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Les Abces du Psoas en Cote D’ivoire : A Propos De 18 Cas

Psoas Abscess in Cote d’Ivoire: A Report of Eighteen Cases

E. Koffi*, R. Lebeau *, G. Ayégnon’

ABSTRACT

Background: Psoas abscess is a rarely encountered entity with
a non specific clinical presentation resulting in delayed
diagnosis and treatment, No published data exist on this disease
in our country.

Objective: To describe the diagnostic and therapeutic features
of psoas abscesses in Céte d’Ivoire.

Methodes: A retrospective study of 18 psoas abscesses seen
over seven years in two teaching hospitals.

Results: There were 10 women and eight men with a mean age
of 35.7 years (range:16-62 years). The abscess was primary in
15 cases, secondary in three, right sided in 15 and left sided in
three cases. Fever, abdominal pain, diffi~ulties in walk,
abdominal mass and psoitis were the main clinical signs.
Ultrasonography allowed the diagnosis of psoas abscess in 14
cases and in the remaining 4 cases the diagnosis was done
peroperatively. The germs were identified in 12 patients and
were: Escherichia coli in 3 cases, Staphylococccus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae in two cases each and Mycobacterium
tuberculosis in one case. Patients were given antibiotics
together with surgical drainage of the abscess (n=16) or
percutaneous needle aspiration (n=2). Postoperative
complications included parietal suppurations (n=5) and
intraperitoneal abscesses (n=2). No death occurred.

Conclusion: For psoas abscess in our practice, ultrasonography
is a useful diagnostic tool and surgical drainage remains an
effective therapeutic method. WAJM 2007; 26(3): 234 - 237. .

Key words: Psoas abscess, Infection, Antibiotics, Surgical
drainage, Percutaneous needle aspiration.

RESUME

Contexte: Les abcés du psoas sont rares et leur tableau
clinique non spécifique explique le retard diagnostique et
thérapeutique. Dans notre pays il n’existe aucune publication
sur cette affection.

Objectif : Décrire les aspects diagnostiques et thérapeutiques
des abceés du psoas en milieu ivoirien.

Meéthodes : Etude rétrospective de 18 cas d’abcés du psoas
observés sur une période de sept ans dans deux centres
hospitalo-universitaires.

Résultats : La série était constituée de 10 femmes et 8 hommes,
d’un dge moyen de 35,7 ans (extrémes : 16-62 ans). L’abcés
était primitif dans 15 cas, secondaire dans 3 cas, localisé a
droite dans 15 cas et & gauche dans 3 cas. La fiévre, la douleur,
les difficultés a la marche, la masse abdominale et le psoitis
étaient les principaux signes cliniques. Le diagnostic d’abces
du psoas a été fait dans 14 cas par I’échographie et dans 4
cas a la laparotomie. Les germes en cause, identifiés dans 12
cas, étaient : Echerichia coli dans 3 cas, Staphylococccus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae dans 2 cas chacun et Mycobacterium
tuberculosis dans 1 cas. Les patients ont regu un traitement
antibiotique associé, soit au drainage chirurgical de [’abcés
(n=16), soit a une ponction évacuatrice échoguidée (n=2).
Les complications post-opératoires étaient des suppurations
pariétales (n=5) et des abcés intrapéritonéaux (n=2). La
mortalité a été nulle.

Conclusion : Pour les abcés du psoas dans notre pratique,
I’échographie abdominale est d’un bon apport diagnostique
et le drainage chirurgical reste une méthode de traitement
efficace. WAJM 2007; 26(3): 234 - 237.

Mots-clés : Abcés du psoas, Infection, Antibiotiques,
Drainage chirurgical, Ponction échoguidée.
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INTRODUCTION

Les abcés du psoas sont rares ;
ils représentent 5 & 10% des suppurations
abdominales 2. Ils sont soit primaires en
I’absence d’étiologie précise, soit
secondaires par extension directe d’une
infection de voisinage. Leur
symptomatologie polymorphe et leur
évolution insidieuse expliquent les
difficultés du diagnostic qui bénéficie de
I’apport de 1’échographie et de la
tomodensitométrie (TDM)* 4, Ces
explorations radiologiques, en permettant
de guider la ponction et le drainage de
ces abces, ont modifié leur approche
thérapeutique >°. A notre connaissance,
aucune publication n’a été consacrée aux
abces du psoas en Cote d’Ivoire.

L’ objectif de cette étude était de
rapporter les aspects diagnostiques et
thérapeutiques des abceés du psoas
observés en milieu ivoirien.

