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ARTICLE ORIGINAL

Abcès tubo-ovariens : expérience d’un service 
de chirurgie générale. A propos de 25 cas

Tubo-ovarian abscess : experience in a general surgery department.
A review of 25 cases

Kâ O, Touré AO, Kâ I, Cissé M, Konaté I, Dieng M, Dia A, Touré CT.
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Résumé
But. Le but de cette étude est d’analyser les difficul-
tés diagnostiques et les implications thérapeutiques
des abcès tubo-ovariens dans un Service de
Chirurgie Générale. Patientes et méthodes. Nous
avons procédé à une étude rétrospective portant sur
25 cas d’abcès tubo-ovariens chez des patientes
âgées de 15 à 73 ans  et nous avons analysé les don-
nées cliniques, paracliniques et thérapeutiques.
Résultats. Les manifestations cliniques retrouvées
étaient des douleurs pelviennes (25 cas), des leucor-
rhées fétides (22 cas), une constipation (4 cas), des
vomissements (3 cas), un syndrome dysentérique (1
cas), une anémie (25 cas), une altération de l’état
général (14 cas),  une fièvre (8 cas), une masse pel-
vienne douloureuse (16 cas), une défense pelvienne
(16 cas) et un bombement du cul-de-sac de Douglas
(16 cas). Seules 6 patientes avaient bénéficié du
diagnostic d’abcès tubo-ovarien en pré opératoire.
L’annexectomie était effectuée chez toutes les
patientes. Deux patientes ont présenté une suppura-
tion pariétale dans les suites opératoires. Les exa-
mens bactériologiques avaient identifié un germe
chez 17 patientes dont Escherichia coli chez 9
patientes. Conclusion. Dans notre contexte, le diag-
nostic des abcès tubo-ovariens est rarement fait en
pré opératoire du fait de  leurs manifestations cli-
niques non spécifiques. Le traitement chirurgical,
toujours effectué dans notre pratique au regard du
retard de la prise en charge compromet, le pronostic
obstétrical des patientes. 
Mots clés : abcès tubo-ovarien ; infection géni-
tale ; annexectomie

Summary
Aim: The aim of this study is to analyze diagnostic
difficulties and therapeutic aspects of tubo-ovarian
abscess in General Surgery Department.  Patients
and methods: We did a retrospective study relating
25 cases of tubo-ovarian abscess in patients 15 to 73
years old. We analyzed clinical, paraclinic and ther-
apeutic data. Results: Clinical manifestations found-
ed were pelvic pains (25 cases), leucorrhea (22
cases), constipation (4 cases), vomiting (3 cases),
dysenteric syndrom (1 case), anemia (25 cases),
deterioration of general status (14 cases), fever (8
cases), painful pelvic mass (16 cases), pelvic defense
(16 cases) and convexity of the cul-de-sac of
Douglas (16 cases). Only 6 patients were diagnosed
to have tubo-ovarian abscess before their operation.
Annexectomy were performed in all patients. Two
patients presented parietal suppuration after sur-
gery. Bacteriological exams identified infectious
agent in 17 patients which E. coli in 9 patients.
Conclusion: In our experience, the diagnostic of
tubo-ovarian abscesses is rarely done at pre opera-
tive time because of their non specific symptoms. The
treatment is always surgical in our practice because
of late diagnostic and compromise women fertility. 
Key words: Tubo-ovarian abscess, genital infec-
tion, annexectomy
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INTRODUCTION

Malgré la recrudescence des infections sexuellement
transmissibles et de l’immunodépression, les abcès
tubo-ovariens sont rares en milieu africain [1,2].
Outre le pronostic obstétrical qu’ils compromettent,
Ils sont responsables de complications vitales,
notamment, de la péritonite génitale dans 10% des
cas [2].
Le but de notre étude est de rapporter, devant leur
symptomatologie polymorphe et non spécifique,
notre expérience concernant les aspects diagnos-
tiques et thérapeutiques des abcès tubo-ovariens
prises en charge dans un Service de Chirurgie
Générale. 

PATIENTES ET METHODES

De novembre 2002 à décembre 2010, nous avons
effectué dans notre Service de Chirurgie Générale,
une étude rétrospective descriptive portant sur 25
dossiers de patientes suivies pour un abcès tubo-ova-
rien. Le diagnostic d’abcès tubo-ovarien était porté à
l’échographie, ou à la tomodensitométrie ou en per
opératoire. 
Les patientes étaient âgées de 15 à 73 ans avec une
moyenne d’âge de 34 ans. Vingt-trois patientes
étaient âgées de moins de 37 ans (92%). Vingt-qua-
tre patientes (96%) provenaient de couches sociales
défavorisées. Six patientes étaient nulligestes et 4
étaient des primipares avec une infertilité  de plus de
5 ans. 
Douze patientes étaient paucipares, et 3 étaient mul-
tipares. Des antécédents d’infections génitales et
d’avortement à répétition étaient retrouvés respecti-
vement chez 22 et 7 patientes. Une patiente était
ménopausée. Nous avons analysé les dossiers des
patientes en insistant sur les manifestations cliniques,
paracliniques et sur les aspects thérapeutiques. 

