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MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

 MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) TURRINI Olivier (PU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 GUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) 
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 SEITZ  Jean-François (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
DUSI TOGA Caroline (MCU-PH)

ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601
AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)
BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)
MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH) PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL François (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU
  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre

FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



OPHTALMOLOGIE 5502 PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904
DENIS Danièle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité DA FONSECA David (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17
RANQUE Stéphane (PU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17ème section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH) PHYSIOLOGIE 4402
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
OVAERT Caroline (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001 UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

« Les mots manquent 
aux émotions » 

Victor Hugo 
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reste pour moi encore bien trop difficile à vivre et à exercer. Toujours souriant, vous 
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A vous trois, mes amours  
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une souffrance sans précédent et une peine immense. J’aurais tant aimé partager ce 
jour avec toi, sentir tes petits coups de pieds pendant la soutenance! À deux on 
aurait été plus fortes ! Tu n’auras pas eu l’occasion de voir le ciel bleu, ni de sentir 
mon parfum, ni de voir Augustin jouer aux petites voitures ou encore de faire un câlin 
à ton papa, mais sache qu’il n’y a pas un jour qui passe sans que l’on ne parle de toi 
ou que l’on ne pense à toi. Merci à toi, de m’avoir rappelée, que chaque instant de la 
vie doit être vécu comme s’il était le dernier. A présent, tu es avec nous mais d’une 
autre manière. Je t’aime ma petite Rose et je ne t’oublierai jamais. 
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révision. Mille fois tu m’as proposée ton aide ces derniers mois pour s’occuper 
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INTRODUCTION 

 

Les collections pelviennes profondes peuvent survenir après une chirurgie dans 

10-20% des cas (1,2) qu’elle soit rectale, colique ou gynécologique . Elles peuvent 

aussi compliquer des pathologies, telle qu’une maladie de Crohn (MC) active dans 10-

30% des cas (3,4) ou une sigmoïdite diverticulaire abcédée dans 16-35% des cas (5). 

Lorsqu’elles sont secondaires à une chirurgie recto-colique, elles sont le plus souvent 

dues à un lâchage partiel de l’anastomose colo-anale ou colo-rectale basse. D’ailleurs, 

selon une étude portant sur mille patients, il a été montré dans 15% des résections 

antérieures du rectum qu’une collection se forme lorsque l’anastomose « lâche » avec 

un risque plus important pour les opérations sous laparotomie par rapport à celles sous 

laparoscopie (15,3% contre 12,4%) (6,7). 

Lorsque ces collections deviennent symptomatiques (douleur, pesanteur 

pelvienne, fièvre, syndrome inflammatoire) et après confirmation par une imagerie 

pelvienne, la question de leur prise en charge thérapeutique s’impose. Jusque-là, si la 

collection et les symptômes persistaient malgré une antibiothérapie, leur prise en 

charge impliquait une approche chirurgicale ou radiologique, souvent dans un contexte 

de semi-urgence. Néanmoins, l’abord percutané des radiologues pour drainer ces 

abcès reste un challenge du fait de nombreux obstacles anatomiques (exemple : les 

os du bassin, l’utérus, les vaisseaux iliaques, la vessie, le vagin, les nerfs et les 

structures digestives). De même les drainages chirurgicaux sont délicats lorsque ces 

abcès sont des complications d’une chirurgie précédente, souvent récente. 

Les drainages radiologiques, par abord trans-glutéal, ont débuté dans les 

années soixante-dix. Par la suite, quatre études, dont une incluant cent cinquante 

quatre patients, ont montré des taux d’efficacité clinique compris entre 80-96%, avec 

une résolution complète de l’abcès et  un taux de mortalité nul  (8–11). 

Les drainages chirurgicaux restent possibles et efficaces, surtout lorsqu’il s’agit 

d’abcès multiples et multiloculaires. Néanmoins la technique chirurgicale présente une 

durée d’hospitalisation souvent plus longue et une morbidité importante entre 10-40% 

selon le terrain (3). D’ailleurs, des études montrent que 10 à 30% des patients atteints 

de MC fistulisante développent un abcès en regard d’une iléite (4,12), abcès qu’il faut 

drainer, et pourtant sur ce terrain-là, l’épargne chirurgicale s’impose afin d’éviter des 

complications post-chirurgicales iatrogènes, surnuméraires fréquentes. 
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L’écho-endoscopie (EUS) interventionnelle s’est développée de façon 

considérable ces dernières années. Environ 15% des EUS sont à présent des actes 

thérapeutiques, incluant entre autres les drainages pancréatiques pour le traitement 

de pseudo-kyste ou de nécrose pancréatique infectée et collectée, après pancréatite 

aigüe ou sur un terrain de pancréatite chronique (13). Les drainages biliaires difficiles, 

par la technique du rendez-vous (combinée avec une cholangio-pancréatographie 

rétrograde endoscopique), le drainage direct des canaux biliaires gauches par voie 

trans-gastrique avec les hépatico-gastrostomies, ou encore les cholédoco-

duodénostomies pour le drainage trans-duodénal du canal hépatique commun sont 

tous des actes réalisés grâce à l’écho-endoscopie. Celle-ci permet aussi le drainage 

des cholécystites inopérables grâce à un drainage cholécysto-duodénal. Peuvent être 

cités également, les drainages canalaires pancréatiques, par abord trans-gastrique, 

lorsque le drainage rétrograde classique a échoué. Plus récemment sont apparus, les 

embolisations sous écho-endoscopie d’hémorragies digestives réfractaires aux 

techniques hémostatiques classiques, les gastro-entéro anastomoses endoscopiques, 

les blocs cœliaques et neurolyses mais également le développement des thérapies 

géniques et de la radiofréquence pour le traitement anti-tumoral des cancers 

pancréatiques à travers l’EUS (14)(15)(16). 

