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Résumé : Introduction: le but était d’étudier les aspects épidémiologiques, etprise en charge del’abcès du foie au service de chirurgie générale 

de l’hôpital régional de Kankan. Matériel et méthodes: Il s’agissait d’une étude rétrospective de type descriptif de 5ans du 1er Janvier 2018 au 

31décembre 2022. Ont été inclus dans cette étude tous les patients présentant un abcès du foie diagnostiqué et prise en charge dans le service. 

Résultats: Nous avons colligé 57 cas d’abcès hépatique sur un total de 5455 patients hospitalisés dans le service soit 1,04%. L’âge des patients 

variait de3 à 70 ans avec un âge moyen de19,03 ans. Les enfants et les adolescents étaient majoritairement représenté soit un âge moyen de 

7,48± 3,34 ans avec des extrêmes de 3 et 13.  Les enfants de moins de 13 ans étaient les plus nombreux soit 54,38 %. Le sexe masculin était 

majoritaire (59,64%) avec une sex-ratio de 1,47. Le délai moyen de consultation était de 2,1 semaines. La douleur à hypocondre droit/épigastre 

et l’hépatomégalie étaient les principaux signes cliniques. Tous les patients ont bénéficié d’un traitement médicalavant et après le drainage 

percutané. Les suites simples ont été simples dans 80,7%, 19,3% des cas complications et 5,26% de décès. Conclusion: l’abcès du foie est une 

pathologie fréquente. Sa prise en charge dans ce contextenécessite une collaboration multidisciplinaire entres le pédiatre, le chirurgien et le 

radiologue pour une meilleure amélioration des patients. 

 

Mots clés: Abcès, foie, chirurgie, Hôpital, Régional, Kankan. 

 

Abstract: Introduction: the aim was to study the epidemiological aspects and management of liver abscess in the general surgery department of 

the Kankan regional hospital. Material and methods: This was a 5-year retrospective descriptive study from January 1, 2018 to December 31, 

2022. All patients with a liver abscess diagnosed and treated in the department were included in this study. Results: We collected 57 cases of 

liver abscess out of a total of 5455 patients hospitalized in the department, 1.04%. The ages of the patients ranged from 3 to 70 years with a 

mean age of 19.03 years. Children and adolescents were mainly represented,an average age of 7.48± 3.34 years with extremes of 3 and 13. 

Children under 13 were the most numerous, 54.38%. The male gender was in the majority (59.64%) with a sex ratio of 1.47. The average 

consultation time was 2.1 weeks. Right hypochondrium/epigastric pain and hepatomegaly were the main clinical signs. All patients received 

medical treatment before and after percutaneous drainage. Simple outcomes were simple in 80.7%, complications in 19.3% and deaths in 5.26%. 

bbConclusion: liver abscess is a common pathology. Its management in this context requires multidisciplinary collaboration between the 

pediatrician, surgeon and radiologist for better patient improvement. 

 

Keywords: Abscess, liver, surgery, Hospital, Regional, Kankan. 

INTRODUCTION  

l’abcès du foie est une pathologie grave qui affecte près de 

50 millions de patients par an dans le monde, occasionnant 

plus de 100.000 décès. La localisation hépatique 

concernerait 1 à 20 % des personnes atteintes d’amibiase 

invasive [1]. Selon l’OMS, 10% de la population serait 

infecté, ce qui correspond à environ 500 millions de 

personnes [2]. Les abcès amibiens du foie sont 

particulièrement fréquents en zone tropicale et 

intertropicale. Ils compliquent généralement une amibiase 

intestinale non ou maltraitée [3]. 

 

La plupart des cas répondent au traitement médico-

chirurgical [4]. Le drainage est nécessaire pour les 

complications de l'infection, qui incluent les patients qui ont 

une infection bactérienne secondaire et les patients qui sont 

considérés comme à haut risque de rupture de l’abcès [5]. 

