
24es JNI, GRENOBLE

Prise en charge thérapeutique et 
facteurs pronostics des abcès 

hépatiques bactériens
A.Dufour, C. Deschanvres



24es JNI, GRENOBLE

Déclaration de liens d’intérêt

Pas de liens d’intérêt
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Incidence en augmentation, 7 pour 100 000 habitants 
en Allemagne 
Mortalité 9% à 1 an 

Objectifs : 
- Analyse de la prise en charge thérapeutique
- Étude des facteurs pronostics

Méthodologie : monocentrique, rétrospective, 
entre 2016-2021 au CHU de Nantes

Roediger, Gastroenetrology Clinics of North America, 2020

             Zimmermann, United European Gastroenterol J, 2021

Introduction
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Diagramme de flux
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Description de la population
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Présentation clinique et radiologique
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Etiologies
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Performances des méthodes de documentation
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Documentation microbiologique

144 souches 
bactériennes

76% des patients 
avec un abcès 
documentés
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Prise en charge en thérapeutique

Antibiothérapie seule                                                        3137 120
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Prise en charge thérapeutique : antibiothérapie
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Comparaison des 
patients traités IV et 
per os
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Comparaison des patients traités IV et per os
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Evaluation           
pronostique

Critère composite : 
mortalité, rechute ou 
récidive à 1 an : 37/113 
(33%) 

Mortalité intra 
hospitalière 11% 
Mortalité à 1 an 21 %
Rechute ou récidive 20%
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Conclusion 
Conclusions limitées par : 
-  rétrospectif et monocentrique
-  population hétérogène ++

1/ Diagnostic
• importance des hémocultures avant antibiothérapie
• Bonne rentabilité de la ponction malgré antibiothérapie

2/ Facteurs de risque d’évolution défavorable
• Comorbidités et origine de l’abcès, gravité initiale
• Présence d’une résistance
• Antibiothérapie IV ou per os 

3/ Antibiothérapie orale
• Littérature pauvre et contradictoire dont une étude randomisée de non-infériorité ciprofloxacine/ceftriaxone 

abcès à K. pneumoniae (Molton, CID 2020)
• Dans cette étude :
             - pas de signal défavorable en analyse multivariée
             - réduction durée de séjour et des complications
             - À proposer à une population sélectionnée
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Merci de votre 
attention
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Résistances

Au total :

17% amoxicilline-
acide clavulanique

19% C3G

9% pipéracilline-
tazobactam

2% carbapénèmes
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