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RESUME

Objectif: Analyser les aspects épidémiologiques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs des abcés amibiens du foie (AAF) dans
les2 CHU de Lomé.

Materiel Et Methodes : Etude descriptive rétrospective menée sur dix ans (janvier 1999 a décembre 2009), portant sur les cas dAAF
hospitalisés dansles services de chirurgie viscérale Bdu CHU-Tokoin et d'hépato gastro-entérologie du CHU- Campus de Lomé.
Resultats : Quatorze cas d’AAF avaient été colligés en 10 ans, avec une sex-ratio de 6. L'dge moyen des patients était de 43,78
ans(extrémes 25 et 83 ans). La douleur abdominale était le principal motif de consultation. La forme typique caractérisée par la
triade de FONTAN était retrouvée dans 6 cas. L'échographie hépatique, examen clé du diagnostic, avait permis d'évoquer ce dernier
danstousles cas. Le traitement a constitué principalement en une bi antibiothérapie. Le recours ala chirurgie s'est fait dans 4 cas.
Conclusion : L'amibiase vient en bonne place dans la mortalité secondaire aux parasitoses a I'échelle mondiale. Sa prévention passe
parlalutte contre le péril fécal etla transmission des maladies féco-orales.

Mots clés : amibiase hépatique, abcés, chirurgie

SUMMARY

Aims: to analyze epidemiologic, diagnostic, therapeutic and evolutive aspects of hepatic amoebiasis in our teaching hospitals in
Lomé.

Patients and Methods: Retrospectively review from January 1999 to December 2009, based on amoebic abscess of liver managed in
surgical department B of the teaching hospital of Tokoin and the gastro-enterology department of the teaching hospital of Campus in
Lomé.

Results: In ten years, fourteen cases of hepatic amoebiasis were discovered with a sex-ratio of 6. The mean age was 43.78 years [25 -
83]. Abdominal pain was the main symptom. The diagnosis was essentially suspected on ultrasonography. The treatment associated
double antibiotic therapy. Four cases were operated on.

Conclusion: worldwide, amoebiasis is ata high step among parasitic diseases. Its prevention needs to improve hygienic procedure.

Keys words : hepatic amoebiasis, abscess, surgery.
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INTRODUCTION

L'amibiase touche 480 millions d'individus dans le
monde. Dix pourcent des sujets parasités présentent la
forme invasive intestinale ou extra intestinale, laquelle
est responsable de 40.000 a 110.000 déces annuels [1,
2]. C'est une affection qui prédomine dans les zones
intertropicales caractérisées par une hygiéne
environnementale fécale et alimentaire précaire [3, 4].
Son diagnostic a été facilité par l'apport de
I'échographie et son traitement, révolutionné par
I'efficacité des dérivés 5 nitroimidazolé [1,3, 5] et parla
radiographie interventionnelle [6, 7]. Les objectifs de
ce travail étaient de relever les aspects
épidémiologiques, d'apprécier les moyens
diagnostiques et d'évaluer les aspects thérapeutiques
et évolutifs des abces amibiens du foie (AAF) aux CHU
de Lomé.

METHODOLOGIE

Il s'agissait d'une étude descriptive rétrospective
menée sur dix ans (janvier 1999 a décembre 2009)
portant sur les cas d’AAF hospitalisés dans les services
de chirurgie viscérale B du CHU-Tokoin et d'hépato
gastro entérologie du CHU- Campus de Lomé. Nous
avons inclus dans notre étude, les dossiers des patients
adultes, des deux sexes hospitalisés au cours de la
période d'étude, chez qui le diagnostic d'AAF avait été
posé sur la base d'arguments cliniques et
échographiques. Le traitement des données était
manuel.

RESULTATS

Aspects épidémiologiques

Quatorze cas d'AAF ont été colligés en 10 ans, ce qui
correspond a une fréquence moyenne annuelle de 1,4
cas. La sex-ratio était de 6. L'age moyen des patients
était de 43,78 ans (extrémes 25 et 83 ans). Le pic de
fréquence se situait dans la tranche d'age de 20-39 ans.
Aucun dossier ne précisait I'existence de source d'eau
potable et de latrines dans les lieux d'habitation des
patients.

Données cliniques

Le délai moyen entre le début des symptomes et
I'hospitalisation était de 17,25 jours (extrémes de 6 et
35 jours). Les douleurs abdominales étaient le
principal motif de consultation (14 cas), suivi de
l'altération de I'état général (12cas), de la fievre (8 cas)
et l'ictere (8 cas). Un patient pouvait présenter un ou
plusieurs motifs de consultation. Les antécédents
pathologiques d'amibiase intestinale avaient été
retrouvés dans 4 cas.

