une sérologie Ag HBs négative.
3-5-6-Serologie Ac anti-HBc :

Tableau XXIV : répartition des patients selon le résultat de la sérologie Ag
anti-HBc

Sérologie Ac anti-HBc Effectif Pourcentage
Positive 2 4
Négative 48 86
Total 50 100

Prés de la totalité de nos patients avaient la serologie Ac anti-HBc négative.
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3-5-7-Taux de Bilirubine total :

Tableau XXV : répartition des patients selon le résultat de la bilirubine

Bilirubine Total Effectif Pourcentage
< 20 mmol/I 48 96

> 20mmol/I 2 4

Total 50 100

Prés de la totalité de nos patients avaient le taux de bilirubine normal.
3-5-8-Taux d’Alanine Aminotransférases (ALAT):

Tableau XXVI : répartition des selon le taux de transaminase ALAT

ALAT Effectif Pourcentage
Eleve 7 14
Normal 37 74
Bas 6 12
Total 50 100

Plus de la moitié de nos patients avaient un taux de transaminase ALAT normal.

3-5-9 Taux d’Aspartate Aminotransférases (ASAT):
Tableau XXVII : répartition des patients selon le taux d’ASAT

ASAT Effectif Pourcentage
Elevé 5 10
Normal 38 76
Bas 7 14
Total 50 100

Plus de la moitié de nos patients avaient un taux de transaminase ASAT normal.
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3-5-10-phosphatase alcaline :

Tableau XXVIII : répartition des patients selon le taux de phosphatase alcaline

Phosphatase alcaline Effectif Pourcentage
Elevé 18 36
Normal 28 56

Bas 4 8
Total 50 100

Plus de la moitié de nos patients avaient un taux de phosphatase alcaline normal.

4-Diagnostic :

Tableau XXIX : répartition des patients selon leur diagnostic
Diagnostic Effectif Pourcentage
Abces non rompu 42/50 84
Abceés en voie de 2/50 4
collection

Abces rompu compliqué 5/50 10

de péritonite
Abces non rompu avec 13/50 26

pleurésie droite
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5-TRAITEMENT ET EVOLUTION
5-1-TRAITEMENT
5-1-1-Moyens thérapeutiques

Tableau XXX : répartition des patients selon les moyens thérapeutiques

MOYENS Effectif Pourcentage
Meéedicaux 50/50 100
Médical exclusif 2/50 4
Ponction écho-guidée 42/50 88
Ponction pleurale 4/50 8
Drainage pleural 9/50 18
Chirurgicaux 6/50 12

Le traitement a été essentiellement médical associé a la ponction écho-guidée.
5-1-2-Antibioterapie

Tableau XXXI : répartition des patients en fonction de 1’antibiothérapie

probabiliste

ANTIBIOTERAPIE Effectif Pourcentage
Ceftriaxone + Métronidazole 35 70
Ceftriaxone + Metronidazole + Gentamicine 15 30
Total 50 100

La bi-antibiothérapie était majoritaire avec 70% des cas dans un contexte

d’antibiothérapie probabiliste avant 1’identification du germe.
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5-1-3- Nombre de ponction écho-guidée

Tableau XXXII : répartition des patients selon le nombre de la ponction écho-

guidée
Nombre de ponction écho-guidée Effectif Pourcentage
1 5 114
2 12 27,3
3 23 52,3
4 4 9
Total 44 100

La majorité des patients a effectué 3 séances de ponction échographie guidée. Le
nombre moyen de ponction=2,5 avec des extrémes 1 et 4.

5-1-4-Aspect du pus :

Tableau XXXIII: répartition des patients selon 1’aspect du pus

Aspect du pus Effectif Pourcentage
Chocolat 44 88
Chocolat mélé de sang 6 12
Total 50 100

L’aspect du pus était chocolaté dans 88% des cas.

