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Résumé

Introduction : L’abcés du psoas est une pathologie rare. L’objectif principale de notre étude est de déterminer les profils
épidémiologique, clinique et paraclinique des abcés du psoas ainsi que les modalités thérapeutiques et évolutifs de cette pathologie.

Méthode : 1l s’agit d’une étude rétrospective, descriptive des 21 cas d’abcés du psoas observés dans les deux Services de Chirurgie
Viscérale du Centre Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona durant une durée de 7 ans.

Résultats : Vingt-un cas avaient été recensés. Une légére prédominance masculine était observée avec un sex ratio de 1,6. L’age moyen
des patients était de 41,66 ans. La douleur abdominale était le signe d’appel le plus évoqué concernant cette pathologie. Plusieurs
manifestations cliniques avaient été recensés dont la présence de fiévre, I’altération de 1’état général, I’'impotence fonctionnelle.
L’échographie était I’examen d’imagerie pour confirmer le diagnostic et I’examen bactériologique du pus prélevé avait permis de
mettre en évidence les germes en causes. Un drainage chirurgical avait été nécessaire pour tous les patients. Concernant I’évolution,
90,48 % des patients avaient été totalement guéris, deux cas de récidives et deux cas de décés étaient observés.

Conclusion : L’abcés du psoas est une pathologie rare qui nécessite un diagnostic précoce. Une bonne prise en charge de la maladie
conduit a de bonne évolution des patients.

Mots-Clés : Abcés ; Drainage ; Echographie ; Psoas,

INTRODUCTION

L’abces du psoas est défini comme une collection de pus dans le compartiment du muscle ilio-psoas. En 1881, cette pathologie a
été décrite pour la premiére fois par Mynter. C’est une maladie infectieuse facilement négligée mais potentiellement grave en
raison de son apparition insidieuse et de sa rareté [1-4]. C’est une maladie rare mais loin d’étre exceptionnelle [5]. Dans la
littérature, peu d’étude sur 1’épidémiologie des abces du psoas ont été réalisée. Néanmoins, son incidence mondiale a été estimée
a 0,4 cas par 100 000 habitants [6]. Cette infection des muscles ilio-psoas, une structure anatomique profonde, peut se développer
de facon primitive par dissémination bactérienne hématogéne et /ou lymphatique. Elle peut également survenir de facon
secondaire a certaines pathologies intra ou rétropéritonéales [7]. L’établissement d’un diagnostic précoce est crucial mais difficile
du fait que les signes cliniques ne sont pas spécifiques. Le diagnostic des abcés du psoas nécessite une approche clinique et
paraclinique rigoureuse. De ce fait, ces 1ésions peuvent n’étre confirmé que de fagon tardive, a des stades compliqués (choc
septique par exemple). Ce retard de diagnostic et de prise en charge des abcés du psoas augmente considérablement la morbidité
et la mortalité liées a cette pathologie [8]. Plusieurs moyens d’imagerie sont efficaces pour I’exploration des abcés du psoas
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comme [’échographie abdominale, la tomodensitométrie abdominale et ’imagerie a résonance magnétique. Cependant, la
tomodensitométrie reste 1’examen clé pour confirmer le diagnostic [2,9-11]. Cependant, dans les cas ou la tomodensitométrie est
indisponible ou difficile d’acces 1’échographie abdominale est pertinente pour poser le diagnostic. Les fondements du traitement
de I’abcés du psoas reposent principalement sur 1’évacuation de la collection purulente ainsi que de l’instauration d’une
antibiothérapie adaptée [12]. A Madagascar, 1’abcés du psoas reste une pathologie mal connue. Peu d’étude ont été réalisé
concernant la pathologie. Ce qui justifie cette présente étude réalisée au sein des deux Services de Chirurgie Viscérale du Centre
Hospitalier Universitaire Joseph Ravoahangy Andrianavalona.