Les signes généraux et physiques sont résumés
respectivement dansles tableauxIetIl.

Tableau I: Répartition des patients selon les signes généraux

N
Fievre 8
Paleur 5
Asth énie 12
Anorexie 12
Am aigrissem ent 3
Ictére 8

Un patient pouvait présenter un ou plusieurs signes
généraux. Six patients n'avaient ni fievre, ni ictére et
dans 2 casiln'yavait pas d'AEG.

Tableau II: Répartition des patients selon les signes

physiques

N
Hépatomégalie sensible etsurface irréguliére 12
Défense abdominale 2
Sensibilité épigastrique 2
Distension abdominale 1
Lésions de prurigo 2
Polypnée superficielle 1
Lésions de desquamation des deuxjambes 1
Souffle systolique apexien 1
Diminution du murmure vésiculaire adroite 1

Un patient pouvait présenter un ou plusieurs signes
physiques.

La forme typique caractérisée parlatriade de FONTAN
était retrouvée dans 6 cas. Les autres formes cliniques
se singularisaient par 'absence d'un signe de la triade
de FONTAN, ou parl'adjonction d'un signe inhabituel.
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Tableau III: Répartition des patients selon les formes
cliniques

N
Formetypique 6
Formeictérique 8
Formeapyrétique 6
Formedigestive : 3
Sensibilité épigastrique ethépatomégalie 2
Douleurs abdominales diffuses et hépatomégalie 1
Formeavec défense abdominale 2

Données paracliniques

L'échographie hépatique : réalisée chez tous nos
patients elle a permis d'évoquer le diagnostic dans tous
les cas.

La numération formule sanguine a montré une
hyperleucocytose avec prédominance de
polynucléaires neutrophiles chez 9 patients.

La vitesse de sédimentation était accélérée pour 11 de
nos patients.

L'examen cytobactériologique du pus était négatif dans
tous les cas de méme que 1'examen parasitologique du
pus.

La sérologie amibienne n'avait été pratiquée chez
aucun de nos patients, de méme que l'examen
parasitologique des selles.

Tous nos patients étaient séronégatifs au VIH.
Traitement

Le traitement médical

Sur le plan thérapeutique, tous les patients avaient eu
une antibiothérapie. Elle était constituée d'une bi
antibiothérapie (Amoxicilline 2 a 3g/j + Métronidazole
1 a 1,5g/j). La durée moyenne du traitement médical
était de 7 jours (extrémes 4 et 15j) pour la voie
injectable et de 13 jours (extrémes 4 et 15) pour la voie
orale. Certains patients ont eu un traitement
complémentaire comportant de facon variable un
antalgique, un antipyrétique, un antispasmodique ou
une transfusion sanguine.

Le traitement chirurgical

Le traitement chirurgical a été effectué chez 4 patients.
Un drainage de l'abcés en milieu chirurgical fut réalisé
dans 2 cas. L'ablation du drain était effectuée apres 5
jours et avait permis de recueillir en moyenne 1300cc
deliquide purulent et séro-hématique.

Dans 2 cas, on a procédé a une laparotomie (lavage et
drainage) pour syndrome d'irritation péritonéale par
rupture d'abcés. Le drain a été laissé en place pendant 4
jours et a permis de recueillir au total 750 et 960 ml de
liquide séro-hématique.

Evolution

L'évolution a été favorable dans tous les cas. Le délai
moyen d'hospitalisation était de 16 jours (extrémes 7
et37j).

Un patient fut réadmis 2 semaines aprés sa sortie de
1'hépital, en hépato-gastro-entérologie pour
accentuation de la symptomatologie de départ.
L'abceés, localisé a droite et ayant subi une régression
parrapportal'aspectinitial, n'était pasrompu. Onluia
a nouveau administré une bi antibiothérapie
(Amoxicilline + Métronidazole) par voie injectable
pendant 10 jours, avec un relais par la voie orale
pendant 21 jours. L'évolution a été bonne apres 13
jours d'hospitalisation.

L'échographie abdominale réalisée chez tous nos
patients revus en contrdle a des délais variables
compris entre 3 mois et 6 mois a montré de fagon
générale une régression dela collectionliquidienne.

DISCUSSION

Aspects épidémiologiques

La pathologie est relativement rare mais des
fréquences plus élevées ont été retrouvées dans
d'autres études en Afrique [4, 8-13]. Si les adultes
jeunes de sexe masculin sont particuliérement
touchés, comme dans plusieurs autres études par
ailleurs [4,8-11, 14-21],1a surmorbidité masculine est
particuliérement accentuée dans notre série tout
comme dans celle de Diallo AT. et coll. [10]. Les raisons
nous en sontinconnues.