5-2-Evolution

5-2-1- Suites immédiates du traitement instrumental :

Tableau XXXIV : répartition des patients selon les suites immédiates du

traitement instrumental

Suite Période J30 Pourcentage
Suite simple 42 96
Rupture de I’abces 1 2
Hématome sous capsulaire du foie 1 2
Total 44 100

Les suites ont été simples dans 96% des cas.
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5-2-3- Suite immediate du traitement chirurgical :

Tableau XXXV : répartition des patients selon la suite immédiate du traitement

chirurgical

Suite Période J30 Pourcentage
Suite simple 5 83
Suppuration pariétale 1 17
Total 6 100

Les suites ont été simples dans 83% des cas.
5-2-4-Durée d’hospitalisation :
Tableau XXXVII : répartition selon la durée d’hospitalisation

Durée d’hospitalisation Effectif Pourcentage
<7 jours 3 6

7 a 14 jours 33 66

>14 jours 14 28
Total 50 100

La durée moyenne d’hospitalisation ¢tait de 10 jours avec des extrémes de 5 et

28 jours. Ecart type=4,08.

5-2-5-Durée d’hospitalisation et le lobe atteint
Tableau XXXVIII : répartition des patients selon la durée d’hospitalisation et

le lobe atteint

Durée d’hospitalisation Lobe droit Lobe gauche Total
Moins de 7 jours 2 1 3
7- 14 jours 26 7 33
Plus de 14 jours 9 5 14
Total 37 13 50
Kih2=0,3814 P=0,54
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5-2-6- Durée d’hospitalisation et le segment atteint

Tableau XXXIX : répartition des patients selon la durée d’hospitalisation et

segment atteint

Durée d’hospitalisation
Segment atteint Moinsde | 7 - 14 jours Plus de 14 Total
7 jours jours

Segment Il et |11 1 4 0 5
Segment 111 2 3 3 8
Segment IV 0 6 1 7
Segment IV etV 1 2 0 3
Segment V 1 2 0 3
Segment VI 0 3 1 4
Segment VI et VII 1 2 0 3
Segment V11 2 8 2 11
Segment VIl et VIII 1 2 0 3
Segment VIII 1 1 1 3
Total 10 32 8 50
Kih2=1,2562 p=0,2623
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5-2-7-Durée d’hospitalisation et volume d’abces
Tableau XL : répartition des patients selon la durée d’hospitalisation et le

volume d’abces

Durée d’hospitalisation
Volume Moins de 7 7 - 14 Plus de 14 jours Total
d’abceés jours
[10 - 100[ 1 9 1 11
[100 - 200[ 2 11 3 16
[200 - 300[ 0 9 2 11
[300 - 400[ 0 2 2 4
> 400 0 1 1 2
Total 3 32 9 44
Kih2=0 p=1

5-2-8-Durée d’hospitalisation et type de traitement

Tableau XLI : répartition des patients selon la durée d’hospitalisation et type de

traitement
Traitement
Instrumental Chirurgical

Dureée Total
d’hospitalisation

Moins de 7 10 0 10
7-14 29 5 34
Plus de 14 5 1 6
Total 44 6 50

Kih2=0,58 p=0,4
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5-2-9- Morbidité :
Tableau XLII : morbidité

Morbidité Effectif Pourcentage
Rupture de I’abces 1 2%
Hématome sous 1 2%
capsulaire

Abces pariétal 1 2%
Total 3 6%

Le taux de morbidité était de 6%.
5-2-10-Mortalité :
Le taux de mortalité était nul.

6-Cout de la prise en charge

Le colt moyen était de 86985f avec des extrémes de 45000F et 110000F
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COMMENTAIRES ET

DISCUSSION
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1- Méthodologie

Nous avons mené une étude retro prospective de janvier 2011 a déecembre 2017

portant sur 50 enfants agés de 1-15 ans traités au service pour abces amibien du
foie. Durant la période d’étude nous avons eu comme probleme notamment les
insuffisances de certaines informations sur les dossiers, et comme avantage le
recrutement du maximum des malades.

2- Données épidémiologiques

2.1- Fréquence :

L’abces amibien du foie est une affection fréquente en milieu tropical. Sa
survenue chez I’enfant n’est pas exceptionnelle [13, 14, 15]. Avec une incidence
de 7 cas par an, les abceés du foie ont représenté 0,49% des hospitalisations dans
le service de chirurgie pédiatrique du CHU-GT, de janvier 2011 a décembre
2017. Cette observation montre que les abcés du foie restent d’actualité en
pratique chirurgicale au Mali. KELLY [13] a obtenu une fréquence de 0,46%.
KOUAME [9] dans son étude en a noté 1,9% des hospitalisations. Dans la

littérature 1’incidence est estimée de 1 a 2% en Afrique intertropicale [14].

