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Résumé

Introduction : L’ascite est un symptdome majeur fréquent dans
beaucoup de pathologies digestives. Elle est la complication majeure
de la cirrhose décompensée. Objectif : contribuer a une meilleure prise en
charge de I’ascite a Bangui. Patients et méthodes : 11 s’agit d’une étude
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transversale descriptive d’une durée de 30 mois menée dans le
service d’Hépatogastroentérologie du CHU de I’ Amitié Sino-Centrafricaine
de Bangui. Elle a porté sur ’ascite chez des adultes des deux sexes dont le
diagnostic étiologique était posé. Résultats : Durant la période d’étude, 1210
patients étaient hospitalisés dont 204 pour une ascite (16,85%), parmi
lesquels 170 (14,9%) étaient inclus dans 1’étude. On comptait 100 hommes
(58,8%) et 70 femmes (41,2%). La sex-ratio était de 1,42. L’age moyen des
patients était de 46 ans. Les motifs d hospitalisation les plus fréquents étaient
le ballonnement abdominal dans 91,2% des cas suivi de 1’cedéme des
membres inférieurs (OMI) (51,2%) et la douleur abdominale (49, 4%).
L’amaigrissement était retrouvé dans 78,8% des cas. L’ascite était de
moyenne abondance dans 52,35% des cas. Le foie était d’allure cirrhotique
dans 74,7% des cas. Conclusion : [I’ascite est un signe fréquent en
hospitalisation. Le diagnostic étiologique pour la plupart hépatique
compliquant souvent une cirrhose doit étre recherché pour une meilleure
prise en charge. 1l concerne en majorité les hommes adultes jeunes.

. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Mots-clés: Ascites, épidémiologie, clinique, Bangui
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Abstract

Introduction: Ascites is a common major symptom in many digestive
pathologies. It is the major complication of decompensated cirrhosis.
Objective: to contribute to better management of ascites in Bangui. Patients
and methods: This is a descriptive cross-sectional study lasting 30 months
conducted in the Hepato-Gastroenterology department of the CHUASC in
Bangui. We included in the study patients of both sexes hospitalized for ascites
in whom the etiological diagnosis was known. Results: During the study
period, 1210 patients were hospitalized, 204 of whom presented with ascites
(16.85%), of whom 170 (14.9%) met our inclusion criteria. There were 100
men (58.8%) and 70 women (41.2%). The sex ratio was 1.42. The average age
of the patients was 46 years old. The most common reasons for hospitalization
were abdominal bloating in 155 cases (91.2%), OMI in 87 cases (51.2%),
abdominal pain in 84 cases (49.4%). Weight loss was found in 134 cases
(78.8%) and fever in 10 cases (5.9%). Ascites was of medium abundance in
89 cases (52.35%). The liver was cirrhotic on physical examination in 127
cases (74.7%). Conclusion: ascites is a frequent sign in hospitalization often
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associated with abdominal bloating, edema of the lower limbs, abdominal
pain, weight loss and fever. Men were the most affected, it mainly concerns
young people. In both sexes.

Keywords: Ascites, Bangui, clinic, epidemiology

Introduction

L’ascite est une accumulation anormale de liquide dans la cavité
péritonéale a I’exception du sang et du pus (Hsu et al,2013 ; Pariente et
al,2018 ; AMIOT etal, 2000). La fréquence hospitaliere est variable selon
les pays et a ’intérieur d’un méme pays selon les services. Elle est de 3,93%
a Borgou au Bénin, 6,4% a Cotonou, 4,24% a Lome,11,4% a Bobo- Dioulasso
au Burkina Faso (Dovonou ,2017, Sehonou J, 2017 ; Djagadou, 2017 :
Sawadogo, 2016). En Australie, elle représente 60% des complications
de la cirrhose (Isanka, 2022) et le premier mode de décompensation de la
cirrhose a Bangui (Camengo et al, 2014). La cirrhose demeure cependant la
cause la plus fréquente de I’ascite dans % des cas. (Patiente, 2018). Elle est le
premier signe de cirrhose dans de nombreuses études (Sehonou, etal 2017 ;
Sawadogo et al ; 2016 ; Isanka et,2022). En Centrafrique bien que 1’ascite
fait partie de motifs courants d’hospitalisation, peu d’études sont existent
sur ce symptome. D’ou I’intérét de cette étude qui a pour but de contribuer a
une meilleure prise en charge de cette symptomatologie.