La prédominance des couches socio-économiques
faibles est classique. Elle s'explique par les mauvaises
conditions d'hygiene qui augmentent le péril fécal. Les
troubles immunitaires ont été incriminés, mais les
études de l'immunité humorale ou a médiation
cellulaire donnentdes résultats discordants [22].
Lesdonnées cliniques

Le délai anormalement long entre le début présumé
des symptomes et I'admission des patients serait dii a
I'automédication et au recours aux thérapeutiques
traditionnelles. Comme au Mali [16], nous avons
retrouvé des délais excédant 20 jours avec des
répercussions notables surl'état général.

Les antécédents d'amibiase intestinale ont été
retrouvés chez moins d'un malade sur 3, posant le
probléme de l'amibiase hépatique primitive ;
GENTILINI et coll. [16] pensent que plus de 60% des
cas d'amibiases hépatiques semblent primitifs.
Toutefois, LEBEAU et coll. [8] ont retrouvé un
antécédent d'amibiase intestinale dans 67,39 % des
cas.

Parmi les motifs de consultation, la douleur et la
pesanteur de l'hypocondre droit amenent
généralement a consulter [8, 14, 17-19, 23], et pour
certains, I'hypochondrialgie droite est le seul signe
constant [3, 4]. D'autres signes comme la fievre,
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l'altération de 1'état général et l'ictére sont présents
dans des proportions variables. Pour divers auteurs [4,
8, 9, 14], cette variabilité dans les signes généraux
pourrait s’expliquer par le temps mis a consulter :
moins ce temps est long, moins ces signes seront
marqués etmoins onlesretrouvera chezles patients.
L'hépatomégalie douloureuse constitue un signe
fréquent (12 patients dans notre série) [8, 9, 23-26],
méme si NJOYA et coll. [4] ont rapporté une proportion
plus faible.

Parmi les formes cliniques, la forme ictérique était la
plus fréquente (8cas) suivie de celle avec la triade de
Fontan (6 cas) et les formes apyrétiques (6 cas). Dans
d'autres séries, la triade de Fontan était prédominante
[8,9,14, 27, 28]. Les formes ictériques et néoplasiques
seraient I'apanage des pays tropicaux [29, 30] méme si
nous n'avons pas rapporté de formes néoplasiques.

Les données paracliniques

L'ultrasonographie permet d'évoquer le diagnostic en
montrant des images de cavités rondes ou ovales
hypoéchogenes dontla nature amibienne sera affirmée
par I'immunologie. Cette sérologie amibienne n'a été
effectuée chez aucun de nos patients a cause de sa non
disponibilité dans les structures ou se déroulait1'étude.
Lanature bactérienne des collections liquidiennes a été
éliminée apres étude bactériologique du pus. Aucun
parasite n'étant retrouvé dans ces collections,
I'étiologie amibienne reste alorsla plus probable.
Letraitement

Le traitement est d'abord médical. L'adjonction d'un
antibiotique aux imidazolés se justifie par la fréquence
des surinfections bactériennes.

La chirurgie vient en 2e intention en complément ou
devant l'échec du traitement médical. Toutefois, la

chirurgie est indiquée d'emblée devant des
complications comme une rupture de l'abcés avec
irritation péritonéale généralisée.

En dehors du drainage chirurgical, certains auteurs
pratiquent la ponction transcutanée sous guidage
tomodensitométrique [31, 32] ou échographique [33]
ou sous contrdle laparoscopique [34, 35]. Ces
techniques ont l'avantage d'étre moins invasives et
évitentlesrisques de ponction al'aveugle.

L'évolution

Les suites opératoires ont été simples et la récidive
notée dans un cas n'était pas due a un échec du
traitement médical, mais plutét a son défaut
d'observance. Nous n'avons pas enregistré de déces.
Des complications comme une colite nécrosante
associée a une péritonite [36, 37], une migration
pleuropulmonaire, une fistulisation a la peau avec une
migration péricardique [10], une pneumopathie
basale droite [38], un abceés sous phrénique et une
fistule hépatocholécysto-bronchique [27], une fistule
hépato-duodénale [39] ont été rapportées dans
diverses séries.

CONCLUSION

Parasitose cosmopolite, 1'amibiase vient en bonne
place dans la mortalité secondaire aux parasitoses a
I'échelle mondiale. La prise en charge est
principalement médicale quelle que soitlalocalisation
viscérale, la chirurgie ne s'offrant que les
complications qui en nécessitent son usage. Sa
prévention passe par la lutte contre le péril fécal et la
transmission des maladies féco-orales.
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