2.2- Age :

TABLEAU XLII : Age moyen et auteurs

Auteurs N Age moyen
BA ID [14] Sénégal 2016 26 7,2
KOUAME [10] Cote d’Ivoire 2010 60 7
KELLY [13] Mali 2013 17 7,1
NOTRE ETUDE 50 6.7

L’abcés amibien du foie peut se rencontrer a tout age [1, 8]. Comme dans les

autres études africaines [10, 13,14], I’age moyen de nos malades correspondait a
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celui du grand enfant. Avec ses problémes d’hygiéne, a cet age I’enfant

commence juste a assurer sa propre hygiene.

2.3- Sexe :

TABLEAU XLIII : Sex-ratio et auteurs

Auteurs N Ratio
SERVICE [16] Bangui 2014 47 2,9/1
BASTIE Gabon [17] 15 6,5/1
NOTRE ETUDE 50 1,4/1

Dans les séries africaines tout comme dans la notre le sex-ratio était en faveur
des hommes. Il a été de 1,4 dans notre série contre 2,9 et 6,5 dans celle de
BASTIE [17] et de SERVICE [16]. Les filles sont plus sensibles au probleme
de propriété.

3- Données cliniques

3.1- Signes genéraux :

La fievre est un des signes de la forme classique de 1’abcés du foie (Triade de
FONTAN). Elle etait le signe le plus frequent dans notre serie (84%) avec la
méme tendance observée chez LAFONT (93%) (p=0,09) [6].

3.2- Signes fonctionnels :

Comme dans la plupart des séries, deux tiers de nos malades avaient manifesté
une douleur abdominale, soit 68%. Au Maroc ADIL a obtenu 100% [18]. Elle
est un symptome fréquent. Dans notre étude, cette douleur spontanée ou
provoquée, siégeant dans 1’hypochondre ou 1’hémi-thorax droit était de type et
d’intensité variables.

Les nausées et/ou les vomissements ont été fréquents dans notre étude (62%).
Cette frequence élevée de ces symptomes a été également notée chez ADIL au
Maroc (66,1%) [18].
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3.3. Signes physiques :
TABLEAU XLIV : Signes physiques et auteurs.

Auteurs BASTIE J | SERVICE G DIABY NOTRE
[17] [16] [9] ETUDE
Gabon Bangui Mali
Singes 2013 2014 2012
N 15 47 50 50
Hépatomégalie 80% 69,23% 50% 72%
Défense 86% 0% 86% 86%
abdominale
Contracture 0% 0% 10% 14%
Abdominale
Douleur a la 98% 70% 89% 100%
palpation
Mumure 33,3% 6,4% 6% 14%
vesiculaire
dimunié

La mise en évidence d’une hépatomégalie est typique et est présente a une
fréquence variable d’une étude a une autre.

Nous avons noté 72% dans notre étude. Ce résultat était inférieur a celui
rapporté par BASTIE J [17] (80%) et supérieur a ceux retrouves chez
SERVICE G [16] (69,23%) et DIABY [9] ( 50%). Son caractere essentiel est la
douleur provoquée a la palpation observée dans plus de 70% des cas [9, 17, 16].
Les autres signes physiques notamment une diminution du murmure vésiculaire,
une contracture abdominale géneéralisée ont un aspect pejoratif et demeurent

cependant inconstants moins de 35% dans les différentes études suscitées.
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4- Données para cliniques

4.1- Echographie :

L’échographie, par sa facilité¢ de réalisation, son efficacité et son colit modére,
son caractere non invasif est I’examen de choix dans le diagnostic et le suivi de
cette maladie [4;8]. En premiere intention, elle a été effectuée chez tous nos
patients des 1’admission ou en cours d’hospitalisation. Elle a retrouvé des signes
en faveur dusiege, du nombre et de la taille des abces hépatiques. Elle a permis
d’apprécier 1’aspect du foie chez tous patients et la ponction échographie guidee
chez 88% de nos patients.

4.1.1- Localisation des abces :

La localisation au lobe droit demeure la plus fréguente. Nous avons noté 74%
dans notre étude ce qui est élevée par rapport a celle observee par BA ID [14]
69,2% (p=0,004) au Sénégal. Le volume plus important du lobe droit,
I’'importance relative de sa vascularisation, seraient les raisons qui expliquent
cette localisation préferentielle [1,8].

