Abces hépatique d’origine amibienne chez le nouveauné . FLF Diakité et al

.H

Health Sciences & Disease

ealth Sciences & Disease

The Journal of Medicine,.and Biomedical Sciences

Case Report
Abcés Hépatique d’Origine Amibienne du Nouveau-né : Une
Occurrence Rare
Hepatic Abscess of Amoebic Origin of the Neonate: A Rare Occurrence

FLF Diakité!, G Dembélé?, L Maiga !, B Coulibaly 3, T Sanogo!, M Kané!, N Kountao?!, M Niakaté!, M
Djouell?, I Maiga®, O Coulibaly 3, AK Doumbia?, NL Traoré*, Traoré M°, HG Diall®, D Konaté®, B Maiga®, K
Sacko?®, P Togo®, A Dembélé?, S Sagara®, AA Diakité®, B Togo®, M Sylla®, F Dicko-Traoré®

RESUME
La survenue de I’abcés hépatique en période néonatale est rare. A nos jours

?ﬁ”g[ilr?ircﬁje périnatale Mohammed VI — moins de 200 cas néonatals ont été publiés. L’origin‘e pa,rasif[aire est encore
: Bamako plus_e_)(ceptlonrlel_le, Nous rapportons un cas d’abceés hepathu§§ multiples
5 Direction Centrale du Service de Santé des d’origine parasitaire chez un nouveau-né, de sexe masculin. 1l a été recu dans
: Armees le service de néonatologie du CHU Gabriel Touré de Bamako dans un tableau

d’altération de 1’état général associée a une hépatomégalie douloureuse dans
un contexte fébrile. L’échographie a objectivé une hépatomégalie hétérogene
par la présence de foyers de collection liquidienne évoquant cing abces. Aucun
germe n’avait été retrouvé au cours des examens cytobactériologiques
successifs du pus. Les deux sérologies amibiennes réalisées par
immunofluorescence indirecte sont revenues fortement positives avec
augmentation de la cinétique des anticorps de 1/320 a 1/2560 a 16 jours
d’intervalle (valeur normale < 1/160). L’évolution a été favorable sans
séquelles sous le métronidazole associé a des séances de ponction échoguidée.
ABSTRACT

The occurrence of hepatic abscess in neonatal period is rare. To date, fewer
than 200 neonatal cases have been published, and parasitic etiologies are
clearly exceptional. We report a case of multiple liver abscesses of parasitic
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origin in a newborn male. He was admitted to the neonatal department of
University Hospital (UH) Gabriel Touré in Bamako, where he suffered a
general condition associated with painful hepatomegaly in a feverish context.
Ultrasound found an heterogeneous hepatomegaly with the presence of five
liquid collections compatible with abscesses. No germs were identified during
the successive cytobacteriological examinations of pus. Two amoeban
serologies performed by indirect immunofluorescence were strongly positive
with an increase in the kinetics of the antibodies from 1/320 to 1/2560 at 16
days interval (normal value < 1/160). The evolution was favorable without
sequelae under Metronidazole associated with ultrasound-guided puncture
sessions.

INTRODUCTION

Les abcés du foie sont dus a une infection bactérienne,
parasitaire ou origine fongique [1-5]. Ces micro-
organismes pénétrent dans le foie et produisent un abcés
par quatre mécanismes possibles qui sont : une infection
ascendante via les veines ombilicales et porte; par
propagation hématogene ; une infection ascendante via les
voies biliaires et par propagation contigué directe a partir
des organes voisins [2-5]. L’abcés hépatique est rare en
période néonatale jusqu’a nos jours moins de 200 cas ont
été publiés dans le monde [1-8]. Il est le plus souvent
d’origine pyogene, car les infections parasitaires (surtout
a Entamoeba histolytca) sont inhabituelles dans cette
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période [1,2-5]. Ainsi les résultats de plusieurs études
avaient montré que la fréquence des abces hépatiques
amibiens était plus élevée chez les enfants de moins de 3
ans avec un pic pendant la premiere année de vie mais
exceptionnelle avant 2 mois [9-12]. Méme avec un
nombre de cas d’abceés hépatique amibien élevé dans des
zones endémiques d’amibiase intestinale (les régions
tropicales et subtropicales) dus a la mauvaise hygiéne et
de proximité, sa survenue est extrémement rare chez le
nouveau-né [9].

OBSERVATION
Nous rapportons un cas d’abcés hépatique avec plusieurs
foyers (cing) du lobe droit diagnostiqué chez un nouveau-
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né de sexe masculin. Il nous a été référé par le centre de
santé sécondaire du district de Bamako, pour une
distension abdominale associée a une hépatomégalie
micronodulaire diffuse a 1’échographie abdominale. 11 est
issu d’une grossesse normale bien suivi, né a terme a 39
SA par voie basse dans un centre de santé communautaire
du District de Bamako sans notion de réanimation. Les

deux premiéres semaines postnatales seraient passées
normalement sous allaitement maternel avec une notion
de prise de décoctions de plantes. C’est au 16°™ jour de
vie que les parents avaient constaté un changement de la
consistance des selles (selles liquidiennes) et de la
fréquence (4 a 6 selles/ jour) qui aurait continué pendant
3a4jours.

