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Abces hépatique a germes pyogenes du sujet agé : Caractéristiques cliniques et
facteurs pronostiques d’évolution défavorable en comparaison a une population

plus jeune.
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Ir‘_ Les patients plus agés présentaient une évolution comparable

L’abcés hépatique (AH) a pyogénes est une infection rare, peu a celle des patients plus jeunes, en ce qui concerne la
étudiée chez les personnes dgées mortalité a trois mois (17.1% vs 14.1%, p = 0.611).

Notre objectif etait d'analyser les differences cliniques, Les facteurs de risque indépendants de mortalité a trois mois,

épidémiologiques, microbiologiques et pronostiques de I’AH chez les patients agés:
chez les patients agés (= 75 ans) par rapport aux patients plus * score CIRS-G élevé (HR =1.5, p=0.011)
jeunes (< 75 ans). * Présentation clinique atypique* (HR =8.78, p=0.034)

Mortalité en 3 mois (n = 13)

Nous avons mené une étude comparative retrospective HR Cl 95%

monocentrique dans un centre tertiaire en région parisienne.

CIRS-G score 1.5 1.10-2.04 0.011
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Tous les patients admis pour un épisode d’AH entre 2010 et 2021 ont :reseptat:’):HatYp:gt{e (8)12 (1)(1)2 3583 ggz;
été inclus. Les patients ont été répartis en deux groupes d’age (= 75 onction realisec ' e '
ans et < 75 ans) pour comparer les donnees cliniques, Table 1 : Facteurs de risque de mortalité a 3 mois aprés diagnostic de I'AH:
épidémiologiques, microbiologiques, ainsi que les modalités de Analyse multivariée
traitement et le pronostic. *Absence de fievre et des douleurs de I’hypochondre droit simultanément

_ La ponction diagnostique de I'AH était indépendamment

Parmi les 473 patients analysés, 388 avaient moins de 75 ans et 85 associee a un rlsque de mortalité plus faible par rapport a
étaient agés de 75 ans ou plus. |'abserl€e de anChOn (HR = Oq16, pﬁ0.047).

Ponction d'AH == NON == QUI

Les patients plus agés présentaient une prévalence plus élevée de
comorbidités, par rapport aux patients plus jeunes::
* [nsuffisance rénale chronique (15.3% vs 4.4%, p< 0.001)
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* [|nsuffisance cardiaque chronique (16.5% vs 4.4%, p< 0.001)

La transplantation hépatique était plus fréquente dans le groupe
plus jeune (1.2% vs 8.5%, p=0.033).
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La présentation clinique et les résultats de l'imagerie étaient
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similaires entre les deux groupes d’age. s
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Le mécanisme de formation de I’AH le plus fréquent était d’origine #emps apiSsiaiagrosiciienrs)
biliaire dans les deux groupes, et la formation de I'abces en tant
que complication de la cholécystite était plus courante dans le

groupe plus ageé (22.4% vs 7.2%, p<0.001).
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Ponction d'AH

Escherichia coli était le pathogene le plus fréeguemment isolé dans Figure 2 : Kaplan-Meier courbe de survie selon la ponction de I'abcés au
les deux groupes, mais Pseudomonas aeruginosa était plus diagnostic initial de 'AH

fréquent chez les patients plus agés (9.4% vs 3.6%, p=0.045). C

La ponction diagnostique de I’AH est réalisée moins
frequemment chez les patients agés, impactant
négativement leur pronostic. Toutefois, I'évolution sous

E. coli

Enterococcus spp.

Anaerobes traitement apparait comme similaire a celle des patients plus
Group 3 Enterob. jeunes.
Klebsiella spp.
. La ponction de |'abces devrait étre davantage proposée dans
P. aeruginosa ? ] .
cette population particuliere.
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atteints d’/AH a pyogenes pourrait contribuer a identifier les
Figure 1: Micro-organismes isolés chez les patients présentant un AH, dans individus les plus susceptibles de bénéficier d’une ponction

le groupe 2 75 ans et dans le groupe < 75 ans. Les valeurs correspondent au

e ey , ) diagnostique de I'AH.
nombre de bacteéries isoles sur le nombre total de micro — organismes

isoles. R

La documentation microbiologique était moins fréquente dans le 1. Meddings L et al. Am J Gastroenterol 2010. doi:

groupe agé (72.9% vs 83.2%, p=0.040), contrastant avec Ia 10.1038/ajg.2009.614

réalisation moins fréquente d’une ponction diagnostique de I'abces 2. Rossi G et al.. Infection 2022. doi:10.1007/s15010-022-01793-z

(58.8 % vs 73.6%, p =0.009). 3. Ruiz-Hernandez JJ et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2007 doi:
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