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MOTS CLES Résumé
Abces; L’abces prostatique est causé généralement par les entérobactéries rarement par le staphylococcus aureus.
Prostate; Sa mortalité et morbidité ont baissé depuis 1’introduction des antibiotiques a large spectre. Souvent les
St.aphylococcus; signes sont non spécifiques. Le diagnostic est rendu aisé grace a I’échographie endorectale. Le drainage
Diabete; percutané (périnéal ou transrectal) sous contrdle scanographique ou plus fréquemment sous échographie
Drainage ) . . N - PP s s
endorectale, permet une évacuation rapide des abces, tout en évitant une anesthésie générale. Il s’agit d’une
technique efficace et moins invasive que le drainage chirurgical ou la résection transuréthrale de la prostate.
Nous insisterons a travers cette observation que ce site potentiel d’infection doit &tre reconnu.
© 2018 Pan African Urological Surgeons’ Association. Production and hosting by Elsevier B.V. Cet article est
publié en Open Access sous licence CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Prostate; Abstract
Staphylococcus; Prostatic abscess is usually caused by enterobacteria rarely by staphylococcus aureus. Its mortality and
glal?etes; morbidity have declined since the introduction of broad-spectrum antibiotics. Often the signs are nonspecific.
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Diagnosis is made easy by endorectal ultrasound. Percutaneous drainage (perineal or transrectal) under CT
or more frequently under endorectal ultrasound, allows rapid evacuation of abscesses, while avoiding general
anesthesia. This is an effective and less invasive technique than surgical drainage or transurethral resection
of the prostate. We will insist through this observation that this potential site of infection must be recognized.
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Introduction

L’abces prostatique est causé généralement par les entérobactéries
rarement par le staphylococcus aureus. Sa mortalité et morbidité ont
baissé depuis I’introduction des antibiotiques a large spectre. Sou-
vent les signes sont non spécifiques. Le diagnostic est rendu aisé
grice a I’échographie endorectale. Le drainage percutané (périnéal
ou transrectal) sous contrdle scanographique ou plus fréquemment
sous échographie endorectale, permet une évacuation rapide des
abces, tout en évitant une anesthésie générale. Il s’agit d’une tech-
nique efficace et moins invasive que le drainage chirurgical ou
la résection transuréthrale de la prostate. Nous insisterons a tra-
vers cette observation que ce site potentiel d’infection doit étre
reconnu.

Observation

Mr. S.M, agé de 54 ans, tabagique chronique diabétique sous anti-
diabétique oral depuis 10 ans.

Le patient a été admis pour douleur pelvienne avec une fievre a
39°. Le toucher rectal a révélé une masse rétro-vésicale, rénitente
et douloureuse.

Labiologie a montré une hyperleucocytose neutrophile a 15 000/ml,
et une CRP a 294 mg/l. L’échographie sus pubienne a révélé une
prostate augmentée de taille (6 x 5cm), d’aspect hétérogene avec
une vessie normale (Fig. 1).

Le patient a été traité par une antibiothérapie empirique a base de
céphalosporines de troisieme génération 2g/j, métronidazole 1,5 g/j
et un aminoside 160mg/j avec mise en place d’une sonde vésicale
pour le drainage des urines. Vingt-quatre heures apres, une ponction
aspiration échoguidée transrectale a été réalisée, apres lavement rec-
tal, en position latérale en utilisant une aiguille de Chiba 20 cm de
long 18 gauge. L’étude bactériologique du pus a montré un Sta-
phylococcus Aureus sensible aux fluoroquinolones de deuxiéme

génération mais la sensibilité a la méthicilline n’a pas été analysée
sur 1’antibiogramme. L’évolution a été marquée par une apyrexie
deux jours apres le drainage avec ablation de la sonde vésicale a J4.
Les parametres biologiques de I’inflammation se sont normalisés
au 7 éme jour de I’antibiothérapie. Celle-ci a été prolongée pendant
trois semaines.