La première étude réalisée sur le traitement transrectal des collections 

pelviennes symptomatiques par écho-endoscopie remonte à 2003, puis plus 

récemment entre 2009 et 2018 huit études ont rapporté une efficacité prometteuse. 

De fait, il semble que ce traitement puisse être une alternative à la chirurgie et à la 

radiologie, car mini invasive, sûre et efficace. En effet, les études précédemment 

citées, toutes rétrospectives, permettent d’avoir à présent un certain recul sur 

l’efficacité de la technique, son choix et ses risques. La technique est la même que 

celle déjà décrite et utilisée pour le drainage des pseudo-kystes pancréatiques, 

efficace dans plus de 85 % des cas et évite ainsi une nouvelle chirurgie (1,17). 

 

Nous présentons donc les résultats de notre expérience, avec un recul de 

quatorze ans, évaluant les résultats de la ponction-aspiration-injection d’antibiotique et 

du drainage par prothèses plastiques/métalliques de ces collections pelviennes 

symptomatiques. 
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PATIENTS ET MÉTHODES 

Design et sélection 

 

Il s’agit d’une étude de cohorte, observationnelle, rétrospective mono-centrique, 

conduite entre janvier 2004 et juillet 2018 à l’Hôpital Nord, (Marseille, France). Les 

dossiers de cent seize patients présentant des collections pelviennes symptomatiques 

(fièvre, syndrome inflammatoire et douleurs pelviennes) objectivées sur des imageries 

en coupe (scanner abdomino-pelvien, IRM pelvienne) et adressés pour un éventuel 

drainage sous EUS rectale ont été analysés. Tous les cas étaient préalablement 

discutés en réunion médico-chirurgicale pour valider l’indication du drainage sous 

EUS. 

Les critères d’inclusion étaient : patient ayant une collection pelvienne 

symptomatique (Figure 1 et 1 bis), avec validation a priori du drainage sous EUS 

rectale, définie par une lésion collectée, organisée, située à proximité de la paroi 

rectale, l’absence de trouble de la coagulation, de prise d’antiagrégants/anticoagulants 

ou un arrêt possible de ces derniers.  

Les critères de non inclusion étaient : patients qui lors de l’EUS ne répondaient 

plus aux critères de drainage qui sont : une collection inaccessible, mal limitée, 

cloisonnée, infiltrante, ou une ponction ramenant du sang faisant suspecter un 

hématome.  

Les critères d’exclusion étaient : la perte de vue des patients ou les données 

manquantes. 

 Les données recueillies étaient les caractéristiques démographiques des 

patients, l’étiologie de la collection, ses caractéristiques sur l’imagerie en coupe et en 

EUS, les détails du traitement endoscopique. 

  

Procédure et stratégie  

 

Les patients étaient tous hospitalisés et recevaient une demi-heure à une heure 

avant l’intervention un lavement par voie basse afin de s’assurer de la vacuité du 

rectum pour la procédure. Aucune antibioprophylaxie n’a été administrée, mais en cas 

d’antibiothérapie débutée (sepsis), celle-ci était poursuivie. 

Les procédures ont été réalisées chez des patients sous anesthésie générale, 

installés en décubitus dorsal, non intubés pour la plupart, avec contrôle radioscopique. 
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Il Un écho-endoscope thérapeutique linéaire (Pentax, Japon) avec insufflation au C02 

(à partir de 2012 seulement) était utilisé. 

Dans un premier temps, la collection était repérée et analysée, avec une 

description de sa localisation (péri-rectale, péri-sigmoïdienne, péri-anale), de sa taille 

(exprimée en millimètres), de son aspect échographique et de sa distance par rapport 

à la paroi rectale. Un contrôle doppler permettait de s’assurer de l’absence de 

vascularisation dans la collection ou sur le trajet de ponction. La décision de la 

technique thérapeutique utilisée était prise au décours de cette analyse écho-

endoscopique.  

 

Le traitement de l’abcès consistait en deux techniques possibles : 

 Soit une ponction-aspiration-injection d’antibiotique (Groupe 1) de la 

collection par : i) ponction avec une aiguille de 19G ; ii) aspiration du 

contenu ; iii) injection d’antibiotique (Amikacine 500mg diluée dans une 

seringue de dix millilitres de sérum physiologique). 

 Soit un drainage par prothèses plastiques ou métalliques (Groupe 2) 

selon les étapes suivantes : i) ponction à l’aiguille 19G ; ii) mise en place 

d’un fil guide (JagWire 0,035’’, Boston Scientific, USA) qui s’enroule dans la 

collection ; iii) passage du cystostome 10Fr pour élargir le trajet ; iv) mise en 

place d’une ou plusieurs prothèses plastiques double « queues de 

cochons » (QDC) ±  d’un drain ano-cavitaire selon l’aspect du liquide 

collecté pour effectuer des rinçages ultérieurs.  En alternative aux QDC 

pouvait être mis en place une prothèse métallique d’apposition luminale 

(LAMS) (Hot Axios Stent ; Boston Scientific, Malborough, Massachusetts, 

USA).  

