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Nous rapportons le cas d'un patient 4gé de 25 ans célibataire ayant eu des rapports sexuels non
protégés, qui s'est présenté pour une tuméfaction douloureuse de la fosse lombaire droite évoluant
depuis un mois dans un contexte de fiévre et d'altération de I'état général sans signe urologique
ni digestif associé. L'échographie abdominale a retrouvé une collection abcédée du psoas droit.
Nous avons procédé a un drainage chirurgical par lombotomie. L'étude bactériologique du pus
a isolé un staphylocoque doré, et I'étude histologique de la biopsie de la coque de 'abces a
retrouvé une inflammation non spécifique. Le bilan tuberculeux est négatif. La sérologie VIH était
positive. Un traitement & base d'antirétroviraux a été instauré.
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INTRODUCTION

L'abcés du psoas est une pathologie peu
fréquente. Le tableau clinique est souvent
trompeur et on observe actuellement une
augmentation de lincidence de [abces
primitif, surtout dans les pays occidentaux
chez les sujets immunodéprimeés en rapport
avec 'épidémie du SIDA.

Cet article rapporte le cas d'un patient
dont finfection a VIH a été revélée par un
abces primitif du psoas.

OBSERVATION

I g'agit d'un patient agé de 25 ans,
célibataire, artisan de profession a Marrakech,
hétéro-sexuel, ayant eu des rapports sexuels
non protégés, jamais opéré ni transfusé sans
autre facteur de risque de transmission du
VIH. Ses habitudes toxiques se résument a
un tabagisme actif.

Le patient a été admis aux urgences pour
une tuméfaction de la fosse lombaire droite
évoluant depuis un mois dans un contexte
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fébrile avec amaigrissement important, sans
signe urinaire ou digestif associé. L'examen a
l'admission a retrouvé un patient en mauvais
etat genéral, pale, fébrile a 38.2°C, avec de
multiples cicatrices cutanées de furonculose.
La fosse lombaire droite était le siege d'une
tuméfaction sensible et fluctuante.

L’échographie abdominale a retrouvé un
abcés du psoas lombaire droit refoulant le
pdle inférieur du rein communiguant avec
un abcés de la paroi lombaire postérieure de
15/ 12 em (Fig. 1). La numération formule
sanguine a retrouvé une anémie hypochrome
microcytaire a 10.8 g/dl, un taux de globules
blancs a 8500 éléments/mm?® avec un taux de
lymphocytes a 1500 éléments/mm®.

L'abord chirurgical de l'abces a permis
d'évacuer 500 cc de pus, deffondrer
les logettes, de faire un prélevement
bactériologique et de réaliser de multiples
biopsies de lacoque. Nous avons démarré une
triple antibiothérapie a base d’ amoxicilline +
acide clavulanique 3 g/j, aminoside 160mg/j,
metronidazole 1,5g/j. Les radiographies du
rachis dorsolombaire et thoracique étaient
normales.



INFECTION VIH REVELEE PAR UN ABCES UNILATERAL DU MUSCLE PSOAS

Sy AER MpTR

& s

Fig. 1 : Abcés du psoas lombaire droit refoulant le pole inférieur du rein.

Lintradermoréaction a la tuberculine
ainsi que lexamen des urines et des
expectorations a la recherche de bacille de
Koch étaient négatifs.

L'étude histologique de la coque de I'abeés
a retrouvé,un aspect inflammatoire sub-aigl
sans signe de spécificité ni de malignité.
Un staphylocogue doré a été isolé dans le
prélévement du pus.

Devant ce tableau clinique et le bilan
étiologique négatif, une sérologie VIH a éte
demandée et s'est révélée positive: Elisa et
Western Blot : positif au VIH*.Les suites post
opératoires ont éte simples et un traitement a
base d'antirétroviraux a été instauré.

DISCUSSION
Depuis la découverte en 1981 du
syndrome dimmunodéficience humaine

acquise (SIDA), les connaissances sur le virus
de I'immunodéficience humaine (VIH) n'ont
cessé d'évoluer. Les urologues comme les
autres spécialistes ont pu identifier, recenser
et prendre en charge de nouvelles pathologies
lites a I'immuno-dépression séveére. |l s'agit
le plus souvent d’'infections opportunistes ou
de tumeurs uro-génitales. 33.6 millions de
personnes dans le monde vivent avec le VIH.
Au Maroc, il y aurait entre 13000 et 16000

personnes infectées par le VIH a la fin 2004.
L'importance de la pandémie n'a d’équivatent
gue la multitude de nouvelles pathologies
gu'elle engendre. Les patients VIH positifs
posent souvent des difficultés diagnostiques
en présentant des problémes rares ou des
expressions atypiques de pathologie peu
communes’.