RESULTATS

Durant notre période d’étude, 8213 patients étaient hospitalisés dans les Services de Chirurgies Viscérales du CHUJRA.
Parmi ces patients, 21 cas étaient diagnostiqués comme abces du psoas, soit 0,25 % des motifs d’hospitalisations en Chirurgie
Viscérale. L’age moyen des patients était de 41,66 ans (£ 15,31 ans) avec des extrémes allant de 18 ans a 72 ans. La tranche d’age
les plus touchés étaient compris entre 20 et 40 ans. Le genre masculin représentait 62,5 % de la population d’étude (13 cas). Une
prédominance masculine était donc observée avec une sex-ratio de 1,6. Dans notre étude, 4 patients soit 19, 05 % des cas étaient
hypertendus connus. Un antécédent de diabéte était observé chez 2 patients soit 9,53 % des cas. Un antécédent de tuberculose
était confirmé pour 14,29 % des patients (3 cas). Une notion d’insuffisance rénale chronique et une infection a VIH était observé
pour chacun des cas chez un patient (4,76 % des cas) (Tableau I). Tous les patients ont été¢ admis aux urgences pour une douleur
lombaire. Les signes généraux étaient marqués par la fievre chez 17 patients (soit 80,95 % des cas) et I’altération de 1’état général
chez 14 patients (soit 66,66 % des cas). Quant aux signes physiques, la présence de masse abdominale était observée chez trois
patients (soit 14,28 % des cas) et I’impotence fonctionnelle était présente chez un patient (soit 4,76 % des cas). Concernant
I’hémogramme, dans cette étude, six patients étaient anémiques (soit 28,57 % des cas). Une hyperleucocytose était notée chez 11
patients (soit 52,38 % des cas), et une thrombopénie chez trois patients (soit 14,29 % des cas). Une élévation de la CRP était
remarquée chez 20 patients (soit 95,24 % des cas). Tous les patients avaient bénéficié d’un examen bactériologique du pus. Pour
sept patients, I’examen bactériologique des prélévements du pus n’avait pas pu identifier le germe en cause. Le Staphylococcus
aureus était le germe le plus fréquemment observé. 11 était recensé chez sept patients (soit 33,34 % des cas) (Tableau II).

Tous les patients avaient effectué une échographie abdominale. Cet examen avait permis la localisation des abces.
D’apres 1’échographie abdominale, 10 cas d’abcés du psoas était localisés a gauche uniquement (soit 47,62% des cas) et 14,29 %
sont bilatérales. L’abceés primaire était prédominant et avait été identifié chez 16 patients (soit 76,19 % des cas). Concernant les
abces secondaires, la spondylodiscite était observée chez 3 patients (14,28 % des cas) (Tableau III)

Tableau I : répartition des patients en fonction des antécédents

Effectifs Pourcentage

Antécédents

(n) (%)
Hypertension artérielle 4 19,05
Diabete 2 9,53
Tuberculose 3 14,29
Insuffisance rénale chronique 1 4,76
Infection a VIH 1 4,76
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Tableau II : répartition des patients selon les germes isolés

Effectifs Pourcentage
Bactériologie
(n) (%)

Staphylococcus aureus 7 33,34
Escherichia coli 2 9,52
Mycobacterium tuberculosis 2 9,52
Enterobacter aérogenes 1 4,76
Enterobacter sp + pantonea sp 2 9,25
Aucun germe retrouvé 7 33,34

Tableau III : répartition des patients en fonction des étiologies

Effectifs Pourcentage
Etiologies
(n) (%)

Abces primaire 16 76,19
Abceés secondaire 5 23,81
Spondylodiscite 3 14,28
Abces appendiculaire 1 4,76
Tuberculose péritonéale 1 4,76

Dans notre étude, 18 patients (soit 85,72 % des cas) étaient hospitalisés dans un délai de moins de dix jours. La durée
moyenne d’hospitalisation était de sept jours. Dans notre étude, tous les abces étaient traités par drainage chirurgical. Aucun
drainage percutané n’avait été effectué.

> En urgence ou programmé

Dans cette étude, 18 patients (85,71 % des cas) étaient drainés en urgence. Pour les 14,29 % qui étaient des patients déja
hospitalisé au sein du CHUJRA pour autres pathologies et dont le diagnostic d’abces du psoas était confirmé plus tard, le drainage
chirurgical de I’abcés était programmé.

Concernant I’intervention chirurgicale, les patients étaient opérés sous anesthésie générale. La voie d’abord consistait en
une incision para rectale, puis dissection plan par plan jusqu’a la découverte d’une collection purulente. La collection était ensuite
drainée et du pus était prélevé pour examen bactériologique. Un lavage abondant avec du sérum salé isotonique était ensuite
effectué suivi de la mise en place de drain. L’intervention se terminait par la fermeture cutané plan par plan avec un pansement

propre.
» Durée mise en place de drain

La durée moyenne du drainage était de 9,61 jours. Le drain avait ét¢ maintenu pendant 5 a 10 jours pour 16 patients, soit
76,20 % des cas
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Tous les patients avaient recu une antibiothérapie probabiliste constitué d’un antibiotique a large spectre associé a un
anti-anaérobie. Dans notre cas, il était relevé I’utilisation de Céphalosporine de 3°™ génération (CEFTRIAXONE) associé un
Imidazolé (METRONIDAZOLE).