C’est une infection grave par ses complications mettant en 

jeu le pronostic vital [6]. Son pronostic a été amélioré par un 

diagnostic plus précoce grâce à l’échographie abdominale et 

une prise en charge reposant sur l’antibiothérapie et le 

drainage percutané [7].  

 

En Afrique intertropicale sa prévalence est de 5 à 15 % de la 

population   générale [8]. En République centrafricaine; 

Nambei WS et al [9] ont rapporté en 2015 une prévalence de 
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44,88%.Elle est responsable de l’hospitalisation dans 1,9% 

en Côte d’Ivoire [10].Le but de cette étude était d’étudier les 

aspects épidémiologiques, et prise en charge de l’abcès du 

foie.  

MATERIEL ET METHODES 

Il s’agissait d’une étude rétrospective de type descriptif 

d’une durée de 5ans du 1
er

 Janvier 2018 au 31décembre 

2022 portant sur l’ensemble des dossiers des patients 

hospitalisés dans le service pour abcès du foie durant la 

période d’étude. Nous avons inclus dans cette étude tous les 

dossiers des patients à tout âge présentant un abcès du foie 

diagnostiqué et prise en charge dans le service durant cette 

période. Les dossiers inexploitables ou incomplets des 

patients hospitalisés pour abcès du foie ont été exclus. Nous 

avons procédé à un recensementexhaustif de tous les 

dossiers des patients présentant un abcès du foie répondant à 

nos critères de sélection. 

 

Nos variables d’étude ont été réparties en variable 

quantitatives dont la fréquence ; l’âge, le délai de 

consultation, les examens paracliniques ; et en variables 

qualitatives prenant en comptele sexe, la provenance, la 

profession, les motifs de consultation, le mode d’admission, 

le traitement traditionnel, les antécédents, le terrain, les 

signes généraux, les signes physiques, le traitement 

médicamenteux, le traitement chirurgical, les suites 

opératoires.Les données ont été recueillies grâce à 

l’application Kobocollect ; analysées par SPSS.21.0 ; saisies 

et présentées grâce aux logiciels Word, Excel et Power Point 

du Pack office 2019. Pour la gestion bibliographique, nous 

avons utilisé le logiciel Zotéro et Vancouver comme 

système de références.L’anonymat et la confidentialité des 

dossiers ont été respectés. 

Conflit d’intérêt : nous n’avons aucun conflit d’intérêt avec 

qui que ce soit. 

RESULTATS 

nous avons colligé 57 cas d’abcès hépatique sur un total de 

5455 patients hospitalisés soit une proportion de 1,04%. 

L’âge des patients variait de3 à 70 ans avec un âge moyen 

de 19,03 ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle 

inférieure de 13 ans avec une proportion de 54,38 ans suivie 

de celle de 24-33ans. Les enfants et les adolescents étaient 

majoritairement représenté soit un âge moyen de 7,48± 3,34 

ans avec des extrêmes de 3 et 13. Le sexe masculin était 

majoritaire n=34(59,64%) avec une sex-ratio de 1,47. Les 

sans-emploi constituaient la catégorie socio-professionnelle 

la plus touchée avec n=25(43,46%). Plus de la moitié des 

patients provenaient de la zone rurale n=40(70,18%). La 

douleur abdominale, la fièvre et les nausées/vomissements 

étaient les principaux motifs de consultation avec 

respectives de 100%, 89,4% et 22,8%. Concernant le mode 

d’admission, plus de la moitié de l’échantillon 

n=32(56,14%) étaient venus en consultation régulière, suivis 

de ceux admis en urgence n= 21(36,84%). S’agissant du 

délai de consultation, n=30(52,6%) des patients étaient 

venus entre 1-2 semaines.Le délai moyen était 2,1 semaines 

avec des extrêmes de 1 et 8 semaines. La douleur, la 

sensibilité à hypocondre droit et ou à l’épigastre et 

l’hépatomégalie étaient les principaux signes cliniques 

observés chez tous les patients. 