Dans notre pratique quotidienne l'abcés
du psoas nous fait penser en premier a la
tuberculose, mais il ne faut pas perdre de
vue l'infection VIH ou la co-infection, surtout
chez les sujets jeunes vue la recrudescence
de I'épidémie dans notre pays.

l'abcés du psoas est une pathologie
peu fréquente, sa symptomatologie est trés
peu spécifiqgue nécessitant un complément
radiologigue notamment scanographique?.

Les patients prédisposés aux abcés
du psoas sont les immunodéprimés, les
diabétiques, les sujets sous oestrogénes
pour pathologies malignes, alcooliques ou
VIH positifs®*.

En fonction de I'étiologie on peut classer
les abcés du psoas en deux groupes primitifs
et secondaires, avec une nette distribution
géographigue, puisque dans les pays en
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voie de développement 99,5% des abcés du
psoas sont primitifs contre 61% aux Etats Unis
d'Amérique et 18,7% en Europe®. Cependant,
avec la pandémie du SIDA, on note une forte
recrudescence de la forme primitive dans les
pays occidentaux®.

Les abceés primitifs du psoas se voient le
plus souvent chez des patients jeunes agés
de moins de 30 ans dans 80% des cas, et
dans 20% des cas chez des sujets agés de
40 a 80 ans. Le staphylocoque doré est le
principal germe en cause dans les abcés
primitifs. on peut lisoler dans 88,4% des
cas®’.

Pour 'abcés secondaire, les principales
causes restent les  spondylodiscites
tuberculeuses dans les pays sous
médicalises® et les maladies inflammatoires
chroniques de tube digestif, surtout la
maladie de Crohn en occident’. Il peut aussi
étre secondaire a un sepsis intra abdominal,
surtout les pyélonéphrites et les pancréatites,
ou digesti®. L'abcés bilatéral du muscle
psoas représente moins de 3% des abcés du
psoas®.

La présentation clinigue tend a étre
insidieuse et peut préter a confusion avec
d’autres pathologies®. Elle se caractérise
par la fievre, la douleur lombaire irradiant
a la hanche avec une flexion et rotation
interne, une impotence fonctionnelle, une
hyperleucocytose qui peut éire absente en
cas de tuberculose ou d’'immunodépression,
et une vitesse de sédimentation élevée.

La prévalence du mycobactérium
tuberculosis est élevée chez les malades VIH
positifs notamment pour la tuberculose extra
pulmonaire®. Aux Etats-Unis d’Amérique la
majorité des patients présentant un abcés
primitif du psoas sont des toxicomanes
utilisant des injections intraveineuses (86%)
ou infectés par le VIH (57%)°.

Boyd et Brettle ont rapporté deux cas
d'abcés primitif a mycobactérium avium chez
deux patients VIH positifs sous traitement
antirétroviral™.
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La spécificité de 'échographie ne dépasse
pas 40% sauf pour les abcés volumineux™.
Le scanner est la clé diagnostic avec une
spécificité de 95%?, il permet aussi d'identifier
une éventuelle éticlogie. Dans notre cas
Yabcés du psoas était évident a 'examen
clinique et échographique, et nous avons
jugé inutile de réaliser le scanner en urgence
puisque le probléme diagnostic n’était pas
posé et un drainage chirurgical s'imposait.

Les bases du traitement reposent sur
le drainage de labcés et [instauration
d'une  antibiothérapie  adéquate. Le
drainage chirurgical est trés performant,
mais le drainage percutané avec guidage
scanographigue semble étre une meilleure
alternative'®, surtout pour les abces de
moins de 5 cm™,

Bien traité, les abcés primitifs sont a
Yorigine d’une mortalité de 2.4% et de 18.9%
pour les secondaires; les résultats sont
moins bons chez les immunodéprimés dont
ia mortalité approche les 100%°.

En conclusion, 'abcés du muscle psoas
reste une pathologie peu commune. Dans
notre pratique quotidienne et devant la recru-
descence de linfection VIH au Maroc, il se-
rait judicieux de penser a rechercher cette in-
fection. La positivité de la sérologie VIH dans
ces cas reste de pronostic sombre.
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HIV INFECTION REVEALED DURING THE TREATMENT OF A UNILATERAL
ABSCESS OF THE PSOAS MUSCLE

We report the case of a 25-year-old unmarried male patient who presented with painful swelling of the
right lumbar area of one month's duration, associated with fever and general debility, but without any
urological or gastro-intestinal symptoms. He admitted having had unprotected sexual intercourse.
Abdominal radiography revealed an abscess in the right psoas muscle, which was drained by
lumbotomy. Analysis of the pus revealed Staphylococcus aureus. Histelogical examination of the
abscess wall found non-specific inflammation. A test for tuberculosis was negative, while serological
examination revealed HIV. The patient was treated with antiretroviral drugs.
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