Apres les résultats de I’antibiogramme, le traitement antibiotique était poursuivi, mais pour les deux cas dont le germe
d’Escherischia coli avait été confirmé un ajout de GENTAMYCINE au traitement avait été initié.

Dans cette étude, trois patients (14,28 % des cas) avaient recu un traitement anti tuberculeux selon le protocole établi
par le Programme National de Lutte contre la Tuberculose (PNLT). Ce protocole comportait deux phases thérapeutiques. Une
premicre phase qui consistait a ’administration pendant 2 mois d’une combinaison de 4 antituberculeux dont la Rifampicine,
Isoniazide, Pyrazinamide, Ethambutol. Puis une deuxi¢me phase qui durait 6 mois d’Isoniazide et Ethambutol.

Parmi les 21 cas, 19 patients (90,48 % des cas) étaient guéris a la suite du traitement.

Deux cas de récidives étaient observés et avaient conduit au déces des deux patients. Ces récidives et décés étaient
fortement liés aux comorbidités. En effet, le premier patient était en état d’insuffisance rénale chronique au stade terminal et le
second était un patient infecté par le VIH.

DISCUSSION

Dans cette étude, la fréquence annuelle de survenue des abeés du psoas était de 3 cas par an. Comme il est représenté
dans le Tableau (IV), plusieurs auteurs avaient observé des résultats proches a cette étude comme Benkhadoura et al, Suzuki et a/,
Asseban et al avec respectivement 2,8 cas par an, 3 cas par an et 3,14 cas par an de fréquence annuelle.

Tableau IV : Fréquence annuelle de survenue des abcés du psoas dans la littérature

Littérature Fréquence annuelle (cas/an)
Cette étude 3

Benkhadoura et a/ [13] 2,8

Suzuki et al [14] 3

Asseban et al [15] 3,14

Xuetal[l] 3,33

Dietrich et al [16] 34

Thakral et a/ [12] 6,6

Wong et al [17] 9,8

Cette comparaison avait illustré que les abcés du psoas constituaient une pathologie rare partout dans le monde. La
rareté de cette pathologie pourrait étre liée a la situation profonde du muscle psoas ce qui le rend moins accessible aux infections
bactériennes de fagon directe. Quant aux infections indirectes ou secondaires, dans la majorit¢ des cas, la présence des
mécanismes de défense présente dans la circulation sanguine et lymphatique constitue une barriére efficace a la propagation des
infections au niveau du muscle psoas.

L’age moyen des patients était de 41,66 ans. Benkhadoura et al. avaient objectivé un 4ge moyen de 30,7 ans [13]. Pour
Bencherifi, cet 4ge moyen était de 40,5 ans ce qui est similaire aux résultats de Asseban et al. avec 41 ans d’dge moyen [15]. Tous
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ces auteurs avaient donc remarqué des résultats similaires a cette étude. Dans la littérature, il est mentionné que les abces du psoas
surviennent surtout chez des sujets jeunes.

Cependant, comme il est présenté dans le Tableau (V) plusieurs études menées en Asie avaient observé un age moyen
plus élevées dans la soixantaine.

Tableau (V) : Age moyen des patients selon la littérature

Littérature Age moyen
Cette étude 41,66 ans
Benkhadoura et al [13] 30,7 ans
Bencherifi et al [5] 40,5 ans
Asseban et al [15] 41 ans
Kim et al [18] 58,5 ans
Xuetal [1] 60 ans
Wong et al [17] 61 ans
Hsieh et al [19] 63 ans
Suzuki et al [14] 71 ans

Dans notre série, une prédominance masculine des patients était observée avec une sex-ratio de 1,6. Le Tableau VI
montre que cette tendance masculine avait également été¢ remarquée par plusieurs auteurs. Dans la littérature, aucune explication a
cette tendance masculine des abcés du psoas n’avait encore été établie.