4.1.2- Nombre des abces :

TABLEAU XLV : Nombre des abceés et auteurs

Auteurs N Unique Multiple
MOIFO[19] Yaoundé 58 46(80%) 12(20%)
2011 P=0,0002 P=0,7
NOTRE ETUDE 50 47(94%) 3(6%)

Le nombre des abcés peut étre variable dans le foie.

L’abces unique a été le plus fréquent dans notre étude comme dans 1’étude de
MOIFO [19]. L’abcés multiple faiblement représenté dans notre étude, est
survenu dans moins de 12% des cas dans 1’étude de MOIFO [19].
Classiquement 1’abcés amibien est uni focal, nous avons noté 6% des cas

d’abcés multiple. Ceci pourrait s’expliquer par une erreur diagnostique, car la
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sérologie peut étre positive pendant que la cause n’est pas amibienne dans les
cas ou il existe une coinfection entre amibiase colique et abces a pyogéne.
4.2-La radiographie de I’abdomen sans préparation :

L’ASP est demandé devant les cas d’abdomen aigu chirurgical. Il a permis de
noter une grisaille diffuse dans 10% des cas. La méme anomalie était rapportée
par ADIL [18] dans 48,38% (p=0,0000).

4.3-Radiographie pulmonaire :

La radiographie pulmonaire de face a permis de noter une ascension de la
coupole diaphragmatique dans 14% et une pleurésie droite dans 35% des cas.
Les mémes anomalies ont été rapportées par BA ID dans 50% [14] et
SERVICE G dans 6,4% [16]. Ces résultats concordent avec les données de la
littérature ou une plus grande frequence des complications pleuropulmonaires
des abces du foie est évoquée [20].

4. 4. La sérologie amibienne

La détection d’anticorps sériques conforte 1’origine amibienne de 1’abces du foie
[6, 21]. Malgré de nombreux handicaps de cet examen, c’est-a-dire d’étre
couteux et la non disponibilité dans notre établissement, il a pu étre réalisé chez
tous nos patients et le résultat était positif dans tous les cas.

4.5- L’examen cytobactériologique du pus :

L’ECB du pus permet de rechercher une surinfection ou de distinguer un abcés
amibien d’un abceés bactérien [1,8]. Cet examen est revenu stérile chez tous nos
patients. Sa stérilisation est due au fait que 1’amibe est toujours collé a la paroi
tissulaire et non pas dans le pus [1].

4.6- La sérologie rétrovirale :

Elle n’a été demandée que seulement chez le tiers de nos patients sur
consentement éclairé des parents apres counseling. Elle n’a été positive que dans
2 cas (4%) contrairement a la littérature dont il n’y a aucune infection au VIH.
Ce faible taux de VIH est lié au faible taux dans la population générale (1,3%
selon ’EDS IV Mali).
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4.7-La sérologie Ag HBs et Ac anti-HBc :

La sérologie Ag HBs et HBc était respectivement positive dans 10% et 4% dans
notre étude. Ce résultat était statistiguement inférieur a celui rapporté par
BASTIE J [17] dans 13% (P=0,0000) de sérologie HBs.

5. TRAITEMENT

5. 1. Moyens thérapeutiques

Le traitement médical exclusif est indiqué devant les abces de petite taille
(<5mm de diametre). Pour le traitement chirurgical, il est indiqué en cas d’échec
du traitement médical et aux complications. Certaines équipes proposent une
ponction échographie guidée complétée par un traitement médical [9, 22]. Nous
avons adopté cette approche thérapeutique chez 88% de nos patients.

Le traitement médical comportait des antibiotiques, des antalgiques et des
antipyrétiques.

Une antibiothérapie probabiliste a base de ceftriaxone, métronidazole et la
gentamycine était instaurée avant le résultat des bilans biologiques. A la
confirmation de I’origine amibienne, seul le métronidazole était administré a la
dose de 50mg/kg. Ce protocole est identique a celui rapporté par, LANFONT
[6], BASTIE [17] et DIARRA [22]

