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Mme K, 54 ans 
- Diabète de type 2 (Sitagliptine - JANUVIA®) 
- Séjour en Algérie il y a 10 ans (urbain) 
- 2 chats au domicile 
- Tabac : 0 / Alcool : 0 / UDI : 0 

Histoire de la maladie :  
- Hyperthermie + AEG depuis 7 jours  
- Automédication par PARACETAMOL + IBUPROFENE 
- SAU pour syndrome confusionnel d’apparition rapidement progressive (24h) & 

hyperthermie (Amoxicilline - Acide Clavulanique débuté le jour même) 

Examen clinique :  
101/57 - 92 bpm - FR 28 cycles/min - SpO2 90% en AA - 37,2°C 
- Syndrome confusionnel (GCS 14/15 = Y4 - V4 - M6)                                                                                  

Absence de raideur de nuque, absence de signe de focalisation  
- Polypnée, MV +/+ sans bruits surajoutés 
- Absence de souffle cardiaque 
- Absence de purpura 
- Examen abdominal sans particularité, pas d’organomégalie palpable

 Cas clinique introductif 



 Cas clinique introductif 

• GB 11 4000 /mm3                   
dont PNN 9462 & Ly 912 /mm3 

• Hb 11,9 g/dL 
• Pl 28 000 /mm3 

• CRP 544 mg/L 
• PCT 55 pg/mL 

• TP 83% 
• Bilirubine totale 12 mg/L 
• ASAT 2xN & ALAT 8xN 
• PAL 4-5xN & gGT 6xN 

• Créatinine 9,6 mg/L & urée 1,32 
g/L 

• pH 7,37 - lactates 2,2 mM      
pO2 51 & pCO2 33 mmHg - 
HCO3 19 mM 

• Ag Légionelle & Pn (-)

TDMc avec injection : RAS



 Cas clinique introductif 

  Hypothèses diagnostiques ? 

  Une bactérie à évoquer ? 



 Cas clinique introductif 



 Cas clinique introductif 

  Hypothèse diagnostique ? 

  Un examen complémentaire ? 



Abcès cérébelleux centimétrique

Multiples microabcès associés à une ventriculite

 Cas clinique introductif 



 Klebsiella pneumoniae Invasive Syndrome ?



A. Abcès bactériens  
A. Abcès à pyogènes 
B. Klebsiella pneumoniae hypervirulente  

B. Abcès amibiens (Entamoeba histolytica) 

C. Autres infections parasitaires hépatiques  
A. Hydatidose (Echinococcus granulosus) 
B. Ecchinococcose alvéolaire (Echinococcus multilocularis) 
C. Bilharziose (Shistosoma mansoni & Shistosoma japonicum) 

D. Candidose hépatosplénique 

E. Granulome hépatique (en infectiologie)
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 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes

Mandell, 9th Edition
Zhao-Qing Du et al. Clinical Charateristics and Outcome of Pyogenic Liver Abscess with Different Size: 15-Year Experience from a Single Center. Nature 2016 DOI: 10.1038/srep35890

EPIDEMIOLOGIE

• Disparité géographique :  
• Amérique du Nord & Europe : 1 à 4 cas / 100 000 habitants  
• Asie : 17 cas (hvKP +++) / 100 000 habitants (facteur génétique ?)
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 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes EPIDEMIOLOGIE
TACE : TransArterial ChemoEmbolization


RFA : RadioFrequency Ablation
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FdR d’abcès hépatique :  
• En lien avec le tractus digestif & voies biliaires :  

• Pathologie 
• Endoscopie / Chirurgie 

• En lien avec le foie :  
• Pathologie 
• Endoscopie / Chirurgie / Transplantation hépatique 

• En lien avec le patient :  
• Homme  
• Diabète 
• Immunodépression, Insuffisance d’organe, … 
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 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes EPIDEMIOLOGIE

Porte d’entrée Fréquence Etiologie

Biliaire 35-70%
• Lithiase biliaire, Cholécystite, Angiocholite

• Anastomose bilio-digestive, Cathétérisme des VB

• Cancers des VB, ampoule, vésicules biliaires, tête du pancréas 

Portale 15-20%

• Appendicite (pylephlébite), Diverticulite, Cancer colique, 
Perforation digestive


• Cancer gastrique, abcès pancréatique

• MICI, suppuration ano-rectale

• Salpingite

Contiguité 1-5% • Cholécystite aigue perforée / compliquée

• Abcès sous-phrénique ou sous-hépatique

Post-traumatique / Iatrogène 1-3% • Traumatisme, sclérose endoscopique

• Chimioembolisation artérielle, alcoolisation/radiofréquence

Artérielle 1-3% • Immunodépression

Cryptogénique 10-20% • Impact des IPP ?