Tableau VIII : Répartition de cas d’abcès hépatique selon le résultat de l’échographie 

Résultat de l’échographie Effectifs(N=57) Proportion (%) 

Echostructure Image arrondie hypoechogène bien limité à paroi 

épaisse 
57 100 

Nombre d’abcès Multiple 11 19,30 

Unique 46 80,70 

Siège de l’abcès Lobe gauche 11 19,30 

Lobe droit 46 80,7 

 

Traitement : Tous les patients   ont bénéficié d’un 

traitement médical fait de l’association 

métronidazole/ceftriaxone 

n=11(19,2%)etmétronidazole/Ampicilline n=46(80,7%). 

En peropératoire nous avons procédé à une laparotomie 

médiane sus-ombilicale n=31(54,4%), sus et sous ombilicale 

n=16(28,1%), et sous costale droite n=10(17,5%). Le pus 

drainé était d’aspect chocolaté chez 50 patients soit 87,7% et 

chaunâtre chez 7 patients, 12,3%. 

Tableau XII : Répartition des cas d’abcès hépatique selon les suites opératoires 

Suites opératoires Effectifs (N=57) Proportion (%) 

Simples 46 80,7 

Compliquées   11 19,3 

Suppuration pariétale 5 8,77 

Péritonite post opératoire 3 5,26 

Décès 3 5,26 

Nous avons noté une durée moyenne de séjour de 13,6 jours avec des extrêmes de 2 et 62 jours. Plus de la moitié des patients sont sortis entre le 8ème et 14ème 
jours, n=32(56,2%). 
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DISCUSSION  

Nous avons colligé 57 cas d’abcès hépatique sur un total de 

5455 patients hospitalisés dans le service de chirurgie 

générale soit une proportion de 1,04%. Notre résultat est 

comparable à celui de Camara NS et coll. en Guinée [11] 

qui ont rapporté une fréquence hospitalière de 1,62% des 

abcès du foie dans les deux services de chirurgie viscérale 

du CHU de Conakry.  Ba I.D et coll. [2] au Sénégal ont 

rapporté que 26 cas d’abcès de foie ont été colligés, soit une 

prévalence hospitalière de 100 cas pour 100 000 admissions. 

 

L’âge des patients variait de3 à 70 ans avec un âge moyen 

de 19,03 ans. La tranche d’âge la plus représentée était celle 

inférieure de 13 ans avec une proportion de 54,38 ans suivie 

de celle de 24-33ans.  Les enfants et les adolescents étaient 

majoritairement représenté soit un âge moyen de 7,48± 3,34 

ans avec des extrêmes de 3 et 13. Notre résultat est 

comparable à celui de Ho G  et al [12] ont rapporté que l'âge 

médian était de 8 ans. Cette proportion élevée des enfants et 

adolescents est conforme aux données de la littérature liée 

surtout aux conditions de vie précaire, au manque d’hygiène 

et de soins de santé primaire. 

 

Le sexe masculin était majoritaire 59,64% avec une sex-

ratio de 1,47.  Yalcouye H[13] a rapporté une prédominance 

du sexe masculin 66 %. Le sexe ratio H/F était de 1,92 et 

une prédominance masculine était notée dans trois des 

quatre groupes d'âge. Ouologuem IM [14] au Mali ont 

rapporté que le sexe masculin a été le plus touché 82,2% 

avec une sex-ratio de 4,6.Les sans-emploi ont constitué la 

catégorie socio-professionnelle la plus touchée avec une 

proportion de 43,46%.Plus de la moitié des patients 

provenaient de la zone rurale 70,18%. Notre résultat est 

différent de celui de Sacko K et coll [15]. Au Mali ont 

rapporté que la majorité des patients provenaient de la ville 

de Bamako la capitale. Cela s’expliquerait par le fait que 

dans ces zones les soins de santé primaire ne sont pas faits et 

les mesures d’hygiènes ne sont pas respecté. Ce qui a pour 

conséquence la survenue des maladies du péril fécal, d’où 

les abcès du foie.  La douleur à hypocondre droit et ou à 

l’épigastre et l’hépatomégalie étaient les principaux signes 

cliniquespathognomoniques observés chez tous les patients, 

puis la fièvre et les nausées/vomissements soitrespectives de 

100%, 89,4% et 22,8%. Dembélé DF [16] au Mali a 

rapporté que le fièvre, l’asthénie et l’anorexie étaient les 

principaux signes généraux observés avec des proportions 

respectives de 90,6%, 43,8% et 34,4%. Serraino C et coll. 