Tableau I : Répartition des patients selon le genre dans la littérature

Littérature Sex-ratio
Cette étude 1,6
Dietrich et al [16] 1,08
Tabrizian et al [34] 1,10
Suzuki et al [14] 1,14
Wong et al [17] 1,8
Benkhadoura et al [13] 1,8
Xuetal [1] 2,07

Dans cette étude, I’hypertension était remarquée chez 19,05 % des patients. Dans la série de Rodrigues et al. 18,6 % des
patients étaient hypertendu [20]. D’autres auteurs avaient observé des proportions plus ¢élevées, comme Kim et al. ainsi que Hsich
et al. avec des proportions respectives de 30,2 % et 33,3 % [18,19]. Les sujets diabétiques avaient représenté 9,53 %. Dans la
série de Lee et al. les proportions de diabétiques étaient de 37,5 % [4]. Pour Sato et al. cette proportion était de 47 % [8]. Et
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Rodrigues et al. ainsi que Kim et al. avaient observé des proportions proches qui étaient respectivement de 25,6 % et 29,3 %
[20,18]. Selon I’étude de Lansdown et al. le diabéte mal contr6lé est un facteur important de développement des abces du psoas
[21]. Des antécédents de tuberculose étaient remarqué chez 3 patients (14,29 % des cas). Selon Garner et al, environ 5 % des
individus dans les pays endémiques avec un antécédent de tuberculose seraient sujet a I’apparition d’abcés du psoas [22].
L’infection a VIH avait été diagnostiquée chez 1 patient, soit 4,76 % des patients. Dans la série de Lee et a/ 2,3 % des cas était
séropositifs, et pour Rodrigues et al 13,9 % des cas [4,20]. La présence de maladie rénale chronique était observée chez 4,76 %
des patient ce qui s’approche des résultats observés dans la littérature, comme dans I’étude de Xu et a/ avec une proportion de 2,5
% [1]. Asai et al avait noté 3 % des patients avec une maladie rénale chronique et Rodrigues et a/ ainsi que Kim et a/ avaient
observé des proportions respectives de 4,65 % et 7,8 % [20,18,23]. Selon la littérature ces antécédents constitueraient les facteurs
de risques principaux aux développements des abcés du psoas primaires [1].

Dans cette étude, la douleur lombaire était le signe révélateur le plus fréquent, car dans 66,67 % des cas c’était le signe
qui motivait les patients a consulter. Plusieurs auteurs avaient ¢galement noté que dans la majorité des cas, les abces du psoas se
manifeste initialement par une douleur de si¢ge lombaire. En effet, pour Bencherifi et a/, la douleur lombaire était notée dans
82,72 % des cas [5]. Dans la série de Xu et al, 77,5 % des patients avaient évoqué des douleurs lombaires [1]. Pour Sah et a/, la
proportion était de 68,7 % des patients [3]. Une douleur de si¢ge abdominale pourrait également étre en faveur d’un abcés du
psoas. Dans cette série, 7 patients avaient présenté une douleur abdominale (33,33 % des cas). La série de Lee et al corroborent a
ces résultats ayant observé 22,7 % de cas de patients se présentant avec une douleur abdominale [4]. Cependant Sah et al avait
remarqué une proportion plus grande de douleur abdominale dans 65,6 % des cas et une proportion nettement plus petite de 5 %
était observé par Xu et a/ [1,3]. La douleur a donc été un signe fonctionnel trés constant dans la pathologie des abcés du psoas.
C’est la localisation de la douleur qui avait varié selon les études mais le syndrome douloureux en soi était un signe observé dans
toutes les études. Dans la littérature les caractéristiques de la douleur dans le cadre des abceés du psoas n’avaient pas été précisé,
en effet, la douleur pourrait étre intense ou plus ou moins sourde selon les auteurs. Bien que la douleur lombaire fiit observée
comme étre un indicateur clés dans la majorité des cas de cette étude ainsi que dans la littérature. Ce signe n’est pas spécifique
des abces du psoas. En somme, les signes physiques précédemment décrite des abcés du psoas pourrait orienter le clinicien, mais
il conviendrait probablement d’adopter une approche plus systématique en matiere de diagnostic précoce, en combinant les
observations cliniques avec les examens complémentaires surtout les outils d’imagerie.