Méthodologie

Nous avons mené une étude transversale descriptive sur une période
de 30 mois allant du 1° Janvier 2020 au 30 juin 2022 dans le service
d’Hépato-gastroentérologie et de Médecine interne du Centre Hospitalier
Universitaire de I’ Amitié Sino-Centrafricaine de Bangui. Elle a porté sur des
patients hospitalisés pour une ascite. Etaient inclus tous les patients de deux
sexes agés d’au moins 18 ans dont 1’analyse du liquide d’ascite et le bilan
étiologique étaient réalisés. Le diagnostic de 1’ascite était porté par
I’examen clinique et/ou 1’échographie abdominale. Les données étaient
collectées sur une fiche d’enquéte individuelle préétablie. Les parametres
étudiés étaient les caractéristiques sociodémographiques, cliniques et
biologiques. Les données étaient saisies et analysées a 1’aide du logiciel Epi
info version 3.5. Le test Khi-carré était utilise pour la comparaison des
données avec un seuil de significativité p < 0,05.

Résultats

Durant la période d’étude, 1210 patients étaient hospitalisés dans le
service d’Hépathogastroentérologie et de médecine interne du Centre
Hospitalier Universitaire de 1’Amiti¢ Sino-Centrafricaine (CHUASC), parmi
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lesquels 204 pour une ascite (16,85%). Des 204 cas, 170 avaient répondu a
nos critéres d’inclusion soit 14,05% des cas.
L’age moyen des patients était de 39 ans avec des extrémes de 18 et
78 ans (Tableau I).
Tableau I. Répartition par tranche d’age

Tranche d’ages (ans) ) Fréquence Pouréentage
18-27 20 11,8
28-37 32 18,8
38-47 40 23,5
48-57 34 20,0
58-67 36 21,20
68-78 8 4,70

Total 170 100

La tranche d’age de 38 a 47 ans a dominé avec 23,5% des cas suivie
de celles 58 a 67 ans (21,2%) et 48 a 57 ans (20%).

Sexe
L’étude comptait 100 hommes (58,8%) et 70 femmes (41,2%). La sex-
ratio était de 1,42.

Profession
Tableau 11 . Répartition des patients selon la profession

Profession Fréquence Pourcentage
Sans profession 44 25,9
cultivateurs 41 24.1
Fonctionnaires 31 18.2
Commercants 23 135

Ouvriers 12 ' 7.1
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Eleves/étudiants 10 5.9
chauffeurs 5 2.9
Agents de sécurité 4 2.4
Total 170 100

Les sans profession étaient les plus concernés (25,9%) suivis des

cultivateurs (24,1%) et des fonctionnaires (18,2%).

_ Tableau I11. Répartition des motifs d’hospitalisation
Motifs d’hospitalisation ~ Fréquence Pourcentage

Ballonnement abdominal 155
oMl 87
Douleur abdominale 84
Dyspnée 3

Le ballonnement abdominal

douleur abdominale (49,4%).

Le tableau IV présente les antécédents des patients.

91,2

51,2

49,4

1,8

(91,2%) était le motif fréquent
d’hospitalisation suivi de I’cedéme des membres inférieurs (51,2%) et de la

Tableau IV. Répartition des antécédents des patient

Antécédents
Consommation d’alcool
Ictére
Transfusion sanguine
Hépatite B
Tabac

www.eujournal.org

Fréquence
130
47
22
19
19

Pourcentage

76,5
27,6
12,9
11,2
11,2
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La consommation d’alcool était I’antécédent majoritairement retrouvé
chez nos patients (76,5%).

Abondance de P’ascite
La figure 1 présente le stade évolutif de 1’ascite a ’admission

M Petite abondance B Moyenne abondance u Grande abondance

Figure 1. Répartition des patients selon ’abondance de 1’ascite

Les patients ayant 1’ascite de moyenne abondance étaient plus
nombreux (52,35%).