Mavilia M.G. et al: Evolving nature of hepatic abscess. Journal of Clinical and Translational Hepatology 2016 DOI:10.14218/JCTH.2016.00004.



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes

Hémocultures positives : 
35 à 70% des cas

Porte d’entrée Fréquence Etiologie

Biliaire 35-70%
• Lithiase biliaire, Cholécystite, Angiocholite

• Anastomose bilio-digestive, Cathétérisme des VB

• Cancers des VB, ampoule, vésicules biliaires, tête du pancréas 

EPIDEMIOLOGIE

Mucke et al. The role of Enterococcus spp. and multidrug-resistant bacteria causing pyogenic liver abscesses. BMC Infectious Diseases (2017) DOI 10.1186/s12879-017-2543-1



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes EPIDEMIOLOGIE

Porte d’entrée Fréquence Etiologie
Cryptogénique 10-20% • Impact des IPP ?

Y-P Wang. Proton pump inhibitor use significantly increases the risk of cryptogenic liver abscess: a population-based study. Aliment Pharmacol Ther 2015 DOI: 10.1111/apt.13203

Association between cumulative dose of PPIs within 90 days and cryptogenic liver abscess

https://doi.org/10.1111/apt.13203


 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes MICROBIOLOGIE

Mucke et al. The role of Enterococcus spp. and multidrug-resistant bacteria causing pyogenic liver abscesses. BMC Infectious Diseases (2017) DOI 10.1186/s12879-017-2543-1

Hémoculture Ponction

Positivité
25-50% 80 %

Monomicrobien Plurimicrobien (60%)
Enterobacterales E. coli & K. pneumoniae (n°1 en Asie)
Anaérobies - +++
Streptococcus spp. Porte d’entrée portale

Enterococcus spp. Porte d’entrée biliaire / associés aux soins (interventions, 
ATB préalable) / infections plurimicrobiennes

Enterobacterales C3G-R 
& Pseudomonas spp Associés aux soins (interventions, ATB préalable)

(3%)



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes PRESENTATION

Abcès à pyogènes
Epidémiologie    _

Sex ratio (M/F) 1-2,4
Age 50-60 ans
Durée des symptômes * 5 à 26 jours
Mortalité 0-5 %

Clinique     _
Fièvre 80 %
Perte de poids 30 %
Douleur abdominale 55 %
Diarrhée 10-20 %
Toux 5-10 %
Ictère 10-25 %
Douleur en hypochondre droit 25-55 %

Biologie & Imagerie.
Hyperleucocytose 75 %
CRP 100 %
Elevation des ASAT/ALAT 65 %
Lésion unique 70 %

Mandell, 9th Edition
Pang TCY et al. Pyogenic liver abscess. World J Gastroenterol 2011 doi:10.3748/wjg.v17.i12.1622

* avant diagnostic
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 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes PRESENTATION

Mandell, 9th Edition
Pang TCY et al. Pyogenic liver abscess. World J Gastroenterol 2011 doi:10.3748/wjg.v17.i12.1622

Examen radiologique :

• Echographie abdominale :                                                                               
+/- ponction écho-guidée : suspicion d’abcès amibien n’est pas une contre-
indication
- Lésion focale hépatique (hypoéchogène)
- Image aérique évocatrice !
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• Tomodensitométrie :                                                                                                                                                                                                                 
+/- ponction scanno-guidée : suspicion d’abcès amibien n’est pas une 
contre-indication

- Lésion hypodense et homogène 
- Lésion hétérogène multicloisonnée 
- Prise de contraste périphérique, liséré hyperdense (centre ne se réhaussant pas)
- Présence de clarté gazeuse évocatrice !
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• Echographie abdominale :                                                                               
+/- ponction écho-guidée : suspicion d’abcès amibien n’est pas une contre-
indication
- Lésion focale hépatique (hypoéchogène)
- Image aérique évocatrice !
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+/- ponction scanno-guidée : suspicion d’abcès amibien n’est pas une 
contre-indication

- Lésion hypodense et homogène 
- Lésion hétérogène multicloisonnée 
- Prise de contraste périphérique, liséré hyperdense (centre ne se réhaussant pas)
- Présence de clarté gazeuse évocatrice !