Dans cette série, 80,95 % avaient présenté une fievre. Des résultats assez proches avaient été remarqués par plusieurs
auteurs comme pour Sah et a/ avec 78,1 % des cas [3]. Rodrigues et al. avaient noté 70 % des cas, pour Asai et al. 69,7 % des cas,
Bencherifi et al. 69,14 % des cas [5,20,23]. L’altération de I’état générale était remarquée chez 66,66 % des cas. Dans la
littérature peu d’auteur avait fait référence a 1’altération de 1’état général. Dans la série de Xu et al, ce signe avait été observé
dans 2,5 %des cas [1]. Concernant les signes physiques, en premier lieu, la présence de masse abdominale était observée chez 14,
28 % des patients. Pour Wong et a/ ainsi que Bencherifi et a/ la masse abdominale était remarqué respectivement chez 27 % et 32
% des patients [5,17]. D’autres auteurs avaient noté des proportions plus faibles comme Lee et al/ dont 1,7 % des cas avait
présenté une masse palpable, 3 % des cas dans la série de Sato et al et 5% des cas pour Xu et a/ [1,4,8]. En second lieu, une
impotence fonctionnelle ou limitation des mouvements de la hanche était remarquée dans 4,76 % des cas. Dans la littérature,
I’importance fonctionnelle était observée beaucoup plus fréquemment que dans cette étude. En effet, pour Wong et a/, ce signe
était observé dans 22 % des cas ce qui est proche des résultats de Xu et a/ ainsi que Asai et a/ avec des proportions respectives de
25 % et 30,3 % [1,17,23]. Dans la série de Bencherifi et al, cette proportion était de 43,20 % [5].

Dans cette étude 28,57 % des patients avait présenté une anémie. Dans la littérature, 1’anémie était remarquée plus
fréquemment chez les patients présentant un abces du psoas. En effet, dans la série de Sah et al 37,5 % des patients était anémique
[3]. Des résultats assez proches était remarqué par Xu et a/ et Benkhadoura et a/ avec des proportions respectives de 50 % et de
53,8 % [1,13]. Et pour Bencherifi et al, 72,84 % des patients avait présenté une anémie a I’hémogramme [5]. Une
hyperleucocytose était remarquée dans 52,38 % des cas. Ce qui concorde aux résultats observés par plusieurs auteurs comme
Benkhadoura et a/ qui avait trouvé une proportion de 57,7 % [13]. Pour Bencherifi et al, une élévation des globules blancs était
présente chez 62,96 % des sujets [5]. Dans une série de Sah et al, 75 % des cas étaient montré une hyperleucocytose [3]. D’autres
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auteurs, comme Suzuki et al avaient également une majorité¢ d’hyperleucocytose dans le cadre des abcés du psoas. Une élévation
des plaquettes était observée dans 14,29 %. Pour Xu et a/, la thrombocytose était remarqué dans 25 % des cas [1]. En effet, dans
la littérature, I’anémie et I’hyperleucocytose étaient les anomalies de I’hémogramme les plus fréquent observés dans le cadre des
abces du psoas [6,7].

Une élévation de la CRP était observée chez 95,24 %. Dans la série de Xu et al, cette élévation de la CRP était observée
chez 80 % des patients. Selon 1’étude de Suzuki et al, 64 % des cas avaient présenté un CRP élevé. En effet, selon la littérature,
les abcés du psoas était fréquemment associé a une élévation des marqueurs de 1’inflammation [3]. Il est important de souligner
que, bien que 1’¢lévation de la CRP soit fréquente dans les abceés du psoas, ce biomarqueur n’est pas spécifique a cette pathologie.
En effet, de nombreuses autres affections inflammatoires et infectieuses peuvent également entrainer une élévation de la CRP. Par
conséquent, bien que la CRP puisse fournir un indice précieux dans le contexte d’une suspicion d’abces du psoas, elle ne doit pas
étre utilisée isolément pour poser un diagnostic