Figure 1. formations contigués hypoéchogénes tres hétérogénes séparées par des parois hyperéchogénes par endroit dont la plus
volumineuse contient environ 32 ml, mesurant 4,39 x 4,32 x 3,24 cm réalisant un aspect en sable mouvant en rapport avec un abces
collecté du foie multifocal (cing images) sur les segments du lobe droit du 12 et du 19/02/2020

La suite a été émaillée par 1’adjonction de la fiévre avec
une augmentation progressive du volume abdominal et il
était de plus en plus irrité (pleurs incessantes). Les parents
décident de consulter aprés 7jours d’évolution de la
symptomatologie dans un cabinet privé ou I’enfant aurait
recu pendant 3 jours un traitement injectable par voie
intraveineuse (1V) a base de : Ceftriaxone et Gentamycine
sans amélioration.

Figure 2. Echantillon de la collection obtenu par ponction
échoguidée de I’abcés : pus d’aspect jaunatre.

Vue Ialtération de 1’état clinique, ils consultent a nouveau
dans un centre de santé secondaire, qui nous le réfere aprés
réalisation d’une échographie abdominale & une dizaine de
jour d’évolution de la maladie. A I’admission a J25 de vie,
il avait un bon développement staturo-pondéral pesait
4100 g, mesurait 54 cm de taille et le périmétre cranien
était a 37 cm. L’interrogatoire et 1’examen physique nous
ont permis de  retrouver la triade de
Fontan (hépatomégalie douloureuse fébrile) et un
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syndrome infectieux fait  de:  fievre,  péleur
cutanéomuqueuse, tachycardie, diarrhée. Devant ce
tableau de forte suspicion d’abces hépatique, nous avons
réalisé une échographie abdominale qui nous a confirmé
le diagnostic en objectivant des formations contigués
hypoéchogenes trés hétérogenes séparées par des parois
hyperéchogeénes par endroit dont la plus volumineuse
contient environ 32 mL, mesurant 4,39 x 4,32 x 3,24 cm
réalisant un aspect en sable mouvant en rapport avec un
abces collecté du foie multifocal (cing images) sur les
segments du lobe droit. La ponction échoguidée avait
ramené une collection purulente d’aspect jaunatre de 35
ml environ qui nous orientait vers un abcés d’origine
bactérienne (Figure 1,2). L’examen cytobactériologique
de cette collection avait objectivé des leucocytes altérés
avec absence de bactérie a I’examen direct et a la culture.
Les hémocultures réalisées étaient revenues stériles. Une
sérologie amibienne était revenue fortement positive
1/320 (valeur normale <1/160) et une augmentation de la
cinétique de la production d’anticorps a 1/2560 a
I’examen du 02/03/20 (16 jours aprés). Alors que la
sérologie amibienne réalisée chez la mere était revenue
négative. Il était du groupe sanguin O rhésus positif, une
premiére numération formule sanguine (NFS) avait
retrouvé une anémie normocytaire normochrome (GR :
3,07 téra/l, Hb: 9,7g/dl, VGM: 92,9 fl, TCMH: 31,6 pg
CCMH: 34%) et GB:12100/ul. La C-Réactive protéine
était a 96 mg/l. Le bilan d’exploration hépatique montrait
une légére perturbation de la fonction hépatique : ALAT :
21,3 Ul/l, ASAT : 67,2 U/, Bilirubinémie totale :
5,55umol/l et la recherche de I’ AgHBSs était négative.
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Figure 3. Calcifications pariétales et parenchymateuses (images anéchogénte\élbien limitées avec renforcement postérieur) du
06/04/2020

L’exploration de la coagulation était un peu perturbée
avec un TP bas a 65,9 %, le Fibrinogene un peu élevé a
412 mg/dl et le TCA & 32 secondes normal. Le traitement
initié au début devant le tableau septique a été le
Céfotaxime (200mg/kg/j) pendant 7 jours avec la
Gentamycine (3mg/kg/j) pendant 3 jours sans succes.
Avec le résultat de la sérologie amibienne et la culture
stérile du pus nous avons arrété ces antibiotiques pour
débuter avec le Métronidazole (30mg/kg/j) pendant 21
jours et les quatres séances de ponction échoguidée ayant
ramené environ 35 mL du pus. Durant toute la durée
d’hospitalisation, la mére continuait a allaiter son bébé au
sein avec bonne prise pondérale a sa sortie (poids de sortie
4900g). L’évolution était marquée par une hépatisation en
rapport avec des séquelles d’abcés du foie objectivée par
une échographie abdominale (Figure 4).