• IRM : pas d’intérêt par rapport à la TDM 
- si CI à l’angioTDM
- bili-IRM en cas de cause biliaire 



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes DIAGNOSTIC 
DIFFERENTIEL

Image hyperéchogène précoce dans les abcès à pyogènes 

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL :  
• Infectiologique   

-  Abcès amibien (anamnèse ; séjour en pays d’endémie) 
-  Infection fongique (immunodepression profonde) 

• Non infectiologique :  
-  Tumeur maligne primitive ou secondaire  
-  Kyste biliaire simple (difficile si saignement ou infection intra-kystiques) 
-  Abcès aseptiques (MICI, Behcet, Rhumatismes inflammatoires)



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes PRISE EN CHARGE

Mandell, 9th Edition
Zhao-Qing Du et al. Clinical Charateristics and Outcome of Pyogenic Liver Abscess with Different Size: 15-Year Experience from a Single Center. Nature 2016 DOI: 10.1038/srep35890
Mavilia M.G. et al: Evolving nature of hepatic abscess. Journal of Clinical and Translational Hepatology 2016 DOI:10.14218/JCTH.2016.00004.



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes PRISE EN CHARGE

Tan YM, et al. Anappraisal of surgical and percutaneous drainage for pyogenic liver abscesses larger than 5 cm. Ann Surg 2005;241:485–490. doi: 10.1097/01.sla.0000154265.14006.47
Hope WW et al.. Optimal treatment of hepatic abscess. Am Surg 2008;74:178–182.

Taille pour proposer 
une ponction ?

ATB probabiliste ?

Durée de traitement ? Définition de l’échec ?



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes DRAINAGE

Comparaison de la survie des patients présentant des abcès 
hépatiques pyogènes, selon le statut de drainage (n =302)

• Cathéter de 8 à 12 French avec une queue de cochon.

• Irrigation pluriquotidienne (toutes les 8 heures) avec une quantité 

de sérum physiologique correspondant environ au tiers du contenu 
initial de l’abcès.


• Drain laissé en place 5 à 7 jours 

• Critères permettant de proposer l’ablation du drain :


- Amélioration clinique (apyrexie, disparition des signes locaux),

- Normalisation des paramètres biologiques, 

- Baisse du débit du drain au-dessous de 10 ml par 24h pendant 48h

- Amélioration des signes d’imagerie (contrôle echo/TDM avant retrait) 

J.P. Talarmin, D. Boutoille, F. Raffi. Abcès bactériens du foie. 2002
Rajak CL, Gupta S, Jain S et al. Percutaneous treatment of liver abscessesneedle aspiration versus catheter drainage. Am J Roentgenol 1998; 170: 1035-9
Rossi et al. Large retrospective study analysing predictive factors of primary treatment failure, recurrence and death in pyogenic liver abscesses. Infection (2022) 50:1205–1215



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes PRISE EN CHARGE

• < 3 cm : traitement médical seul 

• [3 ; 5] cm : discuter la ponction ? (intérêt microbiologique) 

• > 5 cm : ponction-drainage radiologique

Taille pour proposer un drainage ?

Tan YM, et al. Anappraisal of surgical and percutaneous drainage for pyogenic liver abscesses larger than 5 cm. Ann Surg 2005;241:485–490. doi: 10.1097/01.sla.0000154265.14006.47
Hope WW et al.. Optimal treatment of hepatic abscess. Am Surg 2008;74:178–182.