Dans cette étude, un diagnostic biologique n’était confirmé que pour les 14 cas dont le ou les germes étaient identifiés
(66,66 % des cas). Ce qui est cohérent avec la littérature car selon Shields et a/, méme dans les cas avec une large population
d’étude, un diagnostic microbiologique définitif des abcés du psoas n’était posé que dans 75 % des cas [16]. Le Staphylococcus
aureus était le germe le plus fréquemment rencontré dans les prélévements. 11 était remarqué dans 33,34 % des cas. Ces résultats
étaient proches de ceux de Kim et a/ qui avait observé une proportion de 35,3 [18]. Lai et al., Dietriech et al., Hsieh et al. avaient
recensé des proportions assez similaires qui étaient respectivement de 27 %, 29 % et 29,5 % [16,19,24]. Tous ces auteurs étaient
en accord a cette étude du fait que le Staphylococcus était le germe en cause des abeés du psoas le plus fréquent. En second plan,
le Mycobactérium tuberculosis était observé dans 14,29 % des cas. Selon Asai et al/, dans les pays occidentaux, il est rare
d’observer le Mycobactérium tuberculosis comme germe en cause des abces du psoas [23]. Tandis que Guedes et al avait avancé
qu’il était remarqué fréquemment dans le cadre des abces du psoas dans les régions a haute prévalence tuberculeuse ou pays en
voie de développement [24]. En effet, des auteurs comme Bencherifi et al. ainsi que Froiio et al/ avait noté le Mycobactérium
tuberculosis comme germe principal dans leurs études avec des proportions respectives de [5,25]. Il est nécessaire de discuter de
la place du GeneXpert dans les situations ou une tuberculose est suspectée comme dans les cas des abces stériles a 1’examen
cytobactériologique. En effet, le GeneXpert offre une détection rapide de Mycobacterium tuberculosis et, selon les versions, une
indication précoce de la résistance a la rifampicine. Cette rapidité est un atout majeur par rapport a la culture mycobactérienne,
beaucoup plus longue, permettant d’initier rapidement un traitement adapté. L’Eschérischia coli fait partie des germes fréquent
rencontré dans les abceés du psoas selon Lopez et al. Dans cette étude, il était identifié dans 9,52 % des cas. Pour le cas de Lai et
al, I’Escherischia coli était identifié chez 18 % des cas [24]. Dahami et al avaient observé une proportion de 13 % dans son étude
[26]. Et dans la série de Alvi et al ce dernier était remarqué dans 2,8 % des cas [27]. Les résultats différent d’une étude a un
autre, mais néanmoins témoignent de 1’affinité de 1’Escherichia coli pour 1’abcés du psoas. Des associations de plusieurs bactéries
peuvent également observés dans le cadre de ces abces du psoas constituant des infections polymicrobiennes. Selon Lopez et al,
ces abces du psoas polymicrobiennes représenteraient 21 % des cas [28]. Dans cette étude, les associations bactériennes étaient
remarqués dans 9,52 %. Selon Shields et al, ces contaminations polymicrobiennes seraient surtout fréquentes dans le cadre des
abces du psoas qui trouvent origines a partir d’infections du tractus gastro-intestinales et urinaires [16]. L’antibiogramme demeure
P’outil de référence pour guider une antibiothérapie ciblée, particuliérement en présence d’une flore polymicrobienne ou de
bactéries résistantes. Il permet d’adapter le traitement aux profils de sensibilité réels, ce qui est essentiel pour optimiser
I’efficacité thérapeutique et limiter I’émergence de résistances.

Dans cette étude, 1’échographie avait permis de mettre en évidence la présence de I'abeés du psoas, de quantifier son
volume ainsi que d’établir sa localisation. C’est ’examen d’imagerie qui était effectué par tous les patients du fait de son
accessibilité et du colit abordable. L’échographie avait permis de confirmer la présence de 1’abcés pour tous les cas de cette série.
Ce qui est similaire aux cas de Thakral et a/, pour eux également 1’échographie était ’examen d’imagerie qui avait confirmé le
diagnostic pour tous les cas [12]. Dans la série de Afaq et a/, I’échographie avait permis de poser le diagnostic dans 53 cas sur 54
soit 98,14 % des cas [29]. Les abcés du psoas de localisation gauche étaient remarqués chez 10 patients, soit 47,62 % des cas.
C’était la localisation prédominante dans cette série. Cependant, dans la littérature la localisation droite était le plus rapporté par
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les auteurs. En effet, dans la série de Thakral et al 48,4 % des cas ¢taient localisé a droite, assez similaire aux résultats de
Bencherifi et al avec 48,15 % cas d’abces du psoas a droite [5,12]. Des auteurs comme Sah et a/, ainsi que Khatoon et a/ avaient
observé respectivement des proportions plus élevées de 50 %, 58 % et 63,79 % de cas d’abces a droite [3]. Actuellement, aucune
explication concernant ’affinité pour une localisation précise des abcés du psoas n'était rapportée dans la littérature. La
localisation bilatérale des abcés du psoas €tait auparavant considérée comme une entité rare, moins de 3 % de la localisation des
abces [2]. Cependant la littérature récente suggére une incidence plus élevée 25 % selon Sato et al, et de 16 % selon Huang et al/
[8,30]. Dans cette étude les abcés bilatéraux avaient représenté 14,29 % des cas, ce qui est en accord avec ces auteurs plus récents.
Dans cette étude, les abces de volume inférieur a 200 ml étaient les plus fréquents et avaient représenté 66,66 % des cas. Quant au
volume moyen des abces du psoas, il était de 241 ml. Dans sa série, Thakral et a/ avaient remarqué que le volume moyen des
abces était de 266.9 ml + 38.9 ml [12]. Pour Sah et a/, ce volume moyen était de 114.1 + 92.9 ml [3]. Dans la littérature, les
volumes des abcés étaient donc assez similaires a cette étude. Selon les auteurs, les abces de grande abondance seraient surtout
sujets & une chirurgie plus lourde et un temps de récupération plus lent. Le TDM occupe une place incontournable dans le
diagnostic des abces du psoas. Tant pour établir le diagnostic positif que pour préciser 1’étiologie. Grace a sa haute résolution
spatiale, il permet de visualiser avec précision 1’extension de la collection, ses rapports anatomiques et d’identifier les germes
associés. Le scanner dépasse largement I’examen clinique qui est souvent pauvre, et constitue 1’exploration de référence pour
confirmer le diagnostic des abcés du psoas. Néanmoins, 8 Madagascar, la TDM est encore difficile d’accés a la majorité des
patients en raison de son coft élevé.

