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I-Introduction: 

 
Lôabc¯s du foie se d®finit par un amas de pus dans une 

 

 cavité néoformée aux dépens du tissus hépatique environnant  

 

qui sôen trouve d®truis ou refoul® ,souvent unique dans le foie 

 

 droit ,mais ils peuvent être situés à gauche, être multiples,  

 

bilatéraux et de taille variables    

Abcès à pyogènes du foie. Diagnostic et prise en charge 2008 L. Chiche et al    



V Pathologie rare: prévalence  0,29 à 1,47 % dans les séries 

dôautopsies et de 0,008 ¨ 0,16 % chez les malades hospitalis®s 

 

V Terrain prédisposant particulier 

 

V Diagnostic : fait par échographie et/ou scanner ,confirmé 

 par la ponction transcutanée 

 

V étiologies biliaires +++ 

 

V Prise en charge :antibiothérapie 

                               drainage radiologique 

                                  

V diagnostic et traitement pr®coces =>ŹŹmortalité  < 20%  
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II -Epidémiologie(1)  

V Incidence => en augmentation : 13 /1000 000 

                                                        20/1 000 000 

V Légère prédominance masculine (57%) 

 

V Lô ©ge moyen :50 à 60 ans 

 

V Facteurs contributifs à cette augmentation: TH, techniques 

 

 endoscopiques, chimioembolisation transcathéteré.. 
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II -Epidémiologie(2)  
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III -Physiopathologie(1): 
1-Mécanismes: 

  

 
 

 

 

 

 

VLa plus fréquente 

VAbcès multiples 

VCommuniquant  avec les 

voies biliaires  

 

V  Bactériémie portale 

Vactuellement exceptionnelle 

VUniques ou multiples 

VFoie droit +++ 

 

Causes biliaires :30 à 70% 
-Causes bénignes :lithiase biliaire, cholécystite, 

anastomose bilio-digestive ,cathétérisme  endoscopique 

ou percutané des voies biliaires 

-Causes malignes: cancers des voies biliaires, de 

lôampoule ,de la v®sicule, de la t°te du pancr®as 

 

Causes portales:10 à 20% 
Causes bénignes: diverticulites,,suppuration ano-rectale 

,suppuration postopératoire, perforation digestive, abcès 

pancréatique, appendicite, salpingite, MICI  

Causes malignes: cancer colique, cancer gastrique 

Tozowa J, et al:F et al.Am J Gastroenterol 1997 ; 92 : 271-274 



V Abcès unique 

VBactériémie massive 

 
 

 

Abcès post-traumatique: 1 à 3 % 
-Cause bénignes: traumatisme ouvert ou fermé, sclérose 

endoscopique 

-Causes malignes :chimio-embolisation artérielles, 

alcoolisation ou radiofréquence TRT des CHC ou des 

métastases hépatiques 
 

Abcès cryptogénétique: 10 à 30%  

Causes artérielles: 1à 3%  Associés à Immuno-

depression 

Abcès par contiguité : 1 à 5% 
Abcès sous-phrénique, sous hépatique, cholécystite aigue 

avec perforation  

VCauses à proximité du foie 

III -Physiopathologie(2) 

 

Tozowa J, et al:F et al.Am J Gastroenterol 1997 ; 92 : 271-274 



III -Physiopathologie(3) 

 

2-Germes: 

 

V Un ou plusieurs germes :70 à 95% 

 

V Les germes varient en fonction du site dôinfection primaire 

 

V Biliaire + portale: polymicrobiens; Gram-négatif; 
anaérobies 

 

V Bactériémie artérielle: infection à un seul germe  

 

V Abcès solitaires :souvent polymicrobiens Í abc¯s multiples 

 

 

                                               

 

 

 

Tozowa J, et al:F et al.Am J Gastroenterol 1997 ; 92 : 271-274 



III -Physiopathologie(4) 

;  

Tozowa J, et al:F et al.Am J Gastroenterol 1997 ; 92 : 271-274 



III -Physiopathologie(5) 