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes PRISE EN CHARGE

• < 3 cm : traitement médical seul 

• [3 ; 5] cm : discuter la ponction ? (intérêt microbiologique) 

• > 5 cm : ponction-drainage radiologique

• C3G + Métronidazole : 
- Si allergie aux ß-lactamines : Levofloxacine + Metronidazole ou Moxifloxacine en monothérapie (activité anti-anaérobie) 
- Adaptation secondaire aux prélèvements microbiologiques, prise en compte d’une bactériémie, …  

• Prise en compte du risque d’Enterococcus & Pseudomonas spp. : Infection associées aux soins (en particulier biliaire) &  
antibiothérapie préalable : 

•Pipéracilline-Tazobactam (Cefepime = Enterococcus) 
•Carbapénème 

Taille pour proposer un drainage ?

ATB probabiliste ?

Tan YM, et al. Anappraisal of surgical and percutaneous drainage for pyogenic liver abscesses larger than 5 cm. Ann Surg 2005;241:485–490. doi: 10.1097/01.sla.0000154265.14006.47
Hope WW et al.. Optimal treatment of hepatic abscess. Am Surg 2008;74:178–182.



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes PRISE EN CHARGE

Siu-Tong Law. Role of C-reactive protein in response-guided therapy of pyogenic liver abscess. European Journal of Gastroenterology & Hepatology 2014, 26:179–186

• < 3 cm : traitement médical seul 

• [3 ; 5] cm : discuter la ponction ? (intérêt microbiologique) 

• > 5 cm : ponction-drainage radiologique

Taille pour proposer un drainage ?

• C3G + Métronidazole : 
- Si allergie aux ß-lactamines : Levofloxacine + Metronidazole ou Moxifloxacine en monothérapie (activité anti-anaérobie) 
- Adaptation secondaire aux prélèvements microbiologiques, prise en compte d’une bactériémie, …  

• Prise en compte du risque d’Enterococcus & Pseudomonas spp. : Infection associées aux soins (en particulier biliaire) &  
antibiothérapie préalable : 

•Pipéracilline-Tazobactam (Cefepime = Enterococcus) 
•Carbapénème 

ATB probabiliste ?

• Monitoring de la fièvre  
• Monitoring de la CRP : CRP-ratio /semaine 
• Surveillance radiologique : persistance des images plusieurs semaines (en l’absence de ponction/drainage = persistance pendant 1 à 2 mois)  

• Abcès drainé : contrôle avant ablation du drain (1 semaines) et en fin de traitement (4 à 6 semaines) 
• Abcès non drainé : contrôle à 4 semaines si bonne évolution (plus tôt si évolution défavorable : ponction-drainage ?)  

Définition de l’échec ?



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes PRISE EN CHARGE

Siu-Tong Law. Role of C-reactive protein in response-guided therapy of pyogenic liver abscess. European Journal of Gastroenterology & Hepatology 2014, 26:179–186
E. Oliosi. Caractéristiques et pronostic des abcès hépatiques à enterocoques dans une cohorte rétrospective de 359 patients - JNI Montpellier 2021

• C3G + Métronidazole : 
- Si allergie aux ß-lactamines : Levofloxacine + Metronidazole ou Moxifloxacine en monothérapie (activité anti-anaérobie) 
- Adaptation secondaire aux prélèvements microbiologiques, prise en compte d’une bactériémie, …  

• Prise en compte du risque d’Enterococcus & Pseudomonas spp. : Infection associées aux soins (en particulier biliaire) &  
antibiothérapie préalable : 

•Pipéracilline-Tazobactam (Cefepime = Enterococcus) 
•Carbapénème 

ATB probabiliste ?

Pathogénicité de 
l’entérocoque ? 

Associé à un pronostic 
défavorable 

-  
Enterococcus = marqueur 

de comorbidités ? 



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes PRISE EN CHARGE

Molton JS et al. Oral vs intravenous antibiotics for patients with Klebsiella pneumoniae liver abscess: a randomized, controlled noninferiority study. Clin Infect Dis 2020;71(4):952-9.
Ng FH et al. Sequential intravenous/oral antibiotic vs. continuous intravenous antibiotic in the treatment of pyogenic liver abscess. Aliment Pharmacol Ther 2002;16(6):1083-90.

• 1 à 2 semaines de traitement IV initialement (normalisation de la fièvre ?) 

• 4 à 6 semaines au total :  

- 4 semaines si drainage satisfaisant  

- 6 semaines sinon

Durée de traitement ?