Fig. 2

Discussion

L’abcés prostatique est une pathologie rare représentant environ
0,5% de toutes les affections prostatiques [1]. Il peut toucher les
hommes a n’importe quel age [2] mais le plus souvent dans la Séme
et 6eme décade de la vie.

L’abces prostatique est causé généralement par des bacilles Gram
négatif, principalement Escherichia coli, (60-80% des cas), bien que
Neisseria gonorrhoeae était 1’agent pathogene le plus fréquent dans
le passé (75% des cas dans 1’ére préantibiotique). [3,4]

Le staphylococcus aureus est une cause rare de I’abces prostatique,
mais il a été rapporté plus fréquemment au cours des dernieres
années. Nous avons cherché dans la littérature du 1991 en septembre
2016, Nous avons trouvé 34 cas documentés de S. aureus, dont 21
ont été jugées SARM, 3 S. aureus sensible a la méthicilline (MSSA)
et 10, dans lequel la susceptibilité ne sont pas disponible y compris
notre patient. [5]

Les facteurs de risque de développement d’abces de la prostate sont
le diabete sucré, les pathologies obstructives du bas appareil uri-
naire, la biopsie prostatique, le sondage vésical, I’insuffisance rénale
chronique, I'hémodialyse ainsi que I’infection a HIV [2].

Les signes cliniques ne sont pas spécifiques et peuvent é&tre
rencontrés au cours de nombreuses autres pathologies urologiques.
La pollakiurie, la dysurie, et la fievre sont les signes les plus

Fig.1 Image échographique montrant une collection prostatique

La TDM pelvienne a mis en évidence une masse prostatique, multicloisonnée avec des zones liquidiennes (Fig. 2).
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Zones liquidienne intraprostatiq

Fig. 2

fréquents. Une rétention aigué d’urine est possible. Le toucher
rectal n’est pas spécifique non plus. Il peut évoquer le diagnostic
devant une masse fluctuante mais celle-ci n’est retrouvée que dans
16 2 20% des cas [6]. La prostate est sensible dans 35% des cas [7].

Le caractere non spécifique de la symptomatologie insiste sur le
role de I'imagerie. Quatre examens sont possibles: 1’échographie
endorectale (EER), la TDM, I'IRM et plus rarement la scintigraphie.

L’échographie transrectale occupe une place de choix, elle montre
une zone hypoechogéne au début, qui devient franchement
transsonique au stade de collection avec parfois un renforcement
postérieur [7]. Elle permet en plus de guider la ponction et de suivre
I’évolution apres traitement.

Le Doppler couleur-Energie retrouve une collection hypovasculaire
entourée d’un flux parenchymateux augmenté [9].

La tomodensitométrie apporte des renseignements superposables a
I’échographie, en montrant une zone de densité atténuée au sein de
la glande prostatique.

Le diagnostic différentiel peut se poser avec un kyste prostatique,
une dilatation de 1’urétre prostatique en amont d’un rétrécissement
urétral et une loge d’adénomectomie.

Le traitement de I’abces prostatique repose sur 1’antibiothérapie
et le drainage. Le drainage de 1’abces peut se faire par voie
transuréthrale, transrectale ou transpérinéale (chirurgicale ou
percutanée). Dans le cas d’un abceés prostatique spontanément
rompu dans les fosses ischio-rectales, le drainage chirurgical «
ouvert » par voie périnéale doit étre suggéré [8]. En 1985, la voie
transrectale est indiquée uniquement en cas d’abceés rompus dans
I’espace péri rectal selon Weinberger dont le drainage correct par
voie périnéale est, selon lui, plus aléatoire [10]. Actuellement, la
rectotomie n’est plus indiqué en pratique courante.

La résection endoscopique transuréthrale offre 1’avantage
d’effondrer les logettes sous contrdle de la vue mais expose au
risque de décharge bactériémique, voir de sepsis sévere [7].

Coupe scannographique montrant un abces prostatique.
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