Le domaine de la chirurgie dans le traitement des abces amibiens du foie se
trouve considérablement réduit de nos jours [1, 17,20]. Les moyens chirurgicaux
sont actuellement le dernier recours dans le traitement des abces du foie et sont
réservés aux seules complications a savoir : la rupture de 1’abcés dans le
péritoine, pleurale, péricardique de ’abeés ou la fistulisation de celui-ci dans un
viscere creux ou a la peau. La Coelio-chirurgie occupe une grande place dans la
prise en charge. La chirurgie conventionnelle n’a été réalisée que dans moins de
12 % selon les differentes séries SERVICE [16], DIARRA [22], SHI [23],
BADAOQOUI [24] et DJOUSSOU [25]. Elle a été pratiquée dans nos 5 cas de
péritonite par rupture de I’abcés du foie a I’admission. Nous ne disposons pas de

plateau technique adéquat pour la ceelioscopie.
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5. 2. Evolution sous traitement
5.2.1-Morbidité
TABLEAU XLVI: Morbidité et auteurs.

'AUTELRS | N |  MORBIDITE |
BADAOUI [23] 19 1(5 %)
Casablanca 2013 P=0,0000
BASTIE [17] Gabon 2013 15 1(7%)
P=0,0000
NOTRE ETUDE 50 3(6%)

Diagnostiqué et traité précocement, I’abces du foie évolue toujours
favorablement [1, 26, 27]. La morbidité était de 6% dans notre étude. Ce résultat
est statistiguement inférieur a celui trouve par BADAQOUI [23] soit 5% et
BASTIE [17] soit 7%. La guérison clinique précede la disparition des lésions
anatomiques qui peuvent persister quelques mois [1, 28, 29, 30].
5.2.2-Mortalité

TABLEAU XLVII : Mortalité et auteurs

AUTEURS N MORTALITE
SHI [24] Chine 2015 569 86(15%)
P=0
CZERWONKO [26] 142 19(13,7%)
Argentine 2016 P=0,0000
NOTRE ETUDE 50 0

Lorsque 1’amibiase hépatique est diagnostiquée précocement, la mortalité est
inférieure a 1% [1, 2,4]. Cependant aucun décés n’a été noté dans notre étude.
Par contre ce résultat est statistiquement inférieur ceux rapportés par SHI [24]
soit 15% et GRERWONKO [26] soit (13,7%).
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6. Colt de la prise en charge :

Le codt de la prise en charge des abceés du foie, a été a la charge de la famille. Le
colt moyen de traitement a été de 86850 FCFA est nettement au-dessus du
SMIG malien qui est d’environ 40000 FCFA. Nous avons pu cependant offrir a
nos patients les soins adéquats avec 1’aide des parents et amis des malades, du
service social, I’assurance maladie obligatoire (AMO) et du service de

radiologie de I’Hopital.
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CONCLUSION ET

RECOMMANDATIONS
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CONCLUSION ET RECOMMANDATION

» CONCLUSION :
L’abces amibien du foie est une pathologie peu fréquente en milieu chirurgical.
Son diagnostic est clinique devant la triade de FONTAN (hépatomégalie, fievre,
douleur), radiologique et biologique. Le traitement de base repose sur les 5
nitro-imidazolés mais dans notre série la ponction écho-guidée a été
predominante. La chirurgie n’a été indiquée que dans les cas de ruptures de
I’abcgs.
La morbidité est faible, la mortalité est nulle.
Le co(t de la prise en charge élevé a eu un impact négatif sur la qualité des
soins.
Une prise en charge multidisciplinaire des abces amibiens du foie associant le
pédiatre, le chirurgien pédiatrique et le radiologue permettrait d’améliorer son

pronostic.
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» RECOMMANDATIONS:
Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :
Aux autorites :
- La création d’un comité national de lutte contre I’amibiase maladie,
- Vulgarisation davantage du systéme d’assurance maladie.
- L’organisation de I’information et de la formation du personnel médical et
paramédical pour une meilleure connaissance de 1’abces amibien du foie,
- Création des latrines,
Aux populations :
- La consultation dans les structures sanitaires les plus proches devant toute
douleur abdominale et/ou toute fiévre,
- Hygiene individuelle et collective.
Aux agents de sante :
- La demande systématique d’une échographie abdominale devant toute douleur
de I’hypochondre droit en général et toute hépatomégalie douloureuse en
particulier.
- La référence de tout cas d’abces du foie suspecté ou confirmé a I’hopital en
vue d’une prise en charge efficiente.
- L’information et la sensibilisation des patients et/ou leur entourage par rapport

aux maladies liées aux conditions d’hygiene défectueuses.
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ANNEXES

