
Médecine Tropicale • 2009 • 69 • 5 475

Article original

En Afrique noire, les abcès du foie concernent les abcès amibiens
du foie, de loin les plus fréquents et les abcès à pyogènes, beau-

coup plus rares. Dans le cadre de leur prise en charge, il est actuel-
lement admis que les abcès du foie, amibiens ou à pyogènes, de plus
de 5 cm de diamètre doivent être évacués, quelle que soit la tech-
nique utilisée (1-5). La taille très importante de ces abcès et leur
siège le plus souvent superficiel constituent des facteurs de risque
de rupture, qui, lorsqu’elle survient en péritoine libre, peut être gra-
vissime (6). Pour éviter la survenue de cette complication redou-
table, nous proposons le drainage de ces abcès par la technique de
« l’hépatotomie a minima ».

Le but de ce travail était de rapporter les résultats du trai-
tement des abcès du foie par cette technique.

Patients et méthode

De janvier 2000 à juin 2005, 40 dossiers de patients pris en
charge pour abcès du foie dans notre service ont été colligés. Tous

les patients ont reçu une antibiothérapie incluant le métronidazole.
Deux patients avaient été traités par une antibiothérapie exclusive,
4 avaient subi une laparotomie pour rupture d’abcès, 1 avait eu un
drainage pleural pour rupture dans la plèvre droite et 33 avaient été
drainés par la technique de « l’hépatotomie a minima ». Ces 33
patients font l’objet de cette présente étude.

Il s’agissait de 30 hommes et de 3 femmes avec un âge
moyen de 38 ans (extrêmes de 17 et 68 ans). Le délai moyen de
consultation était de 51 jours. La triade de Fontan à savoir une hépa-
tomégalie douloureuse et fébrile était présente chez tous les patients.
Le syndrome dysentérique était retrouvé comme antécédent chez
6 patients. La sérologie VIH était positive chez 2 patients.

Technique de drainage

Elle était réalisée au bloc opératoire chez un patient en décu-
bitus dorsal avec une voie veineuse et un monitorage de la fonction
cardiaque. Une anesthésie locale à la xylocaïne 2% était réalisée
au point de ponction après un repérage échographique. Une courte
incision de 2 cm était effectuée associée à une dissection et à une
ouverture de la paroi abdominale qui permettait d’introduire et de
positionner un drain thoracique «armé» CH 28 ou 32. Le drain était
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fixé à la paroi et mis en siphonage avec recueil du liquide dans une
poche à urine graduée.

Le contrôle échographique permettait de poser l’indication
de l’ablation du drain.

Résultats

On notait 28 abcès amibiens et 5 abcès à pyogènes dont le
diamètre moyen était de 11,5 cm (extrêmes de 7 et 18 cm). Le siège
était dans 21 cas le foie droit et dans 12 cas le foie gauche. La quan-
tité de pus retiré était en moyenne de 1060 mL avec des extrêmes
de 500 et 3000 mL.

L’évolution était favorable d’emblée chez 28 patients avec
ablation du drain au 7ème  jour en moyenne, soit un taux de suc-
cès de 84,8 %.

On notait la persistance de l’abcès dans 5 cas après abla-
tion du drain dont 2 ont nécessité un second drainage soit un taux
d’échec de 6 %. Les 3 autres cas avaient bien évolué sous traitement
médical seul et n’avaient pas nécessité un second drainage.

Aucun décès n’a été noté.

Discussion

L’abcès du foie, dans notre contexte, affecte l’adulte jeune
de sexe masculin comme l’ont noté d’autres auteurs au Gabon (7).
La plus grande fréquence des abcès amibiens par rapport aux abcès
à pyogènes est confirmée par les résultats de cette étude. Dans le
cas des abcès amibiens, le syndrome dysentérique est rarement
retrouvé dans les antécédents comme l’ont constaté d’autres auteurs
(8). Il n’a été rapporté que 6 fois dans les antécédents chez les
patients de cette présente étude. Des facteurs prédisposants et de
comorbidité sont souvent mis en cause dans la survenue de cette
pathologie. Nous avons noté, deux patients séropositifs au VIH.
L’abcès est souvent unique, d’un diamètre très important et loca-
lisé préférentiellement au niveau du foie droit.