• Validé 2 études sur les abcès à hvKP 

• En privilégiant des molécules à « bonne diffusion » :  

- Gram - : Fluoroquinolones  

- Gram + : Linézolide / Clindamycine / Amoxicilline / Moxifloxacine (Enterococcus sp.)                                                                                                                                                                                                                        
NB : diffusion « moyenne » des inhibiteurs de beta-lactamases (AUGMENTIN®, TAZOCILLINE® à éviter) 

- Anaérobies : Métronidazole / Linézolide / Moxifloxacine   

Relais per os ?



 Abcès bactériens : Abcès à pyogènes AU TOTAL

  Terrain / FdR : 

  Présentation clinicobiologique : 

  Prise en charge : 

  Microbiologie : 

• (80%) Fièvre (le plus souvent < 39°C) 
• (100%) Elevation de la CRP 

• Homme  
• Comorbidités (Diabète)  
• Porte d’entrée / FdR : Voies biliaires (65%) - Portale (25%) - Autres (10%)

• Echographie & TDM (IRM non indispensable) 
• Savoir évoquer une tumeur hépatique

• Enterobacterales (E. coli / K. pneumoniae) 
• Enterococcus spp. (biliaire) 
• Anaérobies 

• (60%) Polymicrobien 
• (25-50%) Bactériémie

• Ponction-drainage à partir de 5 cm 
• Discuter la ponction à partir de 3 cm 

• C3G + Métronidazole  
• Relais per os (1 à 2 semaines) : FQ, 

Linezolide, Métronidazole 
• 4 à 6 semaines au total 



 Abcès bactériens : Klebsiella pneumoniae hypervirulente

hvKP ? UNE ENTITE CLINIQUE A EVOQUER !

Phénotype hypermucoïde de la souche hvKp 18-0005.

Le phénotype hypermucoïde est représenté par un "string test" positif (> 5mm).

PCR multiplex :  
- génotypes capsulaires K1/K2 

- gènes de virulence rmpA et iutA

Endophtalmie 
(endogène)

Abcès 
hépatique

Localisations 
cérébrales

Infection invasive 
à 

Klebsiella pneumoniae 
(bactériémie +++)

- 0 voyage en Asie 

- 75% bactériémie

- 100% abcès hépatique 

Shon  AS, Bajwa  RP, Russo  TA. Hypervirulent (hypermucoviscous) Klebsiella pneumoniae: a new and dangerous breed. Virulence  2013;4:107–18. 



 Abcès bactériens : Klebsiella pneumoniae hypervirulente

C-R Lee et al. Antimicrobial Resistance of Hypervirulent Klebsiella pneumoniae: Epidemiology, Hypervirulence-Associated Determinants, and Resistance Mechanisms. Front. Cell. Infect. Microbiol., 21 November 
2017 https://doi.org/10.3389/fcimb.2017.00483

https://doi.org/10.3389/fcimb.2017.00483


 Abcès bactériens : Klebsiella pneumoniae hypervirulente

- Monomicrobien

- Abcès unique multicloisonné - KPhv « sauvage »
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A. Abcès bactériens  
A. Abcès à pyogènes 
B. Klebsiella pneumoniae hypervirulente  

B. Abcès amibiens (Entamoeba histolytica) 

C. Autres infections parasitaires hépatiques  
A. Hydatidose (Echinococcus granulosus) 
B. Ecchinococcose alvéolaire (Echinococcus multilocularis) 
C. Bilharziose (Shistosoma mansoni & Shistosoma japonicum) 

D. Candidose hépatosplénique 

E. Granulome hépatique (en infectiologie)



 Abcès amibiens

Mandell, 9th Edition
ePilly Trop 2022
Entamoeba histolytica ; Trends in Parasitology, January 28, 2021 ; DOI: https://doi.org/10.1016/j.pt.2021.01.001

Kyste
Trophozoïte

EPIDEMIOLOGIE 2e parasitose dans le monde (10% pop. mondiale)

FdR : Homme (impact de la testostérone sur 
l’invasion tissulaire ?)

