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RESUME

L’abcés splénique est une pathologie rare, grave et souvent
secondaire a une affection sous-jacente. Il est parfois
difficile a diagnostiquer du fait de sa clinique aspécifique, se
résumant souvent a une altération de I'état général et a un
syndrome inflammatoire, parfois accompagnés de douleurs
abdominales. Bien que I'échographie abdominale puisse
orienter le diagnostic, la confirmation diagnostique nécessite
la réalisation d’un scanner abdomino-pelvien avec contraste.
La prise en charge habituelle de 'abcés splénique consiste en
une splénectomie mais le drainage percutané de la collection
associé a une antibiothérapie au long cours semble étre une
alternative fiable, notamment chez les patients chez qui une
intervention chirurgicale est risquée voire contre-indiquée.
Nous discutons de lefficacité de ce traitement alternatif
a travers le cas d’une patiente traitée par Ticagrelor ayant
présenté, au décours d’une diverticulite, un abcés splénique
pris en charge par un drainage percutané, en raison de la
contre-indication relative a la splénectomie.
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ABSTRACT

Splenicabscessisarare, serious condition, often secondary
to an underlying disease. It can be difficult to diagnose
because of its aspecific clinical features, often consisting of
analteredgeneralconditionandaninflammatory syndrome,
sometimes with abdominal pain. Although abdominal
ultrasonography can guide the diagnosis, confirmation
requires an abdomino-pelvic contrast enhanced scanner.
The usual management of splenic abscess is splenectomy,
but percutaneous drainage of the collection combined
with long-term antibiotic therapy appears to be a reliable
alternative, particularly in patients in whom this surgical
procedure is risky or contraindicated.

We discuss the efficacy of this alternative treatment through
the case of a patient treated with Ticagrelor who presented
with a splenic abscess during an episode of diverticulitis,
which was managed by percutaneous drainage, given the
relative contraindication to splenectomy.
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INTRODUCTION

L’abcés splénique est une pathologie rare, graves,
dont lincidence varie entre 0,14 et 0,7 %*° et
qui  touche préférentiellement les personnes
immunodéprimées*34+¢, |l peut résulter d’une
dissémination hématogéne, d’une infection par
contiguité ou encore étre secondaire a une pathologie
splénique, comme dans le cadre d’une surinfection
d’un kyste ou d’un pseudokyste splénique, d’une
tumeur nécrosée ou d’un hématome splénique34©,
Il nécessite la recherche d’une affection sous-jacente
lors de sa découverte®,
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Il doit é&tre évoqué face aux manifestations
suivantes : fiévre, douleurs abdominales, syndrome
inflammatoire et dans le diagnostic différentiel d’une
collection abdominale®+¢. Les principales affections
sous-jacentes sont les causes d’immunodépression
telles que les néoplasies, le diabéte mais également
d’autres pathologies comme I’endocardite, U'infarctus
splénique et les infections systémiques®34°,

Le diagnostic peut étre évoqué par I’échographie
abdominale?, mais la réalisation d’un scanner
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abdominal avec produit de contraste est généralement
nécessaire afin de le confirmer+¢. Bien que la
splénectomie constitue le traitement de référence de
’abcés splénique?4, un drainage percutané associé a
une antibiothérapie au long cours semble représenter
une alternative fiable a I’intervention chirurgicale*+¢.

CAS CLINIQUE

Une patiente de 47 ans s’est présentée aux urgences
pour des douleurs abdominales. Elle est connue pour
unrécentinfarctusdumyocardeayantnécessité un stent
coronarien 1 mois avant la consultation aux urgences,
ainsi que pour une masse intracardiaque atriale
découverte de maniére fortuite lors de la réalisation
d’une échographie cardiaque aprés linfarctus du
myocarde, en cours de bilan. Elle ne présente pas
d’antécédents de traumatisme splénique, de tumeur
splénique, de néoplasie ni d’autres antécédents
personnels ou familiaux particuliers.

Elle est apyrétique et présente une palpation
douloureuse de la fosse iliaque droite. La biologie
montre une hyperleucocytose (22,12 x 103 pl (Normale
(N) : 3,80-11,40 x 103 pl) et une CRP a 111 mg/L (N : o,0-
5,0 mg/L). Le scanner abdomino-pelvien non injecté
réalisé aux urgences montre une diverticulite aigué
non compliquée et on découvre fortuitement un kyste
splénique de 7 cm de diamétre (figures 1 et 2). Elle est
hospitalisée dans le Service de Chirurgie digestive.

Kyste splénique découvert sur le scanner abdominal non
injecté a l’arrivée aux urgences (coupe coronale).

Kyste splénique découvert sur le scanner abdominal non
injecté a l’arrivée aux urgences (coupe axiale).

La biologie de contrdle réalisée au 3¢ jour montre la
persistance d’une hyperleucocytose (18,57 x103 ul) avec
une CRP majorée a 562 mg/L (0,0 -5,0 mg/L) malgré
Uinitiation a Jo d’une antibiothérapie intraveineuse par
Céfuroxime IV 1,5 g 3x/j et Métronidazole IV 500 mg
3x/j . L’absence d’amélioration clinique et biologique
et ’apparition d’une pyrexie a conduit a la réalisation
d’un scanner abdomino-pelvien injecté mettant en
évidence un infarcissement splénique avec des images
aériques, suggestives d’une abcédation splénique
(figures 3 et 4).

