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Résumé

Introduction : L’incidence des abcés du foie augmente
dans les pays en voie de développement. Le retard au
diagnostic et 1’absence de consensus pour le traitement
chez I’enfant demeurent une réalité. L’objectif de ce tra-
vail est de présenter les aspects spécifiques cliniques et
thérapeutiques de notre prise en charge chirurgicale en
milieu pédiatrique. Méthodologie : 11 s’agit d’une étude
prospective sur Sans (Avril 2010 a Avril 2015) portant sur
les drainages percutanés des gros abces cavitaires du foie,
au Service de Chirurgie Pédiatrique de 1’Hopital
d’Enfants Albert ROYER selon le protocole suivant : le
diagnostic est établi a I’examen clinique par la triade
symptomatique de FONTAN et par I’échographie abdo-
minale ; les variables age, sexe, délai de prise en charge,
diameétre et volume de I’abces, segment hépatique
concerné et suites opératoires sont répertoriés et analysés.
La série comportait 22 enfants dont I’age moyen était de
86mois (extrémes 34 et 144 mois) avec un sex-ratio de
1,43. Le délai moyen de prise en charge en chirurgie était
de 14,93 jours (extrémes 0 jour et 12 jours) et la majorité
des patients était référée avec un diagnostic d’abcés du
foie. La triade de FONTAN est retrouvée a I’examen phy-
sique chez 17enfants tandis que dans 5cas on notait une
symptomatologie peu spécifique. L’échographie abdomi-
nale réalisée dans tous les cas a montré une localisation
préférentielle aux segments hépatiques VI et VII avec un
diametre moyen de I’abceés de 105mm correspondant a un
volume de 388ml pour des extrémes de 95mm et 116mm.
Le traitement a consisté en un drainage percutané sous
anesthésie locale aprés repérage dermographique avec
des suites simples dans tous les cas marquées par une
image échographique de controle normale, cicatricielle
ou de collection résiduelle négligeable. La recherche bac-
tériologique a révélé un germe banal dans 4 cas et la séro-
logie amibienne était positive chez un malade.
Conclusion : Les auteurs proposent le drainage percutané
sous anesthésie locale comme traitement de choix.

Mots clés : abces cavitaire, foie, drainage percutané,
enfant.

Summary

Liver abscess has an increasing incidence rate in develo-
ping countries. The delay in diagnosis and lack of treat-
ment consensus in the child remain a reality. The study
aim was to present clinical and therapeutic aspects of our
paediaric surgical dealing with this affection. It was a
retrospective study over 5 years from April 2010 to April
2015 including percutaneous drainage of large chambe-
red liver abscess in Albert ROYER Childrens Hospital.
The following procedure was observed.: diagnosis establi-
shed on clinical Classic Triad feature and confirmed by
Abdominal Ultrasound scan, variables such as age, sex,
pass time before surgery, abscess’ cavity diameter and
volume, located segment and surgical outcome were ite-
mized and analyzed. The series were composed of 22 chil-
dren with a mean age of 86 months (range of 34 and 144
months) and a ratio of 1.43/1. Past time average before
surgery was 14.93 days with range of 0 and 29 days and
the majority of patients were referred to us with liver abs-
cess diagnosis. FONTAN's classic triad was found in 17
cases while in five cases we noted less specific signs in
suggesting liver abscess. Abdominal Ultrasound scan
performed in all patients had shown abscess preferential
location on hepatic segments VI and VII with a mean dia-
meter of 105mm equivalent to 388ml of volume and a
range of 95mm to 116mm. Percutaneous drainage after
Ultrasound dermal spotting was performed under local
anesthesia with good outcomes characterized by image of
abscess scar or insignificant persistent pus collection in
the liver. Pus culture grew common microorganism in
four cases and amoebic serological test was positive in
one child. Authors proposed percutaneous drainage
under local anesthesia as gold standard treatment.
Keywords: cavitary abscess, liver, percutaneous drai-
nage, child.
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INTRODUCTION

L’abces cavitaire du foie traduit une collection de pus
dans une cavité hépatique. Son incidence est crois-
sante dans les pays en développement. Le retard au
diagnostic et I’absence de consensus pour le traite-
ment chez I’enfant demeure une réalité. [1, 2]
L’objectif de ce travail est de présenter les aspects
spécifiques cliniques et thérapeutiques de notre prise
en charge par drainage percutané des gros abces
cavitaires hépatiques en milieu pédiatrique.