Contamination indirecte par ingestion 
d’aliments contaminés par des kystes ou 
directe féco-orale (bas niveau d’hygiène ou 
pratiques sexuelles oro-anales)

Prévention : Ebullition & Filtration de l’eau 
(kyste relativement résistant à la congélation 
ou chloration)

https://doi.org/10.1016/j.pt.2021.01.001


Colonisation asymptomatique

Invasion muqueuse 
colique 

Diffusion hépatique 
(veine porte)

10%
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Mandell, 9th Edition
Entamoeba histolytica ; Trends in Parasitology, January 28, 2021 ; DOI: https://doi.org/10.1016/j.pt.2021.01.001
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Entamoeba histolytica ; Trends in Parasitology, January 28, 2021 ; DOI: https://doi.org/10.1016/j.pt.2021.01.001
https://radiopaedia.org/articles/amoebic-hepatic-abscess
https://cliniweb.monsite-orange.fr/page3/index.html

Amoebose hépatique = localisation la plus fréquente des 
amoebose tissulaire

- le plus souvent d’apparence primitive (antécédents 
d’amoebose colique oubliés ou méconnus).

- délai entre les événements peut être de plusieurs 
années

10%

1%

PHYSIOPATHOLOGIE

(localisations extra-digestives : Foie > Poumon > Cerveau > Coeur)

https://doi.org/10.1016/j.pt.2021.01.001
https://radiopaedia.org/articles/amoebic-hepatic-abscess
https://cliniweb.monsite-orange.fr/page3/index.html


 Abcès amibiens

Mandell, 9th Edition
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https://radiopaedia.org/articles/amoebic-hepatic-abscess

Abcès amibien Abcès à pyogènes
Epidémiologie

Sex ratio (M/F) 5-18 1-2,4
Age 30-40 ans 50-60 ans
Durée des symptômes * < 14 jours (75%) 5 à 26 jours
Mortalité 10-25 % 0-5 %

Clinique 
Fièvre 80 % 80 %
Perte de poids 40 % 30 %
Douleur abdominale 80 % 55 %
Diarrhée 11-35 % 10-20 %
Toux 10 % 5-10 %
Ictère 10-15 % 10-25 %
Douleur en hypochondre droit 75 % 25-55 %

Biologie & Imagerie
Hyperleucocytose 80 % 75 %
Elevation des ASAT/ALAT 80 % 65 %
Lésion unique 70 % 70 %
* avant diagnostic

Examen radiologique : 

• Echographie abdominale : examen de diagnostic présomptif
- un ou plusieurs abcès au niveau du lobe droit (80%), de volume et 

d’aspect variables en fonction du stade de maturation.
- ponction écho-guidée : pus stérile chocolat, ne contenant pas ou peu 

d’amibes, NB : peut être utile en zone d’endémie

• Tomodensitométrie : plus sensible à la phase précoce (pas 
supérieure à l’échographie dans les conditions habituelles) 

- lésions arrondies & bien définies (liquide complexe : 10-20 UH)                                           
+/- septations et/ou des niveaux de liquide-débris (cavité centrale)              
+/- gaz si fistule hépatobronchique ou une fistule hépatocolique.

- paroi de 3-15mm (+ zone périphérique d’œdème)

PRESENTATION



 Abcès amibiens

Mandell, 9th Edition
ePilly Trop 2022

• Sérologie (Hémaglutination / ELISA) : diagnostic de certitude
- Invasion tissulaire à Ehh 
- En cas de négativité initiale : 2nd prélèvement à 8-10 jours d’évolution.
- Positif pendant plusieurs années 
- Alternative : IFI qui se négative en 6 à 12 mois 

• Mise en évidence Ehh  : EPS ou liquide de drainage
- Rarement positive dans l’amoebose extra-intersinale                                  

NB : Entamoeba dispar = non pathogène (Amibe non pathogène 10 x 
plus fréquent qui rendrait compte de la majorité des EPS (+) dans la 
population française)

• Autres techniques :
- Recherche d’antiène parasitaire circulant (sérum) ou sur pus
- PCR (EPS ou liquide de drainage)

NB : 50% d’atteinte colique (asymptomatique)

L’intérêt des sérologies est de pouvoir 
confirmer le diagnostic

-
il ne faut pas attendre les

résultats pour débuter le traitement.

