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Résumé

Introduction : [’Ascite est un signe clinique trés fréquent en en
hospitalisation dans le service d’hépatogastroentérologie et de la médecine
interne. Les étiologies sont nombreuses. Objectif : contribuer a une meilleure
prise en charge de I’ascite a Bangui. Patients et méthodes : nous avions réalisé
une étude transversale descriptive pendant 30 mois dans le service
d’hépatogastroentérologic du CHUASC (Centre Hospitalo-universitaire de
I’Amitié¢ Sino-Centrafricaine de Bangui). Elle portait sur les patients des deux
sexes hospitalisés pour ascite chez lesquels le diagnostic étiologique était connu.
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L’age moyen était de 39 ans avec des extrémes de 18 et 78 ans avec sex-ratio de
1,42. Résultats : Pendant la période d’étude, 1210 patients étaient hospitalisés
dont 204 présentaient une ascite (16,85%), parmi ceux-ci, 170 (14,9%)
répondant a nos critéres d’inclusion étaient retenus. L’ascite était  jaune citrin
dans 136 cas (80%) et pauvre en protéine (< 25 g/l) dans 136 cas (80%) et riche
en protéine (> 25 g/l) dans 34 cas (20%). La moyenne des Globules Blancs dans
le liquide d’ascite était de 76,94 éléments blancs/mm3 avec des extrémes de 39
et 678/mm3. Le portage du VHB (virus de I’hépatite B) était plus fréquent dans
55 cas sur 114 (48.24%). Le foie remanié était fréquent dans 108 cas (63,5%).
Les étiologies de I’ascite les plus fréquentes étaient la cirrhose décompensée
dans 138 cas (81,2), la carcinose péritonéale dans 15 cas (8.8%), tuberculose
péritonéale dans 12 cas (7.1%) et cardiaque dans 5 cas (2.9%). Les sujets de sexe
masculin étaient plus exposés a la cirrhose décompensée sur le mode ascitique.
La carcinose péritonéale dans 15 cas (8,8%) et la tuberculose péritonéale dans
12 cas (7,1%). La cause plus fréquente de la carcinose péritonéale était le
Carcinome Hépatocellulaire dans 13 cas (7,65%). Les principaux facteurs de
risque étaient le Virus de I’Hépatite B retrouvé dans 55 cas (32,5%) et la
consommation d’alcool dans 130 cas (76,5%). Conclusion : les ascites étaient
d’étiologies cirrhotique et associées au virus de 1’hépatite B. Les hommes étaient
plus concernés, une politique de vaccination universelle contre le VHB est
nécessaire et prometteuse.

Mots -clés : Ascite, Bangui, étiologie, paraclinique
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Abstract

Introduction: Ascites is a very common clinical sign in hospitalization
in the hepatogastroenterology and internal medicine department. The etiologies
are numerous. Objective: to contribute to better management of ascites in
Bangui. Patients and methods: we carried out a descriptive cross-sectional
study for 30 months in the hepatogastroenterology department of the CHUASC
(Centre Hospitalo-universitaire de I'Amitié Sino-Centrafricaine de Bangui). It
focused on patients of both sexes hospitalized for ascites in whom the etiological
diagnosis was known. The average age was 39 years with extremes of 18 and 78
years with sex ratio of 1.42. Results: During the study period, 1210 patients were
hospitalized, 204 of whom presented with ascites (16.85%), of these, 170
(14.9%) meeting our inclusion criteria were retained. The ascites was citrine
yellow in 136 cases (80%) and poor in protein (< 25 g/l) in 136 cases (80%) and
rich in protein (> 25 g/l) in 34 cases (20%). The average of White Blood Cells
in ascites fluid was 76.94 white elements/mm3 with extremes of 39 and
678/mm3. The carriage of HBV (hepatitis B virus) was more frequent in 55 cases
out of 114 (48.24%). The remodeled liver was frequent in 108 cases (63.5%).
The most common etiologies of ascites were decompensated cirrhosis in 138
cases (81.2%), peritoneal carcinomatosis in 15 cases (8.8%), peritoneal
tuberculosis in 12 cases (7.1%) and cardiac in 5 cases (2.9%). ). Male subjects
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were more prone to decompensated cirrhosis in the ascites mode. Peritoneal
carcinomatosis in 15 cases (8.8%) and peritoneal tuberculosis in 12 cases (7.1%).
The most common cause of peritoneal carcinomatosis was Hepatocellular
Carcinoma in 13 cases (7.65%). The main risk factors were the Hepatitis B virus
found in 55 cases (32.5%) and alcohol consumption in 130 cases (76.5%).
Conclusion: the ascites were of cirrhotic etiology and associated with the
hepatitis B virus. Men were more concerned, a universal vaccination policy
against HBV is necessary and promising.