Dans cette ¢tude les abces primaires avaient prédominé. Effectivement, 76,19 % des cas étaient des abcés sans causes
secondaires trouvés. Ce qui était similaire aux résultats de Echarrab et a/ [31]. Selon Kong et a/, les abces primaires seraient
prédominants jusqu’a 99,5 % en Afrique [32]. L’abcés primaire du psoas semblerait étre plus fréquent chez des sujets prédisposés
aux infections. Les abces secondaires avaient représenté 23,81 % des cas. Dans cette étude, une origine secondaire était observée
pour 5 cas d’abcés du psoas parmi les 21 cas. Concernant ces causes secondaires, la spondylodiscite était pointée comme cause
pour 3 cas soit 60 % des abces secondaires. Dans la série de Xu et al, 55 % des abceés secondaire avait comme origine une
spondylodiscite [1]. Wong et al, avait mentionné également que les abcés secondaires dans son étude provenaient majoritairement
d’infection disco- vertébrales dans 39,13 % des cas [17]. Ces résultats étaient donc en accord a cette étude, mais contraste avec
plusieurs auteurs qui avaient remarqué la maladie de Crohn comme étant la source d’infection principale du psoas dans leurs
études comme Sah et a/ ainsi que Sato et a/ [3,8]. Cette fréquence d'abces du psoas a partir d’infection disco-vertébrale pourrait
s’expliquer par la proximité anatomique du muscle psoas avec la colonne vertébrale. L’extension de I’infection se fait par
continuité en raison de la vascularisation riche des structures disco-vertébrales et de 1’absence de barriére anatomique
significative entre ces régions. Cette propagation pourrait également étre facilitée par la structure lache des tissus environnants,
permettant aux agents pathogénes de se multiplier et d’induire une collection purulente. Ainsi, I’association entre spondylodiscite
et abces du psoas repose sur un mécanisme de diffusion anatomique directe et sur la physiopathologie des infections ostéo-
articulaires. L’ Appendicite était la cause de 1 cas d’abcés soit 4,76 % des cas. Dans la série de Lee et al, I’appendicite était a
Porigine de 2,3 % des abcés du psoas secondaire [33]. Une proportion plus élevée de 16 % était rapporté par Hangerli et a/ [7].
Selon la littérature, les abcés du psoas provenant d’infection du tractus gastro-intestinale avaient été observé dans plusieurs études
[29]. Selon Wong et al, ces origines gastro-intestinales pourraient méme partie des causes assez fréquentes d’abcés du psoas [17].
La tuberculose péritonéale était remarquée comme cause dans 4,76 % des cas également. Dans la littérature, aucune étude n’avait
rapporté la tuberculose péritonéale comme cause secondaire d’abcés du psoas. Il est donc nécessaire de préciser, 1’importance du
traitement de la cause pour ces abcés du psoas secondaire.