MALADES ET METHODE

Il s’agit d’une étude prospective sur 55 mois qui a eu
pour cible les abces cavitaires hépatiques chez les
malades admis au Service de Chirurgie Pédiatrique
de ’Hopital d’Enfants Albert Royer d’avril 2010 a
décembre 2014. Les critéres d’inclusion étaient les
grosses collections d’au moins 90 mm de diametre
mesuré a I’échographie. Une fois le diagnostic établi,
un repérage au crayon dermographique par projec-
tion cutanée échographique selon un axe perpendicu-
laire est réalisé par le Radio-pédiatre. Le drainage est
deés lors pratiqué de fagon systématique sous anesthé-
sie locale utilisant de la Lidocaine 2% a la dose de
Smg/kg injectée en éventail avec une aiguille 16G au
niveau de la paroi et en profondeur jusque dans la
ponction suppurée hépatique.

Apres incision cutanée a la lame froide, la cavité
hépatique est effondrée au moyen d’un drain thora-
cique armé reli¢ a une poche par I’intermédiaire
d’une valve de Heimlich. Tous les patients ont béné-
ficié en cours d’hospitalisation d’une antibiothérapie
parentérale probabiliste associant I’Ampicilline au
Métronidazole avec adaptation en fonction de 1’anti-
biogramme et relais per os a la sortie.

Les variables age, sexe, délai de prise en charge, dia-
metre et volume de 1’abeés, segment hépatique
concerné et suites opératoires sont répertoriés et ana-
lysés.

RESULTATS

La série comportait 22 enfants dont I’age moyen était
de 86mois (extrémes 34 et 144mois) avec un sex-
ratio de 1.43, une prévalence hospitalicre estimée a
0,10% et une répartition selon 1’age révélant une pré-
dominance chez le grand enfant dans pres de 57,7%
des cas. Les enfants provenaient dans plus de la moi-
ti¢ des cas des zones urbaines et périurbaines de
Dakar a niveau socio-économique bas. Les comorbi-
dités étaient traduites par une malnutrition dans

11cas, une anémie chez 18 enfants et un traumatisme
abdominal récent dans 4cas. Le délai moyen de prise
en charge ¢était de 15 jours avec des extrémes de 0 et
29 jours, la majorité des patients nous était référée
avec le diagnostic d’abces du foie soit 17 cas contre
9 malades venus de chez eux. La triade de FONTAN
est retrouvée a I’examen physique chez 17 patients
tandis que dans 5 cas on notait une symptomatologie
peu spécifique. L’échographie abdominale montrait
une localisation préférentielle aux segments hépa-
tiques VI et VII avec un diamétre cavitaire moyen de
105 mm correspondant a un volume de 388ml pour
des extrémes de 95 mm et 116 mm. Les données bio-
logiques comportaient une Hyperleucocytose a poly-
nucléaires neutrophiles dans tous les cas avec une
CRP moyenne de 147 mg/l dosée chez 13 patients.
L’exploration fonctionnelle hépatique notait des
transaminases normales dosées chez 11 enfants, une
bilirubinémie et un taux de prothrombine normaux
dosés respectivement chez 3 et 5 malades. Nous
avons noté une prise d’antibiotique avant 1’hospitali-
sation chez 8 enfants tandis qu’un traitement anti-
inflammatoire a été relevé dans 2 cas. Le drainage
percutané a ramené du pus franc sauf chez un enfant
ou I’on notait une collection de couleur chocolat. Les
suites étaient simples dans tous les cas marquées par
une image échographique de contrdle normale, cica-
tricielle ou de collection résiduelle négligeable. La
recherche bactériologique a révél¢ un Bacille Gram
négatif dans 2cas, un Staphylocoque doré¢ dans 1 cas,
un Streptocoque dans 1 cas et la sérologie amibienne
¢tait positive chez un malade (fig. 1, 2, 3, 4).

La durée moyenne de I’antibiothérapie intra vei-
neuse ¢tait de 14jours et celle du drainage percutané
de 10 jours avec des extrémes de 2 et 25 jours.
L’évolution était favorable dans tous les cas et les
principales complications notées consistaient en une
suppuration pariétale dans 4 cas.

