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Abcès splénique chez une patiente sous Ticagrelor atteinte 

Splenic abscess in a patient treated by Ticagrelor with an intracardiac mass
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RÉSUMÉ

résumant souvent à une altération de l’état général et à un 

abdominales. Bien que l’échographie abdominale puisse 

la réalisation d’un scanner abdomino-pelvien avec contraste. 
La prise en charge habituelle de l’abcès splénique consiste en 
une splénectomie mais le drainage percutané de la collection 
associé à une antibiothérapie au long cours semble être une 

intervention chirurgicale est risquée voire contre-indiquée.

à travers le cas d’une patiente traitée par Ticagrelor ayant 

contre-indication relative à la splénectomie.
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ABSTRACT

sometimes with abdominal pain. Although abdominal 

requires an abdomino-pelvic contrast enhanced scanner. 

with long-term antibiotic therapy appears to be a reliable 

relative contraindication to splenectomy.
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INTRODUCTION

1-5

 et 

immunodéprimées . Il peut résulter d’une 

tumeur nécrosée ou d’un hématome splénique . 

lors de sa découverte1-6.

collection abdominale

. 

Le diagnostic peut être évoqué par l’échographie 
abdominale3
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abdominal avec produit de contraste est généralement 
. Bien que la 

l’abcès splénique2-4

une antibiothérapie au long cours semble représenter 
.

CAS CLINIQUE

pour des douleurs abdominales. Elle est connue pour

ainsi que pour une masse intracardiaque atriale 

Elle est apyrétique et présente une palpation 

3 µl (Normale 
3

réalisé aux urgences montre une diverticulite aiguë 

hospitalisée dans le Service de Chirurgie digestive.

La biologie de contrôle réalisée au 3e

3 µl) avec 

l’initiation à J0 d’une antibiothérapie intraveineuse par 

et l’apparition d’une pyrexie a conduit à la réalisation 

Kyste splénique découvert sur le scanner abdominal non 

après l’arrivée aux urgences (coupe coronale).

Kyste splénique découvert sur le scanner abdominal non 

Figure 1

Figure 3

Figure 2
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après l’arrivée aux urgences (coupe axiale).
Abcès splénique après régression sur le scanner 

(coupe axiale).

Abcès splénique après régression sur le scanner 

(coupe coronale).

Figure 4 Figure 5

Figure 6
Un processus embolique sur la masse intracardiaque a 
été suspecté en première hypothèse. Étant donné une 
obésité morbide et un traitement par Ticagrelor dans 

relativement contre-indiquée. Un drainage percutané 
de l’abcès splénique sous contrôle échographique a 

de 6 semaines. L’analyse du liquide drainé a mis en 
évidence la présence de Staphylococcus epidermidis 
et d’Enterococcus faecium.
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DISCUSSION

L’abcès splénique est une collection abdominale rare 
1-4. La présentation clinique est 

abdominales2-4

1-4

mais l’échographie abdominale représente une 
3.

la prise en charge habituelle consiste en une 
splénectomie2-4

la collection associé à une antibiothérapie de longue 
durée semble représenter une alternative en cas de 
contre-indication à l’intervention chirurgicale1-4.

Nous présentons le cas d’une patiente ayant une 
masse intracardiaque qui a présenté un abcès 
splénique au décours d’une diverticulite. Bien 

par voie hématogène à partir de la diverticulite ou d’un 

tumeur cardiaque semblent être les 2 hypothèses 

examens complémentaires et de la présentation 

de traumatisme splénique rendent moins probable les 

l’abcès splénique associé à une antibiothérapie de 
longue durée et d’une exérèse de la masse cardiaque 
dans un second temps. Le suivi à 9 mois ne met pas 

Figure 8

Le scanner abdominal de contrôle réalisé à 9 mois 

la masse cardiaque appendue sur le versant atrial de 
l’anneau mitral sous circulation extracorporelle. Une 
atriotomie para-septale gauche a permis d’accéder à la 
masse atriale et de procéder à son exérèse. L’examen 
anatomopathologique a démontré un matériel 

Figure 7
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CONCLUSION

1-5

complémentaires permettent généralement de s’orienter vers la cause la plus probable.

Nous montrons que le drainage percutané associé à une antibiothérapie à large spectre de longue durée 
représente une alternative à la splénectomie dans la prise en charge des abcès spléniques chez les patients 
présentant des contre-indications à la chirurgie.
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