Abcés splénique sur le scanner abdominal injecté a J3
aprés l'arrivée aux urgences (coupe coronale).
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Abces splénique sur le scanner abdominal injecté a J3
apres l’arrivée aux urgences (coupe axiale).

Un processus embolique sur la masse intracardiaque a
été suspecté en premiére hypothése. Etant donné une
obésité morbide et un traitement par Ticagrelor dans
le cadre du stent coronarien, une splénectomie était
relativement contre-indiquée. Un drainage percutané
de l’abcés splénique sous contrdle échographique a
été effectué, associé a une embolisation de l'artére
splénique afin de diminuer le flux splénique. Elle
a ensuite bénéficié d’une surveillance aux soins
intensifs. La patiente a bénéficié d’une antibiothérapie
de longue durée d’abord par Céfuroxime et
Métronidazole en intraveineux durant 10 jours et par
la suite, d’un relais oral par Lévofloxacine 500 mg 1x/j
et Métronidazole 500 mg 3x/j, pour une durée totale
de 6 semaines. L’analyse du liquide drainé a mis en
évidence la présence de Staphylococcus epidermidis
et d’Enterococcus faecium.

Le drain abdominal a été 6té a 1 mois, en fin
d’hospitalisation, aprés démonstration radiologique
d’une régression de la collection (figures 5 et 6) et du
syndrome inflammatoire.

Abcés splénique aprés régression sur le scanner
abdominal injecté a 1 mois apres 'arrivée aux urgences
(coupe axiale).

Abcés splénique aprés régression sur le scanner
abdominal injecté a 1 mois apres l’arrivée aux urgences
(coupe coronale).
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Le scanner abdominal de contréle réalisé a 9 mois
de U’épisode infectieux montre une nette régression
de la collection intrasplénique (figures 7 et 8) avec
disparition des signes infectieux et inflammatoires.

La patiente a ultérieurement bénéficié de [’ablation de
la masse cardiaque appendue sur le versant atrial de
’anneau mitral sous circulation extracorporelle. Une
atriotomie para-septale gauche a permis d’accéderala
masse atriale et de procéder a son exérése. L’examen
anatomopathologique a démontré un matériel
fibrineux focalement organisé sans signe de malignité,
suggestif d’un fibroélastome.

Collection intrasplénique sur le scanner abdominal injecté
a 9 mois apreés I’épisode infectieux (coupe axiale).

Collection intrasplénique sur le scanner abdominal injecté
a 9 mois apreés I’épisode infectieux (coupe coronale).

DISCUSSION

L’abcés splénique est une collection abdominale rare
d’origine infectieuse™4. La présentation clinique est
aspécifique et inconstante, souvent résumée a de la
fievre, un syndrome inflammatoire et une altération
de I’état général, parfois accompagnés de douleurs
abdominales?4. Le diagnostic repose sur 'imagerie : le
scannerabdomino-pelvien est’examen de référence4,
mais [’échographie abdominale représente une
alternative fiable3.

Bien qu’il n’existe pas de consensus dans la littérature,
la prise en charge habituelle consiste en une
splénectomie*. Cependant, le drainage percutané de
la collection associé a une antibiothérapie de longue
durée semble représenter une alternative en cas de
contre-indication a l’intervention chirurgicale®.

Nous présentons le cas d’une patiente ayant une
masse intracardiaque qui a présenté un abceés
splénique au décours d’une diverticulite. Bien
que plusieurs diagnostics différentiels tels qu’une
tumeur splénique nécrosée, un kyste hydatique et un
hématome splénique surinfecté pourraient également
étre évoqués, un abcés développé secondairement a
un embole infecté, ou encore une infection secondaire
parvoie hématogéne a partir de la diverticulite ou d’un
infarctus splénique sur embolisation au départ de la
tumeur cardiaque semblent étre les 2 hypothéses
les plus probables sur base des antécédents, des
examens complémentaires et de la présentation
clinique. Il pourrait également s’agir d’un pseudokyste
ou d’un kyste splénique surinfectés et découverts
de maniére fortuite au scanner abdomino-pelvien
non injecté réalisé aux urgences. Cependant, la
présence d’un infarcissement splénique au scanner
abdominal, d’une tumeur intracardiaque et I’absence
de traumatisme splénique rendent moins probable les
autres diagnostics différentiels évoqués ci-dessus.

Notre patiente a bénéficié d’un drainage percutané de
'abcés splénique associé a une antibiothérapie de
longue durée et d’une exérése de la masse cardiaque
dans un second temps. Le suivi a 9 mois ne met pas
en évidence d’événements défavorables, suggérant
I’efficacité de ce traitement alternatif.
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CONCLUSION

L’abceés splénique est une pathologie rare, grave et parfois difficile a diagnostiquer de par sa présentation
clinique inconstante. Il peut parfois, comme dans ce cas, étre au départ masqué par une pathologie
concomitante, retardant son diagnostic et sa prise en charge. Sa découverte nécessite la recherche d’une
cause sous-jacentes. L’histoire clinique, la présentation clinique et la réalisation d’éventuels examens
complémentaires permettent généralement de s’orienter vers la cause la plus probable.

Nous montrons que le drainage percutané associé a une antibiothérapie a large spectre de longue durée
représente une alternative a la splénectomie dans la prise en charge des abcés spléniques chez les patients

présentant des contre-indications a la chirurgie.
Conflits d’intérét : néant
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