DISCUSSION

L’abcés hépatique néonatale est une affection rare
pouvant entrainer des complications ou mettre en jeu le
pronostic vital. Dans la littérature plusieurs facteurs de
risque associés a la survenue de I’abcés hépatique ont été
identifiés tels la présence d’un cathéter ombilical, une voie
veine centrale pour la nutrition parentérale, la survenue
d’une infection néonatale sévére ou d’une entérocolite
nécrosante, tous ces facteurs sont en rapport direct avec la
gestion des nouveau-nés fragiles (nés prématurément ou
nés a terme mais malade) [2,6,8,12,13]. Notre patient était
né a terme en bonne santé, de poids naissance normal et
sans facteurs de risque sauf une prise de decoctions de
plantes avec des conditions d’hygiéne défectueuse. Le
diagnostic d'abcés hépatique néonatal est basé sur les
arguments cliniques, I’imagérie et la biologie. Chez le
nouveau-né, la symptomatologie n’est pas spécifique car
dans la majorité des cas elle se présente comme une
septicémie néonatale [4,14], souvent sa découverte
fortuite ou en post-mortem. La présentation classique de
I'abces hépatique avec la fiévre, I'hépatomégalie et
douleurs abdominale est trés rare chez le nouveau-né [1-
6,14]. Chez notre malade, I’échographie abdominale avait
objective des collections liquidiennes du lobe droit avec la
mise en évidence aprés ponction d’un pus franc d’aspect
jaunatre. Dans la littérature, la classique coloration du pus
« pus chocolaté » est inhabituel chez le jeune enfant. Le
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pus est généralement d’aspect gris-jaune [15,16].
L’échographie abdominale reste I’examen de prédilection
dans le diagnostic de 1’abcés hépatique en période
néonatale [7,15]. L'échographie a une sensibilité de 80 a
90% dans le dépistage et le diagnostic de I'abces hépatique
néonatal [1]. Le lobe droit était la partie atteinte chez notre
patient. Cette localisation serait imputée aux flux
mésentérico-portal préférentiel vers le lobe droit [9]. La
tomodensitométrie (TDM) et I’imagérie par résonance
magnétique (IRM) sont rarement nécessaire au diagnostic
[17]. L’abcés hépatique amibien est la forme extra-
intestinale la plus courante d'amibiase invasive [18] et
constitue une maladie grave menagant le pronostic vital
des enfants [18]. Il est d0 & une invasion de la paroi
intestinale par des trophozoites d'Entamoeba histolytica
entrainant des ulcérations et la nécrose de celle-ci, la lyse
les vaisseaux sanguins permettant aux amibes d'entrer
dans la circulation mésentérique puis la veine porte [19].
Le diagnostic est généralement établi par la sérologie
amibienne [20,21] soit par hémagglutination indirecte
(IHA) et / ou par tests dimmunofluorescence indirecte
(ID), ces tests ont une sensibilit¢ de prés de 94 %.
L’origine amibienne de I’abcés hépatique dans notre cas,
a été retenue sur la base des résultats échographiques et
des deux sérologies amibiennes revenues fortement
positives avec augmentation de la cinétique des anticorps
entre deux examens successifs réalisés a seize jours
d’intervalle. La source de contamination serait
probablement un parent proche ou la prise de décoctions
de plantes contaminées car la sérologie amibienne de la
meére €tait revenue négative, I’amibiase étant une maladie
des mains sales [15,16]. La prise en charge de 1’abcés
hépatique dépend de la taille de la collection et du siége.
Si c’est les gros abcés le drainage ouvert ou non serait
nécessaire [25]. Alors que Lee et al [24] ont montré que
I’aspiration ou le drainage guidé par imagerie donnait de
bon résultat. Ces gestes doivent &tre associés au traitement
de I’agent causal [22,23]. L abces hépatique néonatal reste
une pathologie grave et mortelle avec un taux de mortalité
pouvant atteindre les 50% malgré de soins et de
traitements appropriés [24]. Chez notre patient,
I’évolution a été favorable sans complications sous
Meétronidazole pendant trois semaines associées a quatre
séances d’évacuation du pus par des ponctions
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échoguidées. Sur le plan clinique, I’apyrexie était obtenue
a moins d’une semaine de traitement sous Métronidazole
suivi d’une diminution progressive du périmétre
abdominal. La disparition de I’inflammation a été
observée par la normalisation de la C-Réactive Protéine
(CRP). L’abces avait complétement disparu au dernier
contrdle échographique.

CONCLUSION

L’abcés amibien du foie est une maladie du péril fécal qui
peut étre contracté a tout age. Il faut y penser souvent chez
un nouveau-né présentant une hépatomégalie douloureuse
fébrile associée a un tableau de sepsis néonatal. L accent
doit étre mis sur I’amélioration des conditions d’hygiéne
individuelle et collective et I’éviction de certaines
pratiques socioculturelles telles que I’administration de
décoctions de plantes.
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