DISCUSSION

L’abces hépatique est une affection rare dans les pays
développés avec une incidence de 25 pour 100 000
admissions aux USA et 11 pour 100 milles au
Danemark. [3, 4]. Au Mali, Maiga rapporte 108 cas
en sept ans, notre travail retrouve 22 enfants pour
2600 admissions en 3 ans [5]. Des études expérimen-
tales ont prouvé que la bactériémie staphylococ-
cique, en présence d’infestation parasitaire, favorise
le développement des abces cavitaires pyogéniques
de I’enfant. [6, 7].

Nous avons noté un age moyen de 86 mois pour des
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extrémes de 34 et 144 mois et un délai de prise en
charge moyen de 15 jours. Kouamé en Cote d’Ivoire
note un délai de prise en charge de 24h et un age
moyen de 7 ans pour des extrémes de 5 et 15ans avec
un sex-ratio de 3/1 [8]. Notre étude montre un sex-
ratio de 1,43/1 et le délai de prise en charge trop long
s’explique par le retard diagnostique, la majorité des
patients étant hospitalisés plusieurs jours en Pédiatrie
pour syndrome septicémique avant que le diagnostic
ne soit posé [8].

La triade de FONTAN est notée dans 17 cas soit 77%
alors que chez les 5 autres enfants la symptomatolo-
gie était peu spécifique. Cette triade caractéristique
est retrouvée par la plupart des auteurs dans 84 a
100% des cas [10, 11].

L’échographie constitue 1’imagerie diagnostique de
choix par son caractere simple, accessible, inoffensif
et précis [12]. Elle nous a permis de relever une loca-
lisation préférentielle au foie droit notamment en ses
segments VI et VII et un volume moyen de 388ml de
pus pour un diametre de 105mm. KOUAME rap-
porte, dans son étude a propos de 60 enfants en Sans,
une localisation au lobe droit du foie dans 87,5% des
cas avec un diamétre maximum supérieur a 10 cm
dans 60% des cas. Cette prédominance droite notée
par la plupart des auteurs serait liée a I’'importance du
volume et de la vascularisation du lobe droit du foie
[13, 14].

Ajaz, en Inde a conclu aprés une étude comparative
en 2010 a un avantage certain du drainage chirurgi-
cal transpéritonéal des gros abces cavitaires hépa-
tiques sur celui percutané par le fait qu’il permet
I’exploration et la recherche de pathologie abdomi-

Figure 1 : Repérage échographique

nale associée [15]. Notre travail montre une évolu-
tion favorable dans tous les cas par drainage percu-
tané sous anesthésie locale, ceci aprés repérage
¢échoguidé au crayon dermographique, utilisation
d’un drain thoracique de gros calibre Fr 28 ou 32 et
d’une valve de Heimlich. Yu recommande la ponc-
tion-aspiration percutanée pour son caractere simple,
confortable pour le patient avec surtout la réduction
de la durée d’hospitalisation [16]. Nous pensons que
cette stratégie devrait €tre réservée aux abcés de
volume modéré a contenu fluide.

La recherche bactériologique a révélé un germe
banal dans 4cas et une amibiase dans lcas soit une
culture négative dans pres de 80% des patients. Ajaz
note 119 cultures positives sur 169 cas avec prédo-
minance de Gram négatif aérobie et une absence de
germe chez 14 enfants [15]. Le taux élevé de culture
négative dans notre étude pourrait s’expliquer par le
retard au diagnostic et la longue période de traite-
ment antibiotique a I’aveugle.

CONCLUSION

Les abces cavitaires du foie sont fréquents en milieu
pédiatrique et posent un probléme de retard diagnos-
tique. Il faut savoir y penser devant toute douleur
abdominale fébrile. Le diagnostic repose sur la triade
classique complétée par I’échographie qui guide la
chirurgie encadrée par une antibiothérapie adaptée.
Le drainage percutané sous anesthésie locale apres
repérage échographique constitue notre traitement de
choix des grosses collections hépatiques chez 1’en-
fant.

Figure 2 : Drainage réalisé
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Figure 3 : Diagnostic radiologique
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