METHODES

Cette étude rétrospective a inclus
tous les patients hospitalisés pour abceés
du psoas de janvier 1997 & décembre 2003
dans les services de chirurgie générale
et digestive des centres hospitaliers et
universitaires de Cocody (n=11) et de
Bouaké (n=7).

Les données cliniques,
biologiques et d’imagerie ayant permis
le diagnostic de méme que les données
thérapeutiques ont été recueillies dans
les dossiers des patients puis analysées.
L’évolution en cours d’hospitalisation
était appréciée par des examens cliniques
et échographiques. Ultérieurement, les
patients étaient suivis en consultations
externes jusqu’a la fin du traitement
médical ambulatoire.

RESULTATS

La série comportait 18 patients (10
femmes et 8 hommes) d’un 4ge moyen de
35,7 ans (extrémes : 16 et 62 ans). Une

- appendicectomie et un drainage d’un

abceés de la paroi abdominale antérieure
avaient été réalisés 15 jours et un an
avant ’admission chez un patient
respectivement. Un patient était en cours
de traitement pour une tuberculose
pulmonaire et vertébrale.

Le délai moyen de consultation
était de 45 jours (extrémes : 4 et 300 jours).
La douleur abdominale, la boiterie et la

fiévre étaient constantes (Tableau). La
douleur abdominale siégeait dans la fosse
iliaque droite (n=06), le flanc droit (n=5), la
fosse iliaque droite et le flanc droit (n=3),
le flanc gauche (n=2); elle était
généralisée dans 2 cas.

La radiographie du rachis dorso-
lombaire réalisée chez 11 patients était
normale en dehors de I’existence d’une
spondylodiscite 14-15 chez I’un et d’une
lombarthrose 14-15 chez un autre. Sur la
radiographie pulmonaire réalisée chez 13
patients, il existait une opacité en faveur
d’une pneumopathie de la base droite
chez une patiente et une miliaire dans les
deux champs pulmonaires chez le patient
qui avait une spondylodiscite ; la
radiographie pulmonaire était normale
chez les autres patients. L’échographie
abdominale, réalisée chez tous les
patients, a diagnostiqué I’abcés du psoas
dans 14 cas (77,7%) sous la forme d’une
collection liquidienne hypoéchogene
(n=13) ou hétérogene (n=1), unique et
rétropéritonéale, d’un diamétre moyen
de 12,8 cm (extrémes : 6 et 21 cm) et
développée aux dépends du psoas droit
(n=11) ou du psoas gauche (n=3) ; deux
de ces abcés, I’un droit et ’autre gauche,
étaient rompus dans la cavité péritonéale.
Dans les quatre cas restants,
I’échographie a mis en évidence un abcés
de la fosse iliaque droite et, le diagnostic
d’abces du psoas droit n’a €té fait qu’en
per-opératoire. La TDM abdomino-
pelvienne, réalisé chez les deux patients
qui avaient des anomalies sur les clichés
du rachis dorso-lombaire, a confirmé les
résultats de I’échographie.

Tableau : Signes cliniques présentés par
les patients.

Nombre de
patients (%)

Signes

Signes fonctionnels

Douleurs abdominales 18 (100)
Boiterie 18 (100)
Psoitis 7 (38,9)
Polypnée 3 (16,7)

Signes physiques
Masse du flanc droit
ou de la fosse iliaque droite 10 (55,5)

Contracture abdominale 2(1,1)
Signes généraunx
Fi¢vre 18 (100)

Altération de I’état général 9 (50)
Ictére ou sub-ictére 2111

Les abces du Psoas en Cote D’ivoire

L’hémogramme a permis de noter
une hyperleucocytose avec des chiffres
moyens de globules blancs a 16560
(extrémes : 10100 et 31500) ; sur la formule
leucocytaire, il existait une polynucléose
neutrophile avec un taux moyen de 76%
(extrémes : 45 et 92 %). Le taux moyen
d’hémoglobine était de 8,4g/dl (extrémes :
3,4 et 12g/d1) ; chez six patients, le taux
d’hémoglobine était inférieur a 8g/dl.
L’intradermoréaction a la tuberculine,
réalisée chez 3 patients parmi lesquels le
patient qui avait la miliaire, était négative.
La glycémie était normale chez tous les
patients et la sérologie rétrovirale réalisée
chez 11 patients était positive chez 4
patients : VIHI (n=3), VIH1 et 2 (n=1).

