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Candidose hépato-splénique
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Il s’agit d’une jeune patiente de 19 ans, chez 
qui a été posé il y a 6 mois un diagnostic de leu-
cémie myéloïde aiguë. Après 6 cures de chimio-
thérapie à base d’idarubicine puis de cytarabine
et méthotrexate, la patiente développe un état 
fébrile persistant avec une agranulocytose. Cet
état fébrile est traité empiriquement par des 
antibiotiques à large spectre (céfépime puis
mipenem/cilastatine). Un CT-Scan thoraco-
abdominal met en évidence de multiples lésions
hypodenses dans le foie et dans la rate qui évo-
quent des abcès hépatospléniques (Fig. 1 x).
Malgré le traitement antibiotique, l’état fébrile
persiste. Une biopsie de la lésion hépatique est
effectuée par laparoscopie et une candidose hé-
pato-splénique à Candida albicans est diagnos-
tiquée par PCR spécifique (Fig. 2 x). Un pre-
mier traitement par amphotéricine B et déoxy-
cholate (Fungizone) ne donne pas de résultats,
raison pour laquelle il est remplacé par flucona-
zole (Diflucan). La chimiothérapie est bien sup-
portée et une greffe de moelle allogénique avec
donneur non apparenté est prévue dès l’amélio-
ration de son état général. Le dernier CT de
contrôle montre une diminution des lésions dans
le foie et dans la rate et une amélioration de 
l’état clinique permettant son retour à domicile.
Le diagnostic de candidose hépato-splénique est
très souvent difficile en raison de sa présentation
clinique non spécifique. En face d’une fièvre in-
expliquée et résistante aux antibiotiques chez les
patients immunodéprimés il faut évoquer ce diag-
nostic. L’image caractéristique du CT-scan res-
semblant à un «œil de taureau» est classique de
cette lésion. L’Amphotéricine B seule ou en com-
binaison avec du 5 Flucytosine et du Fluconazole
est le traitement actuel de choix. Il s’agit d’une
affection grave avec une mortalité à 20% en cas
de complication.
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Figure 1.
CT-scan thoraco-abdominal.

Figure 2.
Biopsie de la lésion hépatique.
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