 

Le choix de ces deux techniques dépendait : 

 du diamètre de la collection (>4cm pour insérer une prothèse QDC) 

 de l’éloignement de la lésion à la paroi rectale ou colique et/ou de la difficulté 

technique de son abord 

 du caractère collecté ou non de la lésion et de son homogénéité ou non 
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Suivi post opératoire et à long terme 

 

En post opératoire immédiat, les patients étaient suivis cliniquement 

quotidiennement, sur les douleurs et les signes septiques (fièvre), et biologiquement 

par des dosages de la protéine-C-réactive (CRP) et des globules blancs (GB). Tous 

les patients étaient réévalués entre trois et six semaines par scanner abdomino-

pelvien. Les prothèses plastiques ou métalliques étaient retirées une fois la résolution 

totale de l’abcès confirmée. En l’absence de régression à un mois, les prothèses 

étaient laissées en place un mois supplémentaire. Pour les patients avec un drain ano-

cavitaire, un scanner était réalisé à une semaine pour évaluer la diminution de la 

collection, auquel cas le drain était retiré, seule la/les prothèses double QDC étaient 

laissées en place.  

 

Objectifs 

 

L’objectif principal de l’étude était d’évaluer l’efficacité clinique immédiate du 

drainage par EUS rectale, définie par l’amélioration clinique, biologique et radiologique 

après le drainage. Les critères de jugement pour cet objectif étaient : la disparition 

des symptômes (fièvre et douleurs), l’amélioration du syndrome inflammatoire 

biologique dans les quarante huit heures et la régression de la collection à l’imagerie.

  

 

Les objectifs secondaires de l’étude étaient de documenter : 

 Le succès technique, défini par la possibilité de ponctionner la collection et 

d’y mettre en place un drain ou une prothèse lorsque décidé ; 

 La morbidité du traitement endoscopique, avec comme critère de jugement 

les complications immédiates et secondaires : une hémorragie, un inconfort 

secondaire à la prothèse en place, une surinfection ou encore une migration 

de la prothèse ; 

 Les facteurs prédictifs d’échec du drainage au moment de l’évaluation par 

écho-endoscopie et fluoroscopie : défini par la persistance de symptômes et 

de la collection dans les quarante huit heures suivant le drainage ± recours 

à la chirurgie ; 

 La récidive, c’est-à-dire la réapparition de la collection drainée après un 

mois ; 
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Analyses statistiques 

 

Les bases de données File Maker Pro (Apple inc., Etats-Unis) et Axigate de 

l’APHM (Axigate SAS, France, Paris) ont permis le recueil de ces données. Des 

analyses statistiques ont été menées avec le logiciel Excel et le SPSS statistiques 

(IBM Rochester Minesota, USA). Les données étaient exprimées en moyenne avec 

les extrêmes et les pourcentages. Les fréquences et les pourcentages ont été utilisés 

pour les variables qualitatives. Médiane, moyenne, quartiles ont été quant à eux 

utilisés pour les variables quantitatives. Pour la comparaison des moyennes des tailles 

des abcès un test de Student était réalisé, les différences avec une valeur de                            

p inférieure à 0,05 étaient considérées comme statistiquement significatives. 
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RÉSULTATS 

Caractéristiques des patients et des collections 

Entre juillet 2004 et juillet 2018, cent seize dossiers de patients adressés en 

gastro-entérologie à l’hôpital Nord (Marseille, France) ont été analysés. Vingt trois 

patients ont été exclus pour données manquantes et vingt patients n’ont pas été inclus 

car finalement non drainés lors de l’EUS (abcès non collecté, hématome). Au total, 

soixante treize patients ont été inclus pour analyse, et leurs caractéristiques sont 

rapportées dans le Tableau 1. 

L’âge moyen des patients était de 42,5 ans [12-87], dont 52% étaient des 

hommes et 48% des femmes. La CRP moyenne avant le traitement était de 147 mg/L; 

celle en post opératoire à 48h à 80mg/L. Dans 58%, les abcès étaient secondaires à 

des complications chirurgicales (chirurgie rectale pour cancer, fistule anastomotique, 

sleeve gastrique) ; et secondaires à des pathologies médicales dans 42% (maladie de 

Crohn active, sigmoïdite abcédée). 

La taille moyenne des collections pelviennes était de 48,9mm [8-120]. Leur localisation 

était péri-rectale dans 84% des cas, péri-anale dans 12 % et péri-sigmoïdienne dans 

4%. 

Concernant les patients atteints de MC, ils étaient trente-neuf au total, soit 53% 

de notre cohorte. Sur ces trente-neuf patients, 33% ont présenté un abcès post 

opératoire dans le cadre de leur MC et 67% ont présenté un abcès de novo sur une 

MC active. 67% des patients avec MC avaient une forme fistulisante. 77% de formes 

fistulisantes dans le groupe MC de novo et 46% dans le groupe MC post opératoire. 