[17] au Portugal ont trouvé que la majorité des patients 

atteints des abcès hépatiques présentaient de la fièvre, 73 % 

; des douleurs abdominales hautes droites ont été rapportées 

dans 69 cas (63,3 %), des vomissements et des nausées chez 

31 (28,4 %), tandis qu'une asthénie chez 29 patients (26,6 

%), une perte de poids chez 19 patients (17,4 %) et un ictère 

dans 14 cas. (12,8%). 

 

Concernant le mode d’admission, plus de la moitié de 

l’échantillon (56,14%) étaient venus en 

consultationrégulière, suivis de ceux admis en urgence 

(36,84%). Notre résultat est différent de celui Mariko L [4] 

au Mali qui a rapporté que plus de la moitié des patients 

(61,3%) étaient référés.S’agissant du délai de consultation, 

(52,6%) des patients étaient venus entre 1-2 semaines.Le 

Délai moyen était 2,1 semaines avec des extrêmes de 1 et 8 

semaines. Notre résultat est comparable à celui de Samaké I 

[18] au Mali a trouvé dans sa thèse de doctorat en médecine 

que le délai moyen de consultation était de deux semaines 

avec des extrêmes de 5±1 jours et 5 semaines. Badaoui L et 

al. [19] ont rapport au Maroc que le délai de consultation 

était en moyenne 2 semaines après le début des symptômes 

avec des extrêmes de 7 et 60 jours. Ce délai relativement 

long pourrait s’expliquer par le niveau d’instruction bas des 

parents et l’existence d’autres recours de soins notamment 

médecine traditionnelle avant de venir à l’hôpital.Le tabac 

était le principal antécédent observé avec uneproportion de 

71,4%.Notre résultat est différent de celui de Dembélé DF 

[16] au Mali qui a rapporté que la majorité des patients 

(87,5%) avaient un antécédent de dysenterie amibienne 

suivis de l’ulcère Gastroduodénal (28,1%). Camara SN et 

coll. [11] en Guinée ont rapporté que les antécédents 

dysentériques étaient notés dans 44cas, soit 62,85. 

Concernant les résultats des examens biologiques, l’anémie 

a été détectée chez près des (47,3%) des cas. Par ailleurs, 54 

cas ont réalisé la NFS et la CRP soit 94,73%. Nous avons 

noté une hyperleucocytose chez 49 patients sur les 54 soit 

90% et une CRP chez tous les patients.  Yalcouye H [13] a 

rapporté que la leucocytose était fréquente (70,3 %) et tous 

les patients présentaient des taux sériques élevés de protéine 

C-réactive.  

 

A l’échographie, l’échostructure présentait une image hypo 

échogène bien limitée à paroi épaisse. Une localisation 

unique était majoritaire (80,7%) contre 19,3% des abcès 

multiples. Le lobe droit était la localisation la plus 

rencontrée (80,7%). Serraino C et coll. [17] au Portugal ont 

trouvé que l'échographie abdominale était l'investigation 

diagnostique dans 42,4 % des cas. Ils ont aussi rapporté que 

55 % des abcès étaient uniques au moment de la 

présentation. Deux abcès ont été retrouvés dans 18,3 % des 

cas et supérieur à 3 lésions chez 26,6 % des patients. La 

majorité des abcès hépatiques (65,4 %) ont été retrouvés 

dans le lobe droit du foie et environ 19,6 % étaient confinés 

au lobe gauche. Les deux lobes étaient impliqués chez 15 % 

des patients. Bignoumbao I et coll. [20] au Gabon ont 

rapporté que à l’imagerie, l’abcès siégeait sur le lobe droit 

dans 87,5% des cas, le lobe gauche dans 7,4% et dans les 2 

lobes dans 5,1%. L’abcès était unique chez 87,5% des cas. 