Une des règles en chirurgie stipule que toute collection néo-
formée, localisée devrait être évacuée. Dans le cas de ces volumineux
abcès, l’évacuation permet de prévenir la rupture mais également accé-
lère la cicatrisation, réduisant ainsi la durée d’hospitalisation.

Ce risque évolutif qu’est la rupture en péritoine libre, oblige
à discuter les indications et les limites des différentes modalités thé-
rapeutiques. A savoir le traitement médical seul, la ponction-aspi-
ration, le drainage percutané ou le drainage chirurgical. Le drainage
peut se faire par ponction aspiration, ou par la méthode de Seldinger
(9). Ces deux méthodes étant effectuées par le radiologue. Il peut
être chirurgical par laparotomie ou laparoscopie (1). Ces voies
d’abord chirurgicales nécessitent une anesthésie générale qui n’est
pas sans risque sur ces terrains. Plutôt que d’opposer ces modali-
tés thérapeutiques, il importe d’en apprécier les indications res-
pectives. Le choix dépend des techniques disponibles localement
qui doivent être adaptées et accessibles. 

Une étude prospective randomisée, a démontré la supériorité
du drainage percutané échoguidé par rapport à la ponction-aspiration
répétée (2). Cependant compte-tenu souvent de la non disponibilité
du radiologue, en urgence dans notre contexte, nous réalisons un drai-
nage chirurgical mini-invasif par la technique de « l’hépatotomie a
minima ». En effet cette technique se rapproche plus de la ponction
percutanée échoguidée et elle est réalisée sous anesthésie locale. Un
des avantages de cette technique, par rapport au drainage percutané,

est de pouvoir introduire un drain de plus gros calibre. Elle permet
également d’introduire le drain en toute sécurité. Cette « hépatoto-
mie a minima » nous évite ainsi les inconvénients du drainage « à
l’aveugle » notamment la péritonite par dysfonctionnement du drain
telle que rapporté par Nguema Mvé et Graesslin (7). 

Avec la technique de « l’hépatotomie a minima » nous avons
un taux de succès de 84,8 % qui est comparable aux taux rapportés
dans la littérature. En effet, le taux de succès du drainage percutané
classique est compris entre 87 et 98 % (9, 10). Le taux d’échec avec
notre technique, matérialisé par la persistance de l’abcès plutôt que
sa récidive et nécessitant un second drainage, est de 6 %. A posteriori
nous aurions dû poursuivre le drainage un peu plus longtemps ou le
mettre en aspiration pour vaincre les pressions négatives de certaines
zones de l’hypochondre droit. Notre option était de retirer le drain au
bout d’une semaine même s’il persistait à l’échographie une petite
collection qui, on le sait, peut se tarir avec le traitement médical.
L’équipe gabonaise rapporte 1 cas de récidive sur 9 patients, soit
11,1%, survenue au dixième jour après ablation du drain (7). Nous
pensons qu’il s’agissait d’une persistance de la collection abcédée plu-
tôt que d’une véritable récidive car la durée moyenne du drainage était
de 3 jours dans leur étude. Ce délai nous parait court d’autant plus
qu’il s’agit d’abcès avec un diamètre très important. Delattre et al.
rapportent un taux d’échec de 10% avec la méthode de Seldinger (10).

Conclusion 

Le retard diagnostique lié au long délai de consultation est
à l’origine de la taille très importante des abcès que nous observons.
Leur taille importante et leur siège superficiel étant des facteurs de
risque de rupture justifient leur évacuation dans notre contexte. La
technique de « l’hépatotomie a minima » que nous réalisons donne
de bons résultats avec un taux de succès élevé.
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