RESULTATS

Le tableau I rapporte les manifestations cliniques
observées. Toutes les patientes (100%) présentaient
une anémie et une hyperleucocytose. L’échographie
abdominale effectuée chez 23 patientes (92%)
n’avait évoqué le diagnostic d’abcès tubo-ovarien
que dans trois cas (13%). Le scanner abdomino-pel-
vien pratiqué chez 3 patientes (12%), avait évoqué le
diagnostic dans tous les cas (figure 1). 

Tableau I : Répartition des manifestations cli-
niques

Manifestations Effectifs Pourcentage
cliniques (N=25) %

Douleurs pelviennes 25 100
Leucorrhées fétides 22 88
Constipation 4 16
Vomissements 3 12
Syndrome 
dysentérique 1 4
Altération de l’état
général 14 56
Fièvre 8 32
Bombement du 
cul-de-sac de Douglas 16 64
Défense pelvienne 16 64 
Masse pelvienne 
douloureuse 16 64

Figure 1: Scanner abdomino-pelvien. Abcès
tubo-ovarien gauche 

Les diagnostics pré-opératoires étaient variés : il
s’agissait de la masse pelvienne douloureuse chez 16
patientes (64%) et de la pelvipéritonite résistant au
traitement médical chez 9 patientes (36%). Le diag-
nostic d’abcès tubo-ovarien étaient retenu en pré-
opératoire chez 6 patientes (24%). 
La voie d’abord était toujours une laparotomie
médiane. L’exploration chirurgicale avait permis de
retrouver dans tous les cas un abcès tubo-ovarien.
Chez 4 patientes (16%) la lésion était bilatérale.
Chez l’une d’elles, l’abcès était fistulisé dans le rec-
tum et était annexé à un utérus fibromateux en nécro-
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dans 13% des cas, lequel taux est largement inférieur
à celui des 92% décrits dans la littérature [6]. Les
auteurs s’accordent sur les performances de la tomo-
densitométrie abdomino-pelvienne qui est le meil-
leur examen pour le diagnostic de l’abcès tubo-ova-
rien, surtout dans les formes cliniquement atypiques
[8]. Varras [9] insiste sur l’importance de l’écho dop-
pler couleur qui met en évidence une hyper vascula-
risation dans les parois et les septa de l’abcès dans
90% des cas. Ces examens ne sont pas toujours à la
portée de nos patientes issues de milieux socio-éco-
nomiques défavorisés et qui doivent prendre en
charge la totalité du coût de leur traitement. La
symptomatologie polymorphe et le retard diagnos-
tique expliquent la fréquence des complications
telles que la rupture ou la fistulisation au rectum que
nous avons observées respectivement dans 36% et
4% des cas dans cette étude. 
Chez toutes nos patientes, le traitement était chirur-
gical avec une morbidité de 8%. La voie d’abord
était une laparotomie médiane. La laparotomie per-
met d’établir le bilan lésionnel, de procéder à un pré-
lèvement bactériologique, à une annexectomie, à une
résection des lésions associées, à une toilette périto-
néale et à un drainage péritonéal. Le traitement chi-
rurgical est associé à une antibiothérapie à large
spectre. Du fait de la destruction totale de l’ovaire
par l’abcès, le traitement conservateur n’est pas
effectué. Le traitement non opératoire qui associe
une antibiothérapie à large spectre à un drainage per-
cutané ou à une colpotomie est efficace sur les pelvi-
péritonites compliquant les abcès pelviens [10]. De

nombreux auteurs conseillent un traitement de 1ère

intention par drainage et antibiothérapie (clindamy-
cine + aminoside) avec 90% de bons résultats [11-
13]. Néanmoins, il ne devrait se concevoir que pour

les abcès de l’ovaire survenant en dehors de toute
lésion kystique de l’ovaire. En effet, la complication
infectieuse d’un kyste de l’ovaire justifierait, à notre
avis, l’exérèse de l’annexe et son étude anatomopa-
thologique. La limite du traitement non opératoire
vient de la difficulté d’évaluer exhaustivement les
lésions. Nous n’avons pas l’expérience de la cœlio-
scopie dans le traitement des abcès tubo-ovariens
dans cette série. Néanmoins, nous estimons comme
Decroisette [14] que même si la cœlioscopie est sou-
vent réalisée en première intention, la laparotomie
demeure le traitement de référence. Dans notre
contexte de travail où les patientes consultent tardi-
vement au stade de complications, la laparotomie
permet d’asseoir le meilleur bilan lésionnel et de pro-
poser un geste thérapeutique adapté, même si en
milieu africain, le traitement par ponction écho-gui-
dée pourrait être d’un accès plus facile et à moindre
coût. 

CONCLUSION
Notre étude est caractérisée par la survenue des
abcès tubo-ovariens chez des patientes jeunes en
période de fécondité vivant dans des conditions
socio-économiques défavorables. Dans notre expé-
rience, la nature polymorphe des symptômes et l’ab-
sence de spécificité des signes retarde le diagnostic.
Quoique grevé d’une mortalité nulle et d’une morbi-
dité faible, le traitement chirurgical présente l’incon-
vénient de compromettre l’avenir obstétrical des
patientes. D’où l’intérêt du traitement non opératoire
et surtout de la prévention de ces abcès tubo-ovariens
par des politiques d’éducation sanitaire en milieu
socio-économique défavorisé.
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