Six patients ayant un taux
d’hémoglobine inférieur a 8g/dl ont eu
une transfusion avec une quantité
moyenne de 920 ml de sang total
(extrémes : 500 et 1500ml). Tous les
patients ont regu un traitement
antibiotique. Il s’agissait pour 17 d’entre
eux du métronidazole associé a la
nétilmicine et a une bétalactamine choisie
entre 1’oxacilline (n=3) et une
céphalosporine de 2° (n=3) ou de 3¢
génération (n=11). Un patient a recu un
traitement antituberculeux. La durée de
I’antibiothérapie a été de 6 mois pour le
traitement antituberculeux et de 3 a 4
semaines dans les autres cas. La
nétilmicine était arrétée aprés sept jours.

L’ évacuation de I’abces a été faite
par un drainage chirurgical chez 16
patients et par une ponction percutanée
échoguidée chez 2 patients. Une 2°
ponction échoguidée a été nécessaire 5
jours apres la 1°pour assurer la guérison
chez un patient. Le drainage chirurgical a
été réalisé dans 6 cas (abcés du psoas
rompu et suspicion d’abcés de la fosse
iliaque droite) par une incision médiane
sous-ombilicale avec abord
transpéritonéal qui a par ailleurs permis
le diagnostic de deux appendicites
gangréneuses rétroccecales traitées dans
le méme temps opératoire; dans les autres
cas, le drainage a été fait par une voie
extrapéritonéale : lombaire (n=8) et iliaque
antéro-latérale (n=2).

L’abces du psoas était donc
primitif chez 15 patients et secondaire
chez 3 patients avec comme foyer
infectieux initial une appendicite
rétroccecale (n=2) et une spondylodiscite
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(n=1). L’analyse bactériologique du pus
prélevé en per-opératoire (n=16) et lors
de la ponction échoguidée (n=2) a été
positive dans 12 cas. Echerichia coli
dans 3 cas, Staphylococccus aureus,
Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus pneumoniae et Klebsiella
pneumoniae dans 2 cas chacun et
Mycobactérium tuberculosis dans un
cas ont été les germes identifiés. Dans 6
cas, aucun germe n’a été identifié.

Des complications post-
opératoires sont survenues chez 7
patients parmi lesquels 6 avaient eu un
drainage transpéritonéal. Il s’agissait de
suppurations pariétales traitées
médicalement avec succés (n=5) et
d’abcés de la fosse iliaque droite (n=2).
Ces abces de la fosse iliaque droite,
survenus chez les patients qui avaient
un abcés rompu du psoas, ont été traités
avec succeés par une ponction
percutanée échoguidée. La mortalité a été
nulle. La durée moyenne de sé€jour a été
de 18, 6 jours (extrémes : 6 et 32 jours).
Aucun patient n’a été réadmis
ultérieurement pour une récidive de
I’abcés.

DISCUSSION

Comme certains auteurs * 78,
nous rapportons un long délai de
consultation qui témoigne de I’évolution
insidieuse des abcés du psoas. Les
principaux signes cliniques que sont la
fidvre, la masse abdominale douloureuse,
la boiterie et le psoitis, ne sont pas
spécifiques et peuvent exister dans
d’autres affections notamment une
spondylodiscite, un phlegmon
périnéphrétique, une appendicite
rétroccecale ou une coxite. Le diagnostic
clinique de I’abcés du psoas n’est donc
pas aisé, ce qui rend compte de
I'importance des examens d’imagerie.

La sensibilité de 1’échographie
pour le diagnostic d’abcés du psoas varie
entre 60% et 80% 1. Elle est disponible
dans notre pratique & un cofit trés
abordable et a permis le diagnostic
d’abees du psoas dans 77,7% des cas.
Dans les autres cas, |’échographie a
conclu au diagnostic d’abcés de la fosse
iliaque droite alors qu’il s’agissait en
réalité d’abceés développés aux dépends
du psoas ; pour ces volumineux abce€s
comblant la fosse iliaque droite, la
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différence entre un abcés rétropéritonéal
et un abcgs intrapéritonéal n’a pu étre
faite. Cette insuffisance diagnostique a
eu comme conséquence 1’utilisation de
la voie transpéritonéale pour le drainage.
La TDM, lorsqu’elle est disponible, est
I’examen de référence pour le diagnostic
d’un abcés du psoas ' '2 Sa sensibilité
estde 100% ' et sa spécificité de 95% ¥,
les images pouvant étre confondues avec
celles d’une tumeur nécrosée ou d’un
hématome vieilli >°. L’intérét de laTDM
estd’étudier ’extension de la collection,
son volume et, de rechercher un
cloisonnement et une étiologie
secondaire en particulier digestive, rénale
ou vertébrale ¢, Dans notre série, non
seulement les résultats de la TDM
concernant le diagnostic de I’abcés n’ont
pas été supérieurs a ceux de
I’échographie mais aussi les lésions
vertébrales authentifiées avaient déja été
reconnues par les radiographies du
rachis. Cependant la TDM n’a été
proposée qu’a deux patients, ce qui ne
permet pas de conclure quant a Uintérét
diagnostique qu’elle aurait pu avoir chez
les autres patients. Sa non disponibilité
permanente dans nos centres hospitaliers
ne permet pas de la proposer comme
examen de référence dans notre pratique
quotidienne.