• Ponction écho-guidée : pus chocolat stérile (éliminant un abcès à 
pyogènes), ne contenant pas ou peu d’amibe …

2e intention
si absence d’évolution 

favorable après traitement 
d’épreuve par imidazolés

-
Impact moindre que dans 

les abcès à pyogènes

DIAGNOSTIC



Mandell, 9th Edition
ePilly Trop 2022
LE Munoz et al. Early detection of complications in amebic liver abscess. 1992
Torre el al. Amebic liver abscess. 2002

Rupture dans les organes de voisinage  
 (plèvre, péritoine, péricarde)  

ou 
Rupture dans les voies de drainage biliaire ou bronchique (vomique) 

- 
Exceptionnelle forme suraiguë en zone d’endémie 

+/- associée à une colite grave amibienne (= urgence médico-chirurgicale)

• Ponction à discuter en 1ère intention si risque de rupture 
= à partir de 5 cm ou localisation au foie gauche

   (caractéristiques associés à un plus grand risque de complication et de décès dans les   
     séries autopsiques)

 Abcès amibiens COMPLICATIONS
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 Métronidazole 500mg x 3 /jour pendant 10 jours 
- Biodisponibilité PO = IV 
- Accessibilité & faible cout 

Suivie d’un traitement par un amoebicide de contact                      
(élimination des formes endoluminales et prévention du risque de récidive) :
• Tiliquinol-tilbroquinol (INTETRIX®) - arrêt de la commercialisation en 2021
• Paromomycine (HUMATIN®) - disponible en ATU

- 25 à 35mg/kg en 3 prises par jour au cours des repas                            
NB : EI digestif 

- 5 à 10 jours
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 Candidose hépatosplénique (Candidose chronique disséminée) :

De Castro et al. Hepatosplenic candidiasis in the era of new antifungal drugs: a study in Paris 2000-2007 CMI 2012

3 à 5% de patient selon les centres d’hématologie 

FdR identique aux fongémies :  
-Exposition au ATB  
-Rupture de la barrière muqueuse 
-Neutropénie prolongée  

Présentation clinique « classique » :  
- Persistance de l’hyperthermie & apparition de perturbation du BH à la sortie 
d’aplasie (cholestase plus que cytolyse) 
- Fongémie posible avec images hépatosplénique pendant la phase d’aplasie

Hépatosplénique 
(67%)

Pulmonaire 
(42%)

Cérébrale



 Candidose hépatosplénique (Candidose chronique disséminée) :

De Castro et al. Hepatosplenic candidiasis in the era of new antifungal drugs: a study in Paris 2000-2007 CMI 2012

DIAGNOSTIC

Faisceau d’arguments : 
• Contexte : Neutropénie prolongée en hématologie / Sortie d’aplasie

• Argument morphologique : 
- Echographie
- TDM TAP (+/- cérébrale) 
- TEP-TDM : diagnostic et suivi thérapeutique à M3

• Argument mycologique :  
- Recherche d’une colonisation à Candida sp
- Hémoculture : candidémie (20%)
- Biopsie scannoguidée : 

- ED : levures ou pseudofilaments
- Culture (très rarement positive)
- Anatomopathologie : infiltration granulomateuse
- PCR 18S / ITS

- Marqueurs fongiques : 
- ß-D-glucan (non adapté au suivi thérapeutique)
- Couple Mannane & Anti-Mannane
- PCR quantitative ITS plasmatique 



 Candidose hépatosplénique (Candidose chronique disséminée) :

De Castro et al. Hepatosplenic candidiasis in the era of new antifungal drugs: a study in Paris 2000-2007 CMI 2012

PRISE EN CHARGE

Ne dois pas retarder la prise en charge hématologique 
(infection peu active & réaction principalement inflammatoire)


•1ère ligne (en fonction de la documentation (cf. colonisation) & de la gravité du 
patient) : 
-FLUCONAZOLE 12 mg/kg/j (J1) puis 6 mg/kg/j  
-CASPOFUNGINE 70mg /j puis 50mg /j (70mg /j si poids > 80 kg) 
•Durée : 3(-6) mois (PET-TDM à M3 / en cours d’étude)


NB : penser à l’IRIS en cas d’évolution défavorable sous ATF 


Bonne réponse au traitement en général 
(amélioration radiologique lente +++)
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Merci pour votre attention 
- 

jules.bauer@chu-lille.fr

mailto:jbauer@ch-tourcoing.fr