La durée moyenne d’hospitalisation des patients était de 7,28 jours. Ce qui était similaire aux résultats de Sah et a/ qui
avait objectivé une durée moyenne d’hospitalisation de 7,1 jours [3]. Des résultats assez proches étaient observés par Afaq et a/
avec une durée moyenne d’hospitalisation de 9 jour, pour Alvi et al, 10 jours et de 13, 5 jours pour Rodrigues et a/ [20,27,29].
Cependant, pour Garner et al ainsi que Tabrizian et a/ la durée moyenne d’hospitalisation était plus longue, respectivement, de 27
jours et de 25 jours [22,34]. La différence concernant la durée d’hospitalisation pourrait s’expliquer par le fait que les infections
plus sévéres ou qui répondent faiblement aux antibiotiques ainsi que chez les sujets avec plus de comorbidités pourraient
nécessiter une durée d’hospitalisation plus longue. La durée moyenne de mise en place du drain était de 7,9 jours. Dans la série de
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Afaq et al cette durée moyenne était de 3,2 + 1,4 jours [29]. Dans celle de Thakral et al une durée de drainage moyenne plus
longue de 16,4 jours était observé [12]. Les résultats témoignent donc que la durée de drainage reste variable en fonction de
plusieurs facteurs, notamment la taille et la localisation de 1’abces et la réponse au traitement antibiotique associ€. Il est essentiel
de suggérer une évaluation réguliére par I’imagerie et/ou la clinique pour évaluer 1’état de la cavité drainé pour ainsi éviter un
drainage prolongé inutilement. Dans cette série, tous les patients étaient traités par chirurgie ouverte. Une étude similaire était
réalisée par Afaq et a/, dont les 72 patients avaient tous été drainés par chirurgie ouverte [29]. En contraste a ces résultats, dans la
littérature, c’est le drainage percutané qui serait estimé comme traitement de choix et adéquat dans le cadre des abces du psoas.
En effet la majorité des auteurs récents avaient opté pour le drainage percutané. Selon ces auteurs le drainage par ouverture
chirurgical ne serait recommandé que dans les cas ou le drainage percutané s'avére inefficace, inaccessible ou présente des contre-
indications relatives, notamment lorsque l'abdomen présente une autre maladie nécessitant une intervention chirurgicale, telle que
la maladie de Crohn [14, 35]. Dans le cas de cette présente étude le drainage par chirurgie ouverte était réalisé pour la raison que
le drainage percutané n’était pas accessible.

L’éradication de I’infection de fagon générale et locale nécessite une antibiothérapie probabiliste puis adapté en fonction
de I’antibiogramme. Dans cette étude, tous les patients avaient regu des antibiotiques dictés selon la possibilité dans le service lors
de ’admission de ces patientes. Dans le cadre des abcés du psoas tuberculeux, le traitement médical consistait & une association
des antibiotiques aux antituberculeux. Cette association aux antituberculeux étaient également rapporté dans la série de
Bencherifi et al ainsi que Fataki et a/ [5]. Dans cette étude, 95,24 % des cas avaient évolué¢ vers une guérison compléte.
Concernant la mortalité, 1 seul cas de décés était noté (4,76 % des cas), il s’agissait d’un sujet dont I’abcés avait récidivé apres
une prise en charge adéquate. Cette récidive pourrait étre 1ié¢ aux comorbidités du patient qui était hypertendu artériel de grade III
et porteur d’une maladie rénale chronique. Tabrizian et a/ avaient noté une mortalité de 5 % de ces cas [34]. Et quant 8 Wong et a/
ainsi que Asai et a/ des proportions de mortalité respectives de 14 % et de 12,1 % avaient été noté [17,23]. Sah et a/, Rodrigues et
al ainsi que Benkhadoura et a/ n’avaient noté aucune mortalité dans leurs séries [3,20,13]. Ainsi, il est donc remarqué que les
abces du psoas, avec une bonne pris en charge, avaient tendance a une bonne évolution. Le récidive et la mortalité étaient surtout
lié aux comorbidités du patients.

CONCLUSION

L’abcés du psoas est une pathologie rare. Cette étude a permis d’en décrire les principales caractéristiques. Les Iésions ont été
observées principalement chez des patients jeunes et de sexe masculin. Le diagnostic des abcés du psoas demeure difficile en
raison de la non-spécificité des signes cliniques initiaux. La réalisation de 1’échographie abdominale ou du scanner abdominale
permet de confirmer le diagnostic. Plusieurs agents pathogénes peuvent étre responsables des abces du psoas, mais le germe le
plus fréquemment impliqué reste Staphylococcus aureus. Des cas d’abces du psoas liés a une infection par Mycobactérium
tuberculosis ont également été rapportés. Dans cette étude, en raison de la non-disponibilité du drainage percutané, le traitement
de choix avait été le drainage chirurgical associé a une antibiothérapie Cette approche thérapeutique avait donné de bons
résultats. L’abces du psoas est une pathologie grave pouvant engager le pronostic vital. Toutefois, une prise en charge précoce et
appropriée permet généralement d’aboutir a une guérison compleéte.
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