Fiche d’enquéte
1. Fiche d’observationn®:/ /[ /

2. Dossier médicaln®:/ [ [ [ [ [ [

Identité et données admiratives

3. NOM €L PrENOMI(S) & wovieiieiecee st

4. Age (en année) : ............ /]
5.8€Xe i, /___/ 1=masculin 2 = féminin
6. Ethnie : ...... /__ /1 =DBambara 2 = Malinké 3 = Peuhl 4 = Soninké¢ 5 =

Sonrhai 6 = Bobo 7 = Sénoufo 8 = Minianka 9 = Dogon 10 = Maures 99 = Autre

99a= Si Autre a préciser

I 07011 7:To1 s /
9. Provenance.../_ /1 =Bamako 2 = Kayes 3 = Ségou 4 = Koulikoro 5 =
Tombouctou 6= Sikasso 7 = Mopti 8 = Gao 9 = Kidal 10 = Autre a préciser
10. Adressé(e) par : ............. / /1 =médecin 2 = infirmier 3 = venu(e) de
lui-méme 99 = autre 99a= Si autre a préciser
11. Durée d’hospitalisation (en jours)..................... /]
Antecédents
A-personnels :
1-medicaux :/ /1=HTA 2= Diabete 3=Drépanocytose 4= Asthme 5=
HIV 6=Autre 6a=Si autre a préciser
2- chirurgicaux :/ / a=0Oui b=Non
B-familiaux :
Pére:/ | a=HTA b= Diabéte c=Drépanocytose e= Asthme f=HIV g=

Autre gx=Si autre a préciser
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Mere:/ [/ a= HTA b= Diabéte c=Drépanocytose e= Asthme f=HIV g=
Autre gx= Si autre a preciser
Clinique
12. Motif de consultation : ......... / /1= douleur abdominale 2 = fiévre
3 =douleur thoracique 4 = masse abdominale 5 = diarrhée
6 = perte de poids 99 = autre 99a= Si autre a préciser

Signes généraux : +

13.Poids : ............... / /

14. Température : .......... // 1=normale 2=¢leve 3=basse
15.Pouls: ......... / / 1=normal 2=¢levé 3=bas

16. TA:......... [oviiiiiiiiiiins

17. conjonctives :..../ /1 =colorées 2 = pales 3 = ictériques 99 = autre
99a=Si autre a préciser
Signes physiques

Inspection :

18. Etat de I’abdomen : / /1 = plat 2= distension 3 = voussure épigastrique 4

= cicatrice 99 = autre 99a=Si autre a préciser

. Hépatomégalie
. Contracture abdominale

. Défense abdominale

1

2

3

4. Splénomegalie
5. 1+2

6. 143

7. 1+4

8. 1+2+3+4

99. Autre 99a= Si autre a preciser
PErcUSSION & vivuiieeiiniiniiniincecnnns / /

1. Matite pre-hepatique
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2. Tympanisme abdominale

99=Autre 99a= Si autre a préciser

Auscultation :

19. Aires pulmonaires : /___/

1 = murmure vésiculaire bien percu

2 = murmure vésiculaire diminue

3 = murmure vésiculaire aboli

4 = crépitant

99= autre 99a=Si autre a preéciser

20. TR.:/ /1 =normal 2 = douglas douloureux 3 = douglas bombé
4 = autre 99a= Si autre a preciser

Examens complémentaires

Echographie abdominale:

21. Image d'abces hépatique: / /1 =o0ui 2 =non

22. Siege de I’abces sur le lobe : 1=lobe droit 2= lobe gauche
23. Siege de I'abces sur le(s) segment(s):.......... /]

25. Taille de I'abces (diamétre en millimetre) : /__ /

26. Abces cloisonne: /__/1=o0ui2=non
28. Abces Fistulisé..........oooooiiiiiiiiiiiii .

Biologie

30. Vs:....... 1=normale 2=¢levée

31. Glycémie (enmmol./L.):/__/

32. Transaminases (tgp) (en unité internationale U.1. /) :/__/
33. Transaminases (tgo) (en unité internationale U.I1. /) : /[
34. Bilirubine totale (en umol/l):/ /1 =<172=>17

35. Bilirubine directe (en pmol/l) :/ /1=<2=>
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36. Bilirubine indirecte (en umol/l):/  /1=<2=>