La taille de l’abcès était comprise entre 5cm et 10cm dans 

68,8% des cas et une taille supérieure à 10cm dans 31,2%. 

 

Tous les patients   ont bénéficié d’une biantibiothérapie fait 

du métronidazole, d’ampicilline avec 80,7%. Par contre 

Große K et coll. [21] en Allemagne ont rapporté que 

l'antibiotique le plus couramment utilisé était la 

pipéracilline/tazobactam chez (32%) des patients, suivi de 

l'ampicilline/sulbactam (17%), des fluoroquinolones (16%), 

des carpabenems (15 %) et ceftriaxone (14 %). Vingt-neuf 

patients (22 %) ont reçu un traitement combiné avec le 

métronidazole, de la vancomycine a été ajoutée chez (5 %) 

et du linézolide chez (2 %) des patients. Le drainage a été 

mis en œuvre comme traitement courant des abcès tous les 

patients ont été traité chirurgicalement par la laparotomie 

dont 1 cas après échec du traitement médical. Pour cette 

méthode l’incision médiane sus ombilicale a été pratiqué 

chez 54,4%, l’incision médiane sus et sous ombilicale chez 

28,1%.  
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Camara SN et coll. [11] en Guinée ont notifié le drainage 

chirurgical après laparotomie a été effectué dans 101 cas soit 

80,26 dont 2 après échec du traitement médical. Badaoui L 

et coll. [19] au Maroc ont trouvé que Cinq patients ont 

bénéficiés d’une ponction aspiration echo-guidée à visée 

diagnostic. Elle a été complétée par un drainage dans dix 

cas. La chirurgie à ciel ouvert a été réalisée chez 3 patients 

dont 1 cas compliqué de péritonite. 

 

Concernant l’aspect macroscopique, la couleur chocolatée 

était la principale couleur du pus avec 87,71%. Ba ID [3] au 

Sénégal ont trouvé que l’aspect macroscopique était 

franchement purulent chez 65,1% des cas, chocolaté chez 

30,8% hémorragique chez 1 et citrin chez 1 cas. 

 

Les suites thérapeutiques ont été simples dans (80,7%) des 

cas ; 19,3% des complications ont été enregistrées, dont la 

suppuration pariétale (8,77%), péritonite post opératoire 

(5,26%) et le décès (5,26%). Camara SN et coll. [11] en 

Guinée ont rapporté qu’Il ya eu 117 guérisons et 7 décès soit 

respectivement 90,79‰ et 9,21‰. 6 décès étaient post 

opératoires. Les complications post opératoires étaient la 

suppuration pariétale dans 4 cas soit 6,55‰, l’éviscération 

dans 1cas soit 1,63‰ chez un malade.  

 

La durée d’hospitalisation comprise entre 8-14 Jours était la 

plus rapportée avec une proportion de 56,2 la durée 

moyenne de séjour était de 13,6 jours. Notre résultat est le 

même que celui de Samaké I [18] au Mali qui a rapporté que 

la durée moyenne d’hospitalisation était de 10±4,08 jours 

avec des extrêmes de 5 et 28 jours.  

CONCLUSION 

Cette étude nous montre que l’abcès hépatique semble une 

affection rare et grave mais au pronostic réservé. Les enfants 

et adolescents ont été les plus touchés   entre 3-13ans à 

prédominance masculine. Plus de la moitié des patients 

provenaient de la zone rurale où la population est confrontée 

un manque d’eau potable et de latrine. Une prise en charge 

multidisciplinaire des abcès du foie et une amélioration des 

conditions de vie de la population pourrait réduire 

l’incidence de cette affzction.et le pronostic. 
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