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Résumé

L'abcés hépatique a Klebsiella pneumoniae peut se compliquer de métastase septique. Nous rapportons |'observation d'une cystite

emphysémateuse a Klebsiella pneumoniae secondaire a un abcés hépatique.
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Abstract

Liver abscess Klebsiella pneumoniae may be complicated by septic metastasis. We report the case of emphysematous cystitis secondary

to Klebsiella pneumoniae liver abscess.
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Introduction

La cystite emphysémateuse est une infection urinaire basse
caractérisée par la formation spontanée de gaz dans la lumiere
de la vessie ou de la paroi vésicale. Nous rapportons dans
notre observation un cas rare d'une cystite emphysémateuse

a Klebsiella pneumoniae compliquant un abces hépatique.

Patient et observation

Nous rapportons le cas d'un homme agé de 70 ans, hospitalisé
au service de chirurgie digestive pour prise en charge d'un
hématome sous capsulaire du foie compliquant une
cholangiopancréatographie rétrograde endoscopique. Le
patient avait bénéficié d'une embolisation de [I'artére
hépatique droite. L'évolution a été marquée a J+3 par une
altération de I'état général. A I'examen clinique, le patient était
conscient, fébrile a 39.5°, la pression artérielle était a 95/60
mmHg, la fréquence cardiaque a 100bpm, la fréquence
respiratoire a 22cycles /min, et un score qSOFA a 2. L'abdomen
était souple, avec une sensibilité de I'hypocondre droit, et de
la région hypogastrique. Le bilan biologique montrait un
syndrome inflammatoire majeur (leucocytes 30820/mm?3, CRP
300mg/l), des plaquettes a 60000/mm3 une glycémie a
0.93g/l, une créatininémie a 5mg/dl, et un bilan hépatique
perturbé. L'examen cytobactériologique des urines a objectivé
des hématies a 27600/ml, des leucocytes a 192700/ml, avec
présence de germes a I'examen direct. Un scanner
abdominopelvien avec injection du produit de contraste a

montré un aspect stable de I'hématome sous capsulaire du

foie, avec apparition de plusieurs collections intra-hépatiques
confluentes contenant des bulles d'air compatible avec des
abces du foie, et une vessie semi-pleine présentant un
emphyséme de sa paroi (Figure 1). Le traitement en urgence a
associé une antibiothérapie probabiliste par voie intraveineuse
(Ceftriaxone+ amikacine), un drainage des urines par une
sonde de Foley, et un drainage percutané scannoguidé des
abcés hépatiques. Deux jours plus tard, le patient a marqué
I'apyrexie. L'examen cytobactériologique des urines, le
prélevement du pus et les hémocultures ont révélé un
Klebsiella pneumoniae résistant uniquement a I'amoxicilline. Le
patient a été mis sous antibiothérapie adaptée par voie orale
a base de ciprofloxacine (500mg *2 par jour) avec une
normalisation des leucocytes a J+8 d'antibiothérapie. Le
scanner de contrdle réalisé au 10e jour d'antibiothérapie, a
montré une disparition compléte de I'emphyséme pariétal
vésical (Figure 2). La sonde a demeure a été retirée le jour
méme, et I'échographie sus pubienne n‘avait pas objectivé de

résidu post mictionnel.

Discussion

La cystite emphysémateuse est une infection urinaire basse
caractérisée par la formation spontanée de gaz dans la lumiére
de la vessie ou la paroi vésicale [1]. Ses principaux facteurs de
risques sont le diabéte, I'obstacle sous vésicale, les infections
urinaires chroniques, le sexe féminin, et Iimmuno
dépression [2]. La formation de gaz est en rapport avec une
production du CO; par des bactéries non anaérobies a partir
de substrats urinaires (glucose en cas de diabéte, lactose et

albumine en son absence) [3]. La cystite emphysémateuse a
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Klebsiella pneumoniae a point de départ hépatique est
exceptionnelle. A notre connaissance, deux cas présentant la
méme affection ont été rapportés dans la littérature [4,5]. La
particularité de notre patient, c'est qu'il n"avait pas de facteur
favorisant, notamment pas de diabete, qui est retrouvé dans
60 a 70% des cas [6]. Chez ce patient, I'abceés hépatique
pourrait étre secondaire a une contamination directe du foie
au moment de I'embolisation, suivie d'une atteinte vésicale en
rapport avec une dissémination infectieuse hématogéne a
partir du foyer hépatique, ce qui est prouvé par la présence du
méme germe dans les urines, au niveau de I'abcés hépatique
et du sang. Le scanner abdominopelvien est I'examen de choix
pour diagnostiquer l'abces du foie et la cystite
emphysémateuse simultanément, il permettra aussi de
rechercher d'autres collections gazeuses et d'apprécier
I'évolution sur les imageries de contrdle. Les prélévements
bactériologiques sont essentiels pour identifier le germe et
guider [l'antibiothérapie. Le traitement de la cystite
emphysémateuse est médical dans 90% des cas, avec un taux
de mortalité qui ne dépasse pas 7% en cas de prise en charge
précoce [7]. Sa durée ne fait actuellement pas consensus, elle
est de 3 a 6 semaines [1]. En cas de complications (rupture
vésicale et choc septique), le traitement chirurgical par
cystectomie sera indiqué. Quant a l'abcés hépatique, le
traitement comprend une antibiothérapie associée a
I'évacuation du pus par voie percutanée, suivie ou non de

drainage.

Conclusion

La cystite emphysémateuse peut témoigner d'une infection
sous-jacente en absence de ses facteurs de risque, et
particulierement dans un contexte nosocomial. Une prise en
charge précoce et appropriée est nécessaire pour améliorer le

pronostic.
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Figures

Figure 1: coupes scanographiques montrant abcés hépatiques
(fleches rouges), et 'emphyseme vésical (fleches vertes)

Figure 2: scanner de contrdle réalisé aprés clampage de la
sonde vésicale a J+10 montrant une disparition compléte de

I'emphyséme vésical
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Figure 1: coupes scanographiques montrant abcés hépatiques (fleches rouges),

et I'emphyséme vésical (fleches vertes)
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Figure 2: scanner de contrdle réalisé aprés clampage de la sonde vésicale a J+10 montrant une disparition

compléete de I'emphyseme vésical
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