 

Caractéristiques des traitements 

 

Trente patients (41%) ont été traités par ponction-aspiration-injection 

d’antibiotique (groupe 1), et quarante-trois patients (59%) ont eu un drainage (groupe 

2) soit par prothèses plastiques double QDC ± drain ano-cavitaire chez quarante et un 

patients (Figure 2), soit par prothèses métalliques type Axios (LAMS) (Figure 3) chez 

deux autres. Pour les patients du groupe 2 avec prothèses double QDC, un drain ano-

cavitaire dans 95% des cas était mis en place permettant des rinçages pluri-quotidiens 

avec du sérum physiologique. Le détail de la technique avec les différentes prothèses 

utilisées est rapporté dans le Tableau 2. 
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 La taille moyenne des collections dans le groupe 1 était de 33 ± 17mm, contre 

67 ± 21mm dans le groupe 2 (p<0,0001). Concernant le groupe 1, les abcès étaient 

majoritairement secondaires à des pathologies médicales dans 73% des cas. Quant 

au groupe 2, ils étaient majoritairement secondaires à des complications 

chirurgicales dans 79% des cas.  

 

Résultats du traitement transmural sous écho-endoscopie 

 

Le succès technique du traitement transmural sous écho-endoscopie a été de 

100%. L’abord transrectal a été utilisé dans 96% des cas et l’abord transcolique dans 

4% seulement (trois patients de l’étude avec abcès péri-sigmoïdien).  

Le succès clinique global a été de 96% (70/73 patients). Dans le groupe 1, 

l’efficacité de la ponction-aspiration-antibiotique était de 93% (28/30 patients), dans le 

groupe 2, du drainage par prothèses, elle était de 98% (42/43 patients). Il n’y a eu 

aucune complication per ou post opératoire. Les résultats (échec ou non, récidive ou 

non) et le suivi des patients traités sont mentionnés dans le Tableau 3. 

 Trois échecs ont été rapportés (4%), définis par la persistance de symptômes 

clinico-biologiques et de la collection dans les quarante-huit heures suivant le 

traitement transrectal par EUS. Les deux échecs du groupe 1 (7%) étaient des 

patients avec une sigmoïdite compliquée d’abcès, la taille des collections était 

respectivement de 40 mm et 50 mm de localisation péri-anale. Ils ont finalement été 

pris en charge par drainage chirurgical. Le seul échec du groupe 2 (2%) était un 

patient avec une MC sévère opéré d’une résection iléo-colique compliquée d’abcès, la 

taille de la collection était de 65mm de localisation péri-sigmoïdienne. Ce dernier a été 

de nouveau drainé endoscopiquement avec succès.  

Le Tableau 4  rapporte les taux de succès clinique en fonction des différents groupes 

et des étiologies.  

Il n’a pas été possible de mettre de évidence des facteurs prédictifs d’échec du 

drainage, au moment de l’évaluation par écho-endoscopie et fluoroscopie, compte 

tenu d’un trop faible nombre de ces derniers. 
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Evolution – Récidive 

 

Au cours du suivi médian de 7,5 années (EI 4,4-8,9), aucun patient n’a présenté 

une récidive de la collection drainée. Quatre patients sont décédés mais la cause du 

décès n’était pas en rapport avec une collection pelvienne. En effet, un patient est mort 

des suites de son cancer colique métastatique, un second d’un arrêt cardiaque, un 

autre de défaillance multi- viscérale, et le dernier d’un choc septique à point de départ 

digestif. 

15% des patients avec maladie de Crohn (6/39 patients), ont présenté de 

nouvelles collections pelviennes au cours du suivi. Cinq avaient une MC fistulisante 

sous-jacente active et sévère. Ces nouvelles collections apparaissaient plus d’un mois 

après la première collection et dans une localisation différente de la première. De fait, 

ces dernières ne sont donc pas des échecs.  
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DISCUSSION 

 

Notre série est à ce jour la plus large évaluant le traitement des collections 

pelviennes par EUS rectale. Le succès technique a été de 100%  sans complication, 

et avec un succès clinique de 96% qui confirme les données de la littérature. En effet, 

plusieurs études avaient déjà supposé des résultats très prometteurs.  

L’étude princeps, préalablement menée par Giovannini et al. en 2003 (1) sur douze 

patients présentant un abcès pelvien post opératoire dans 92% des cas, montre un 

succès clinique de 75% avec un succès technique de 100%.  

Dans les suites, le travail de Varadarajulu et al. en 2009, incluant vingt cinq patients 

ayant développé un abcès pelvien (complications post-opératoire dans 68% des cas, 

diverticulite ou appendicite compliquées dans respectivement 12% et 8 %)(18) 

présente les résultats d’un drainage effectué dans 76% des cas par voie transrectale 

et dans 24% par voie transcolique gauche. Tous les patients ont été traités avec au 

moins une prothèse double QDC de 7 French. L'efficacité technique a été de 100% 

dans ce travail et l’efficacité clinique de 96%, sans aucune complication avec une 

durée moyenne d’hospitalisation de deux jours après le drainage. 

Puis, l’étude de Puri et al. en 2010, portant sur 14 patients avec abcès pelviens drainés 

sans contrôle fluoroscopique, rapporte un succès technique de 100% et un succès 

clinique de 93%. Il y a eu cinq aspirations et neuf mises en place de prothèses double 

QDC. Les abcès étaient post chirurgicaux pour plus de la moitié des cas (19).  