Au plan biologique,
I’hémogramme oriente vers la recherche
d’un foyer infecticux en montrant une
hyperleucocytose a prédominance
neutrophile. Les examens
bactériologiques participent a la
recherche étiologique en identifiant les
germes en cause. Dans notre série, la
nature de ces germes est conforme aux
données bactériologiques classiques > 14
13, Cependant nous n’avons pas noté la
prédominance de Staphylococccus
aureus dans les abcés primaires du psoas
comme dans d’autres séries > !¢, Le fait
que dans six cas d’abcés primaires aucun
germe n'ait été identifié ne nous permet
pas de conclure quant & la prévalence
réelle de Staphylococccus aureus dans
notre série. La sérologie rétrovirale
positive chez quatre patients de cette
série dénote de la fragilité du terrain, alors
favorable a la survenue d’abeés primaires
du psoas. Taiwo * et Masso-Missé et
al.! ont fait la méme constatation.

Au plan thérapeutique,

Les abces du Psoas en Cote D’ivoire

I’incision-drainage est le traitement
classique de I’abcés du psoas ‘! Ce
drainage peut se faire par lombotomie ou
par voie iliaque antéro-latérale
extrapéritonéale !. Cette méthode est
certes invasive mais offre [>avantage non
seulement du traitement rapide et radical
deI’abcés avec un taux de succés de 97%
a4 100% '*'7, mais aussi du traitement
d’une cause rénale sous-jacente,
Benchekroun et al.® et Afaq et al." la
recommandent en milieu sous-médicalisé.
Nous I'avons utilisée de principe avec
succes chez 10 patients. Chez les autres,
le drainage de I’abcés s’est fait par voie
transpéritonéale en raison du diagnostic
préopératoire d’abces appendiculaire ou
de péritonite. L'abord transpéritonéal
permet en plus de traiter une cause
digestive sous-jacente comme chez deux
patients pour lesquels nous avons réalisé
une appendicectomie. La ponction
évacuatrice échoguidée des abcés
primitifs du psoas a I’aide d’une aiguille
peut étre indiquée pour les collections
de moins de 5 cm de diamétre * ; nous
I’avons utilisé dans deux cas d’abces
unique dont le diamétre était de 6 et 7 cm,
respectivement. Dans ces conditions,
une seule ponction peut s’avérer
insuffisante et il peut &tre nécessaire de
procéder a des ponctions itératives pour
guérir ’abees, comme cela a été le cas
chez I’un des deux patients qui ont eu ce
traitement. Certains auteurs '> %1
proposent le drainage percutané comme
méthode de premicre intention dans le
traitement des abcés primitifs du psoas.
Il s’agit d’une méthode de traitement
simple, efficace et non invasive mais qui
présenterait 1’inconvénient d’une
hospitalisation prolongée, d’un risque
d’obstruction du cathéter et donc de
reconstitution de I’abces 7 '¥, Dinc et al.®
proposent de traiter exclusivement les
patients porteurs d’abcés du psoas de
plus de 3 cm de diametre avec ou sans
spondylodiscite associée par
drainage scannoguidé exclusif ; dans leur
série, tous les cas d’obstruction du
cathéter ou de reconstitution de I’abcés
ont été traités avec succés par la mise en
place d’un nouveau cathéter ou des
ponctions scannoguidées itératives. Le
traitement antibiotique doit toujours étre
associé ; son utilisation seule n’est
préconisée que pour des collections de
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moins de 15 mm?,

CONCLUSION

Pour les abceés du psoas dans

notre pratique, I’échographie abdominale
est d’un bon apport diagnostique et le
drainage chirurgical reste une méthode
de traitement efficace.
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