Caracteéres cliniques du foie
Tableau V. Caractéres du foie

Foie Fréquence Pourcentage
Cirrhotique ., 127 88,20
Tumorale 14 9,72
Cardiaque 3 2,08

Total 144 100

" Le foie cirrhotique a prédominé dans 88,2% des cas

Discussion
Les patients hospitalisés pour ascite ont représenté 14% des

admissions durant la période de notre étude Cette fréquence est supérieure
aux series de Dovonou au Bénin, Djagadou au Lomé et de Sawadogo a
Ouagadougou qui ont retrouvé une fréquence respective de 3,83%, 4,24% et

27

www.eujournal.org



http://www.eujournal.org/

European Scientific Journal, ESJ ISSN: 1857-7881 (Print) ¢ - ISSN 1857-7431
February 2023 edition Vol.19, No.6

11,4% (Dovonou, 2017 ; Djagadou, 2017 ; Sawadogo, 2016). La fréquence
¢levée dans notre étude pourrait s’expliquer par le fait que le service
d’hépatogastroentérologie du CHUASC est I"unique service de référence du
pays en la matiére.

L’age moyen de nos patients était de 39 ans. Il est similaire a celui
retrouve dans la série de Dovonou qui de 39,7 ans mais inférieur a ceux de
Djagadou et Sawadogo qui ont trouvé 42,13 ans et 46,9 ans (Dovonou, 2017 ;
Djagadou, 2017 ; Sawadogo, 2016). Néanmoins, 1’ascite est un signe physique
évolutif de certaines pathologies fréquemment retrouvé chez I’adulte jeune
dans notre pratique.

La prédominance masculine (58,8%) observée dans notre étude est
rapportée par certains auteurs (Dovonou, 2017 ; Djagadou, 2017 ; J Sehonou,
2017 ; Jamal, 2020). La fréquence élevée chez les sujets de sexe masculin
pourrait s’expliquer par les facteurs de risque de la maladie causale a laquelle
ils sont plus exposés. Les patients sans profession (25,9%), suivis des
cultivateurs (24,1%°) avaient dominé dans notre étude tandis que dans la série
de Sawadogo étaient les plus concernés (Sawadogo,2016). Le faible niveau
socioéconomique des patients notamment les sans profession et les
cultivateurs conduit les patients a s’exposer aux facteurs de risque de
I’hépatopathie chronique a I’origine de I’ascite complication fréquemment
révélatrice de la cirrhose (Pariente A. et al, 2012).

L’alcoolisme chronique était retrouvé chez 76,5% de nos patients.
Une étude antérieure réalisée par Camengo et dans la série de Noah Noah ont
rapport¢ que [’alcoolisme chronique était la premiere étiologie de la
pathologie hépatique a ’origine de I’ascite (Camengo, 2014 ; Noah Noah,
2016).

Le ballonnement abdominal (91,22%), I’cedéme des membres
inférieurs (51,2%) et la douleur abdominale (49,4%) étaient les motifs plus
fréquents d’hospitalisation. Ces signes étaient rapportés—a dans des
proportions variables par (Jamal et al, 2020). Tandis que le ballonnement
abdominal ( 91,2%) et I’cedéme des membres inférieurs (51%) 1’étaient plus
fréquents a Borgou (DovonouAC, et al,2017).

L’altération de 1’état général était observée chez 78,8% de nos
patients. Elle corrobore la série de Diagadou qui a rapporté 67% des cas chez
ses patients La plupart des auteurs ont rapporté sa fréquence au cours de la
cirrhose décompensée sur le mode ascitique (Camengo et al, 2014 ;Jamal et
al,2020 ;Noah Noah D et al, 2016).

Nous avons noté que 52,3% des patients étaient regus au stade d’ascite
de moyenne abondance. Cette fréquence est superposable a la série de
Sehonou a Cotonou qui a observé 50,4% des cas. (Sehonou,et al, 2017), par
contre, elle était de grande abondance dans les études de (Djagadou et al 2017)
qui a trouvé respectivement 67,56%. Ceci pourrait s’expliquer que nos patients
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consultent dés qu’ils constatent un ballonnement anormal de leur abdomen

Le foie d’allure cirrhotique était retrouvé dans 74,7% des cas chez

nos patients tandis que 1’hépatomégalie sans la précision caractéristique était
retrouveée dans 6,3% par Dovonou et al 2018) a Borgou au Bénin. La
présence de I’hépatomégalie traduirait I’étiologie hépatique de 1’ascite.

Conclusion

L’ascite est le signe fréquent d’hospitalisation de certaines

hépatopathie dans le service d’hépatogastroentérologie. Sa traduction clinique
est le ballonnement abdominal associée a la douleur abdominale. Le patient
arrive souvent avec une ascite de grade 2. La recherche de ses étiologies revét
une importance capitale pour son traitement.
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