Ensuite, l'étude de Ramesh et al. en 2013 (20) regroupe dans une série mono-

centrique sur sept ans, trente-huit patients avec traitement par EUS rectale pour des 

collections pelviennes post chirurgicales dans 66% des cas. Onze cas étaient des 

drainages transcoliques et vingt-sept cas des drainages transrectaux. Les auteurs 

n’ont pas rapporté de différence significative quant au succès technique de 100%, pour 

chacun des deux groupes. En revanche, il y avait une tendance à un succès clinique 

supérieur dans le groupe transrectal versus transcolique (96% contre 70% avec 

p=0,053) et plus d’interventions chirurgicales (4% contre 27% p=0,6) pour le drainage 

transcolique.  

De même, l’étude de Puri et al. (21) en 2014, concernant trente patients, rapporte un 

succès technique de 93%, sans complication avec un succès clinique de 84%. Dans 

47% des cas les abcès étaient post chirurgicaux, dans 16.6% des cas secondaires à 

des diverticulites et 12% secondaires à un cancer de prostate.  
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En 2014 également, dans le travail d’Hadithi et al. regroupant huit patients, on constate 

un succès technique et clinique de 100% chacun concernant le drainage d’abcès 

pelviens sous EUS. Il y avait entre autres, deux abcès péri-sigmoïdiens et quatre abcès 

multiloculaires. Les prothèses utilisées, étaient des QDC pour les huit patients. Les 

auteurs rapportent que leurs procédures étaient réalisées sous sédation légère et sans 

contrôle scopique (22). 

Plus récemment en 2017, Poincloux et al. (23) montrent à travers une étude multi-

centrique rétrospective sur trente-sept patients avec un suivi de douze ans, un succès 

technique constant et un succès clinique de 92% avec seulement deux récurrences. 

Une complication type perforation a été notée au premier jour de la mise en place 

d’une LAMS pour un abcès diverticulaire nécessitant une prise en charge chirurgicale. 

Par ailleurs, une migration de la prothèse et un inconfort rectal du fait de prothèses 

double QDC étaient mentionnés chez deux patients. Le Tableau 5 résume les 

différentes études citées précédemment. 

L’originalité de notre étude tient du fait que 41% des patients ont eu le traitement 

par ponction-aspiration-injection d’antibiotique, qui montre d’excellents résultats qui ne 

sont pas significativement inférieurs à ceux du drainage par prothèses (93% contre 

98%, NS). En revanche, la taille moyenne des abcès dans le groupe 1 était de 33 ± 

17mm, contre 67 ± 21mm dans le groupe 2 (p<0,0001). Par conséquent, cette option, 

rapide et simple peut être retenue notamment pour les collections de petites tailles 

inférieures à 40mm avec un contenu homogène et liquidien. En effet, dans ce contexte-

là, le simple fait d’aspirer la collection permettait la résolution de l'abcès. De plus, la 

mise en place de prothèses dans la collection n’aurait pas été réalisable 

techniquement de par sa petite taille. Déjà dans l’étude de Poincloux et al. en 2017, 

les auteurs n’avaient pas rapportés d’échec pour les quatre patients, traités par 

ponction-aspiration (23), dont les abcès étaient inférieurs à 40mm. Plus récemment 

encore, dans le travail de Zator et al. en 2018, une série de cas portant sur six patients, 

les auteurs démontrent une bonne efficacité de la technique de la ponction-aspiration-

antibiotique seule (24). 

Concernant le drainage, la mise en place de deux prothèses plastiques double QDC a 

été la technique réalisée dans la grande majorité des cas dans notre série. L’ajout d’un 

drain ano-cavitaire, dans 95% des cas dans notre étude, est un véritable atout, car il 

permet des rinçages pluri-quotidiens en cas de collections plus hétérogènes avec 

composantes solides pour fluidifier le contenu et assurer une meilleure vidange de 

l’abcès. Nous proposons une fréquence de trois rinçages par jour, avec un volume 



 13 

adapté à celui de la collection, avec réévaluation par scanner à une semaine. La ou 

les prothèse(s) plastique(s) étant retirée(s) dans un délai de trois à six semaines après 

avoir fait un scanner de contrôle assurant l’absence d’abcès résiduel. 

Concernant la voie d’abord, transrectale ou transcolique, la première est choisie pour 

toutes les collections qui sont proches du rectum et donc accessibles à un drainage 

transrectal. Néanmoins, dans un contexte de diverticulite gauche, la collection est 

souvent plus haut située (à distance du rectum), de sorte qu’un abord transcolique 

s’impose. Ce geste s’avère délicat, par la difficulté à faire progresser et stabiliser un 

écho-endoscope thérapeutique dont la vision n’est pas axiale mais oblique, jusqu’au 

colon sigmoïde qui est plus mobile par rapport au rectum. Lors de ce geste le risque 

de perforation du colon sigmoïde diverticulaire ou de la charnière recto sigmoïdienne 

n’est pas nul. D’ailleurs, dans l’étude de Ramesh et al. en 2013, les auteurs rapportent 

un moins bon taux de succès clinique lors du drainage transcolique par rapport au 

drainage transrectal (70% versus 96%) (20). Néanmoins, les abcès péri-coliques sont 

dans leur étude tous secondaires à une diverticulite abcédée et ils précisent que le 

moins bon taux de succès clinique concernant le drainage transcolique pourrait donc 

dépendre de l’étiologie de la collection plutôt que de la voie d’abord. 