3-Terrain:  

 

V Diabète 

V Alcoolisme chronique +/- cirrhose 

V Pathologie biliaire 

V Transplantation h®patique: thrombose de lôart¯re h®patique 

V Néoplasies, immunodépression  

V Maladies granulomateuses chroniques 

V Causes iatrogènes :CPRE, drainage biliaire+/- prothèse, 

chimioembolisation, alcoolisation et radiofréquence 

 

 

 

 

 Yonsei Med J 93; Gut 2001; Ann Surg 2002 ;Transplantation 2003;  GECB 2004;                                                     

j Microbiol Infect 2004 ; AFEF 2005; 

 



VI-Diagnostic: 

 
1-Diagnostic positif: 

       1-Clinique 

       2-Biologie 

       3-Imagerie 

       4-preuve bactériologique 

2-Diagnostic différentiel 

3-Diagnostic étiologique  



 

× Clinique:  

SF: 

V Fièvre à39-39,5C  

V Frissons 

V Douleurs abdominales: épigastrique ou HCD  

V AEG: asthénie ,anorexie 

 

Lôexamen clinique: 

V Sub ictère 

V HPM  

V Douleur ¨ lô ®branlement du foie 

V Masse hépatique 

 

 

 

 

 

  

 

1-Diagnostic positif: 

Clinical hepatology :principles and pratice of hepatobiliary diseases vol 1 ;2010    



Rares cas: 

 

V Choc septique  

V Tableau pseudo chirurgical avec défense de HCD 

V Tableau de pneumopathie: toux, dyspnéeé  

 

Clinical hepatology :principles and pratice of hepatobiliary diseases vol 1 ;2010    



× Biologie: 

 

V Non spécifique  

 

V hyperleucocytose à PNN + 

 

V  anémie normocytaire, 

 

V  Sd inflammatoire: CRP , Hypergamma, fibrinog¯ne ŷ 

 

V Perturbations du bilan hépatique: P.al ,Trans, biliŷ  

                                                              alb, TPŹ 

                              

=>Les facteurs de mauvais pronostic: baisse lôalb sérique                       

                                                             augmentation de la bili . 

 
Clinical hepatology :principles and pratice of hepatobiliary diseases vol 1 ;2010    



× Imagerie: 

1-Tété thorax/ASP: 

 

V Ascension de la coupole diaphragmatique 

droite  50%  

V image en ç brioche è en cas dôabc¯s du  

dôme  hépatique 

 

V Epanchement pleural droit ou un infiltrat 

 basal droit 40%  

 

V Image hydro aérique intra hépatique pathognomonique 

 

 Abcès à pyogènes du foie. Diagnostic et prise en charge 2008 L. Chiche et al    



2-Echographie abdominale 

V  première intention 

V Intérêt diagnostique: 

    une ou plusieurs images dôéchostructure variable selon le stade  

évolutif: 

 

Ý Phase présuppurative: contenu hypoéchogène,  

hétérogène de contours irréguliers ,pouvant simuler une  

 tumeurs solide 

 

Ý Phase suppurative: contenu hypo ou anéchogène avec  

de fins échos flottants, parfois multiloculé, des contours  

arrondis à parois nettes ou avec une coque épaisse et  

hétérogène (Aspect en cocarde)  
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V Orientation étiologique 

 

-Dilatation des voies biliaires  

 

 -Signes de cholécystite aigue 

 

 -trajet fistuleux entre lôanse intestinale et lôabc¯s h®patique 

(MICI)  
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3-TDM: 

V Plus sensible que lô®chographie 

 

V Acquisition sans puis après injection du produit de contraste  

 

iodé ,aux temps artériel et portale  

 

V Images variables selon le stade évolutif  

 

V Phase présuppurative: image hypodense avasculaire ,peut  

 

mimer une tumeur 

 

 Abcès à pyogènes du foie. Diagnostic et prise en charge 2008 L. Chiche et al    