37. Sérologie Widal : / /1 = positive 2 = négative

38. Sérologie amibienne : / /1 = positive 2 = négative

39. Sérologie H.1.V.:/ /1 = positive 2 = négative

40. Serologie H. Bs : /___/ 1 = positive 2 = négative

41. Ponction Echo-guidée :

418, ASPECt AU PUS. ettt e /

A1b. QUantite.........cooiinriitt i e /

41c.Nombre de S€ance...........coevviiiiiiiiiiiiii i /

42. ECB du pus :

42a.Milieude culture...........cooiiiiiiiiiii e /

42b.Colorant. ... .o.uiii e /

42¢.Germe iSO0le. . ..vini it /

42d.Antibiogramme :
P Sensibilité. ... ..o, /
» Intermediaire. ... ....ooviiniii e /
P RESIStaNt. . ..o /

Radiographie thoracique :

42. Résultats: / /1 =image d'abceés pulmonaire2 = surélévation de la coupole

diaphragmatique droite 3 =pleurésie 99 = autre 99a= Si autre a préciser

Traitement:

A- moyens médicamenteux:

43. Médicament(s) utilise(s): /___/ 1 = métronidazole 2 = ceftriaxone

3 = gentamycine 99= autre 99a=Si autre a préciser

B-moyens chirurgicaux:

46. Technique utilisée : /__/ 1 = drainage 2 = laparotomie 3 = indéterminée

99=Autre 99a=Si autre a preciser

Evolution

47. Evolution: /___/ 1 = guérison 2 = complication (s)
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3 = déceés 99 = autre 99a=Si autre a préciser

Evaluation du cout de traitement:
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FICHE SIGNALITIQUE

Nom : SAMAKE

Prénom : Ibrahima

Titre : Abceés amibien du foie dans le service de chirurgie pédiatrique du Centre
Hospitaliere Universitaire Gabriel TOURE

Année : 2017-2019

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la faculté de Médecine et
d’Odontostomatologie de Bamako.

Secteur d’intérét : Chirurgie pédiatrique, Pédiatrie, Imagerie médicale.
Résumé

Objectifs généraux :

- Déterminer la fréquence hospitaliere de 1’abces amibien du foie en milieu
chirurgical pédiatrique ;

- Decrire les aspects cliniques, para-cliniques et thérapeutiques de 1’abcés
amibien du foie ;

- Evaluer le résultat du traitement de I’abeés amibien du foie ;

- Evaluer le codt de la prise en charge.

Materiels et méthodes : 11 s’agissait d’une étude rétrospective de 8 ans, allant
du 1% Janvier 2010 au 31 Décembre 2017 effectuée dans le service de chirurgie
pédiatrique du Centre Hospitaliere Universitaire Gabriel TOURE.

Pour 10164 admissions, 50 cas d’abcés amibiens du foie en ont été colligés, ce
qui a représenté une fréquence hospitaliére de 0,49%.

L’age moyen de nos patients a été de 6,7 ans. Le sexe masculin a été
prédominant avec une sex-ratio de 1,4. Les signes cliniques les plus fréquents
ont été la fievre (100%), I’hépatalgie (94,1%), ’hépatomégalie (72%) et nausees
et/ou vomissements (62%). Les collections objectivées a I’échographie
abdominale étaient localisées dans le lobe droit dans 88,2%, uniques dans

76,5%. La sérologie amibienne effectuée dans 100% des cas, a été positive dans
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50 cas (100%). Le traitement médical a été exclusif dans 6 cas (12%), une
ponction évacuatrice écho-guidée a été nécessaire dans 88% des cas. La
chirurgie a été pratiquée dans 6 cas de peéritonite (12%). La morbidité est faible
(6%). Nous n’avons pas enregistré de déces dans notre série.

Une prise en charge multidisciplinaire des abces amibiens du foie associant le
pédiatre, le chirurgien pédiatrique et le radiologue permettrait d’améliorer le
pronostic.

Mots clés : Abcés amibien, enfants, foie, Mali
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SERMENT D’HIPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et jure, au nom de ’Etre Supréme, d’étre fidele
aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la Médecine. Je donnerai
mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires. Admis dans
I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue taira
les secrets qui me sont confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs,
ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regu de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

JE LE JURE
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