Plus récemment, de nouvelles prothèses d’apposition luminale (LAMS) montrent une 

bonne efficacité dans le drainage de la nécrose post pancréatite aigüe surinfectée. 

Quelques cas cliniques ont mis en avant le succès du drainage d’abcès péri-rectaux 

par ces prothèses métalliques en 2014, 2016 et 2018 (25)(22)(26). En 2017, Manvar 

et al. (27) rapportent chez quinze patients avec abcès pelviens, des succès clinique et 

technique de 100% chacun avec l’utilisation de ces LAMS. Ces dernières semblent 

être plus efficaces pour les abcès d’une taille supérieure à 40mm. Ces prothèses ont 

l’avantage d’un diamètre large (15 ou 20mm) permettant un meilleur drainage et d’une 

forme qui limite leur risque de migration. Elles pourraient également être mieux 

tolérées par les patients lorsqu’il s’agit d’abcès du bas rectum par rapport aux 

prothèses plastiques double QDC. Leur principale limite d’utilisation reste leur coût 

élevé et la non disponibilité dans les différents centres (28). Les deux patients de notre 

étude drainés par ces prothèses, n’ont présenté aucune récidive ni complication et leur 

prothèse respective a pu être retirée rapidement, dans un délai nettement inférieur à 

celles des prothèses double QDC. 

 Au-delà de l’efficacité, les avantages du traitement endoscopique sur les 

approches radiologiques et chirurgicales sont l’accessibilité de la collection, la très 

bonne tolérance du traitement, et les durées d’hospitalisation et de convalescence 
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moindres. En effet, par exemple, dans une étude de 2014 de Robert et al. (29) la durée 

moyenne du drainage des abcès profonds après drainage radiologique par abord 

trans-glutéaux était de 8,3 jours. Ce résultat était déjà retrouvé dans les séries de 

Soyer et al (30) en 2005 et Aubé et al. en 2004 (31) qui rapportent des temps de 

drainage moyen respectifs de 9 et 10 jours. De plus, les abords per cutanés 

radiologiques ne permettent pas toujours une accessibilité aux collections pelviennes 

et l’abord trans-glutéal qui est utilisé pour drainer les abcès pelviens profonds est un 

trajet douloureux et délicat du fait de l’anatomie pelvienne. Ce drainage  radiologique 

semble donc être douloureux pour le patient, délicat à réaliser pour le radiologue, avec 

des durées de drainage et une convalescence longues.  Néanmoins, ces études ont 

montré de bons résultats avec une efficacité supérieure à 80% qui est malgré tout, 

conditionnée par la localisation de l'abcès. Les péritonites diverticulaires localisées 

avec abcès supérieurs à cinquante millimètres drainables par un abord percutané en 

sont de bons exemples.  

Concernant les drainages chirurgicaux, peu d’études dans la littérature apportent la 

preuve de l’efficacité d’un temps tout chirurgical, à savoir le drainage chirurgical de 

l’abcès et le traitement de la pathologie en cause. Néanmoins, la technique 

chirurgicale reste une bonne option pour les abcès multiples et/ou multiloculaires 

complexes à drainer (32).  

Une autre particularité de notre étude, outre son caractère mono-centrique avec 

un effet « centre expert » qui a pu contribuer à un meilleur succès technique et clinique, 

est la répartition des étiologies des collections. Notre série, contrairement à celles 

précédemment citées, notamment celle de Poincloux et al. en 2017 qui incluait trois 

patients (8%) de leur cohorte avec une MC fistulisante (23), comporte une majorité de 

patients avec MC (53%), ce qui est représentatif de « l’effet centre ». D’ailleurs, de 

manière très intéressante, on démontre une excellente efficacité du drainage (97%) 

dans cette sous population, alors qu’il s’agit d’une maladie sévère car fistulisante dans 

77% sur les formes maladie de Crohn de novo dans notre cohorte, chez qui 

l’hypothèse d’un échec de drainage et /ou d’une récidive de la collection aurait pu être 

envisagée, mais infirmée par nos résultats. 
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CONCLUSION 

 

 Pour conclure, cette étude démontre que le traitement transrectal sous EUS, 

que ce soit par la technique de drainage ou celle de ponction-aspiration-injection 

antibiotique est une approche mini-invasive, sûre, efficace et bien tolérée, avec 

d’excellents résultats. Il s’agit probablement du traitement de référence des collections 

pelviennes symptomatiques et doit donc être discuté et proposé en première intention 

dans ces situations cliniques.  

Le choix de la technique doit ensuite être adapté à la taille et au contenu de la 

collection. En revanche, des progrès restent à faire pour la prise en charge par 

endoscopie des abcès péri-coliques avec notamment le développement d’écho-

endoscopes linéaires thérapeutiques à vision axiale afin de faciliter leur drainage par 

abord transcolique. 
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ANNEXES 
 

 

 

  

n=116 patients éligibles 

n=93 patients  

n=73 patients inclus avec abcès pelviens 
drainés 

 n=23 patients exclus car 
données manquantes 

 n=20 patients non inclus car 
non drainés 

n=30 ponction-aspiration-

antibiotique 
n=43 drainages 

n=2 prothèses Axios  n=41 prothèses plastiques 

Flow chart 
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Tableau 1 : Caractéristiques démographiques des patients et étiologies des abcès pelviens 

Patient, n 73 

Âge moyen, années (étendue) 42.5 (12-87) 

Sexe, n (%) 
Hommes 38 (52) 

Femmes 35 (48) 

Localisation de l’abcès, n (%) 

Péri-rectale 61 (84) 
    Non spécifié 30 (50) 

    Cul de sac de douglas 13 (21) 

 Antérieur 10 (16) 

 Pré sacré 5 (8) 

   Postérieur 3 (5) 

Péri-sigmoïdienne 3 (4) 

Péri-anale 9 (12) 
    Non spécifié 4 (44) 

 Sommet du canal anal 4 (44) 

 Intersphinctérien 1 (12) 

Taille moyenne de l’abcès, mm (EI) 48.9 (30-69) 

Groupe 1 33 

Groupe 2 67 

CRP moyenne pré-op, mg/dL (étendue) 147 (35-238) 

GB moyenne pré-op, g/L (EI) 12 (6-14) 

Pathologies sous jacentes, n (%) 
Post-chirurgical 42 (58) 
    Maladie de Crohn opérée 13 (31) 

    Appendicectomie 7 (17) 

    Cancer du rectum 4 (10) 

    Post sleeve gastrique 4 (10) 

    Diverticulite sigmoïdienne 3 (7) 

    Cancer de l’intestin grêle 2 (5) 

    Post bypass 2 (5) 

    Hystérectomie 2 (5) 

    Cancer de l’utérus 1 (2.4) 

    Cancer du testicule 1 (2.4) 

    Polypose adénomateuse familiale 1 (2.4) 

    Césarienne 1 (2.4) 

    DPC / TIPM 1 (2.4) 

De novo 31 (43) 
    Maladie de Crohn 26 (84) 

    Sigmoidite abcédée 5 (16) 

Patients avec maladie de Crohn (MC), n (%) 39 (53) 

Abcès post opératoire 13 (33) 

Abcès de novo 26 (67) 

MC fistulisante, n (%) 26 (67) 

MC fistulisante forme post opératoire (/13p), n (%) 6 (46) 

MC fistulisante forme de novo (/26p), n (%) 20 (77) 

Abréviations 
n : nombre ; mm : millimètre ; DPC /TIPMP : duodénopancréatectomie céphalique/tumeur intra 

canalaire papillaire et mucineuse du pancréas ; EI : espace interquartile ; CRP : protéine C réactive ; 
GB : globules blancs ; pré op : pré opératoire ; MC : maladie de Crohn. 
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Tableau 2 : Modalités techniques et suivi des patients traités n=73 

 

Modalités du traitement, n (%) 

   Drainage 43 (59) 

          Prothèses plastiques 41 (95) 

          Prothèses métalliques LAMS 2 (5) 

   Ponction-aspiration-antibiotique 30 (41) 

Abord transrectal, n (%) 70 (96) 

Abord transcolique, n (%) 3 (4) 

Drain ano-kystiques, n (%) 39 (95) 

Suivi médian, années (EI) 7.5 (4.4-8.9) 

Succès technique, n (%) 73 (100) 

Succès clinique, n (%) 70 (96) 

   Groupe 1 n=30 28 (93) 

   Groupe 2 n=43 42 (98) 

   Patients avec MC n=39 38 (97) 

Complications, n (%) 0 (0) 

Echecs, n (%) 3 (4) 

   Groupe 1 2 (7) 

   Groupe 2 1 (2) 

Abréviations 
n : nombre ; LAMS : lumen apposing metal stent ; EI : écart 
interquartile ; MC : maladie de Crohn ;  
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n=73 abcès pelviens traités 

n=30 ponction-aspiration-
antibiotique  n=43 drainages 

n=2 prothèses Axios 
n=41 prothèses 

plastiques 

n=28 succès clinique 

n=2 échecs  

Endoscopie 

 

n=2 succès clinique 

n= 2 
n=40 succès clinique  

Chirurgie 

 

n=1 échec  

 

n=0 échec  

Tableau 3 : Devenir des patients ayant été traités sous écho-endoscopie rectale 
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Tableau 4 : Succès clinique en fonction des groupes et des étiologies des abcès 

 Groupes 

Succès clinique 

Groupe 1 : ponction-
aspiration-antibiotique  n=30 

Groupe 2 : 
Drainage n=43 

Abcès post opératoire 100% 97%(1)

Abcès médicaux 91%(2) 100% 

Abcès chez les patients avec MC 
n=39 

100% 95%(3)

Abréviations 
n : nombre total ; MC : maladie de Crohn 
NB : 
(1) 1 échec dans le groupe 2 : abcès secondaire à une résection iléo-caecale (MC) n=32 
(2) 2 échecs dans groupe 1 : abcès sur sigmoïdite n=22 
(3) Dans le sous groupe MC, 1 échec a été rapporté celui du groupe 2 (post résection iléo-caecale) n=22 
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Figure 1 : Abcès péri-rectal 
Coupe axiale d’un scanner abdomino-pelvien  

Figure 2 : Abcès péri-rectal en cours de régression drainé avec prothèse double QDC 
Vue écho-endoscopique et endoscopique et coupe axiale d’un scanner abdomino-pelvien  



 26 

  

Figure 3 : LAMS avec abcès en régression 
Vue endoscopique et scannographique  

Figure 1 bis : Abcès péri-rectal 
Coupe axiale d’un scanner abdomino-pelvien  
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ABRÉVIATIONS 
 

EUS :  Écho-endoscopie  

CRP :  Protéine C-réactive 

GB :  Globules blancs  

LAMS :  Lumen apposing metal stent / prothèses métalliques d’apposition luminale 

QDC :  Queue de cochon 

MC :  Maladie de Crohn 

NS :  Non significatif 
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RÉSUMÉ 

Introduction  

Les collections abdomino-pelviennes peuvent survenir après une chirurgie recto-colique, gynécologique ou sur des 

terrains favorisants telle qu'une maladie de Crohn active. Ces collections étaient jusque-là prises en charge par des 

méthodes chirurgicales ou radiologiques. 

Néanmoins, le traitement trans-pariétal sous écho-endoscopie (EUS) pourrait être une alternative mini invasive, sûre 

et efficace à la chirurgie et à la radiologie, avec plusieurs études récentes ayant montré une bonne efficacité du 

drainage écho-guidé dans cette indication. 

Nous présentons donc les résultats de notre expérience évaluant les résultats de la ponction-aspiration-injection 

d’antibiotique et du drainage.  

Patients et méthodes 

Il s’agit d’une étude de cohorte, rétrospective, observationnelle mono-centrique conduite dans un centre expert. 

Entre janvier 2004 et juillet 2018, les dossiers de cent seize patients présentant des collections pelviennes 

symptomatiques objectivées par imagerie ont été analysés. Les patients, dont l’indication de drainage sous EUS 

était retenue et validée en réunion médico-chirurgicale, ont été inclus. 

La procédure était réalisée avec un écho-endoscope thérapeutique sous CO2, avec soit la réalisation d’une ponction 

avec évacuation de la collection suivie d’injection d’Amikacine (une ampoule de 500mg diluée dans une seringue de 

dix cc de sérum physiologique) (groupe 1), soit d’un drainage par prothèses plastiques double queue de cochons 

(QDC) ± drain ano-cavitaire et ou prothèses métalliques type LAMS (groupe 2).   

L’objectif principal de l’étude était l’efficacité clinique immédiate du drainage par EUS rectale, sur les symptômes. 

Les objectifs secondaires étaient de documenter la morbidité du drainage sous EUS rectale, d’identifier les facteurs 

prédictifs d’échec, défini par la persistance de symptômes et de la collection dans les quarante huit heures suivant le 

drainage ± recours à la chirurgie et d’évaluer la récidive c’est-à-dire la réapparition de la collection drainée, dans la 

même localisation, après un mois. 

Résultats 

73 patients ont été inclus pour analyse et séparés en deux groupes : groupe 1 (n=30 ; 41%) : patients traités par 

une ponction-aspiration-injection d’antibiotique (PAIA) ; groupe 2 (n=43 ; 59%) : patients traités par drainage par 

prothèses plastiques double QDC ± drain ano-cavitaire chez 41 patients (95%) ou par prothèses métalliques LAMS 

chez 2 autres (5%). La voie d’abord transrectale a été utilisée chez 96% des patients et la voie transcolique chez les 

4% restants. 

L’âge moyen était de 42,5 ans [12-87] avec 52% d’hommes et 48% de femmes. La taille moyenne des collections 

pelviennes était de 48,9mm [8-120]. Leur localisation était péri-rectale dans 84%, péri-anale dans 12% et péri-

sigmoïdienne dans 4%. Dans 58% les abcès étaient secondaires à des complications chirurgicales ; dans 42% 

secondaires à des pathologies médicales. Le succès technique du traitement trans-pariétal sous EUS rectale a été 

de 100%. Le succès clinique global a été de 96% (70/73 patients). Dans le groupe 1, l’efficacité du drainage était de 

93% (28/30), dans le groupe 2 il était de 98% (42/43). Il y a eu 2 échecs dans le groupe 1 (7% - post-sigmoïdite 

traités par chirurgie), et 1 échec dans le groupe 2 (2% - Crohn iléo colique opéré et sévère). La taille moyenne des 

collections dans le groupe 1 était de 33 ± 17mm, contre 67 ± 21mm dans le groupe 2 (p<0,0001). Aucune 

complication précoce ou tardive minime ou sévère n’a été mentionnée. Au cours du suivi médian de 7,5 années (EI 

4,4-8,9), aucun patient n’a présenté une récidive de la collection drainée.  

Conclusion 

Le traitement trans-pariétal sous EUS des abcès pelviens est efficace avec de bons résultats du drainage mais aussi 

de la ponction-aspiration-injection d’antibiotique, sans récidive, sûr et avec une morbidité quasi nulle. Il doit être 

discuté et proposé en première intention dans la prise en charge de collections pelviennes symptomatiques.  

Mots-clés : écho-endoscopie interventionnelle, abcès pelvien, drainage, ponction. 
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