Keywords: Ascites, Bangui, etiology, paraclinical

Introduction

L’ascite est une accumulation anormale de liquide dans la cavité
péritonéale a ’exception du sang et du pus (Hsu SJ, et al, 2013 ; Pariente
A et al,2018 ; AMIOT X et al 2000). Elle constitue souvent un motif
d’hospitalisation  dans les services de médecine interne et
d’hépatogastroentérologie. La fréquence hospitaliére est variable selon les pays
et a I’intérieur d’un méme pays selon les services. Elle est de 3,93% a Borgou
au Beénin (Dovonou AC, et al,2017), 6,4% a Cotonou (Sehonou, et al 2017),
4,24% a Lomé (Djagadou et al, 2017), 11,4% a Bobo- Dioulasso au Burkina
Faso (Sawadogo et 2016). En Australie, elle représente 60% de
complication de la cirrhose (Isanka et,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 1’ascite dans % des cas. Elle est
le premier signe de cirrhose dans de nombreuses étude (Sehonou, et al 2017 ;
Sawadogo et al ; 2016 ; Isanka et,2022). Le diagnostic de I’ascite peut étre fait
cliniquement lorsqu’elle est de grande abondance. Les études antérieures sur les
ascites en République centrafricaine n’ont pas suffisamment développées les
aspects paracliniques et étiologiques des ascites. Nous avions réalisé cette étude
pour contribuer a I’amélioration de la prise en charge des patients souffrants de
ce symptdme tres fréquent.

Meéthodologie

Nous avons mené une etude transversale descriptive sur une période
de 30 mois allant du 1" %™V 2020 au 30 juin 2022.Etaient inclus tous les
patients de deux sexes agés d’au moins 18 ans, hospitalisés pour ascite dont
I’analyse du liquide d’ascite et le bilan étiologique (antigenes B, C) de
I’hépatite étaient réalisés. Le diagnostic de 1’ascite était porté par 1’examen
clinique et/ou 1’échographie abdominale. L’échantillon était de exhaustif
incluant tous les patients répondant aux critéres d’inclusion. Les données
étaient collectées sur une fiche d’enquéte individuelle a administration directe.
Les parametres étudiés étaient les caractéristiques paracliques. Les données
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¢taient saisies et analysées a I’aide du logiciel Epi info version 3.5. Le test Khi-
carré était utilisé pour la comparaison avec un seuil de significativité p < 0,05.

Résultats
Analyse du liquide d’ascite

Au cours de la période d’étude, 1210 patients étaient hospitalisés dans le
service d’Hépatogastroentérologie et de médecine interne du CHUASC, parmi
lesquels 204 pour ascite (16,85%). Des 204 cas d’ascite, 170 avaient répondu a
nos critéres d’inclusion (14,05%). Parmi les 170 patients, on comptait 100
hommes (58,8%) et 70 femmes (41,2%). Le sex-ratio était de 1,42.

L’age moyen était de 39 ans avec des extrémes de 18 et 78 ans.

Le liquide d’ascite était de couleur jaune citrin dans 136 cas (80%).

L’ascite était pauvre en protéine (<25 g/l)dans 136 cas (80%) et
riche en protéine (> 25 g/1) dans 34 cas (20%). La moyenne des globules blancs
dans le liquide d’ascite était de 76,94 par millimétre cube (mm3 ) avec des
extrémes de 39 et 678/mm3 avec des extrémes de 39 et 678. Le nombre des
polynucléaires neutrophiles étaient supérieur a 250 par mma3 dans 9 cas (5,30%)
et inférieur a 250 par mm3 dans 161 cas (94,70%).

Marqueurs viraux

Les sérologies des hépatites virales B (VHB), D(VHD) et C (VHC)
ainsi que celle de I’infection au virus de I’immunodéficience humaine (VIH)
étaient réalisées chez les patients dans respectivement 114 cas (67,05%), 114
cas (67,05%), 104 cas (61,17%) et 100 cas (58,82%). Le tableau ci-dessous

présente les résultats des différentes serologies.
Tableau |. Résultats des marqueurs viraux

Marqueurs viraux fréquence Pourcentage
VHB 55/114 48,24%
VHD 12/114 10,52%
VHC 18/104 17,30%
VIH 9/100 9%

Le portage du VHB était plus fréquent dans 55 cas sur 114 (48,24%).

Aspects échographiques du foie
L’aspect échographique du foie est présenté dans le tableau II.
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Tableau I1. Aspects échographiques du foie

Aspects échographique du foie  Fréquence Pourcentage
Foie remanié 108 63,52

Foie normal 32 18,82

Foie hetérogéne 28 16,5

Foie stéatosique 2 1,17

Total 170 100

Le foie remanié était plus fréquent dans 108 cas (63,5%).

Etiologies

Les étiologies de I’ascite sont présentées dans le tableau I11.
Tableau I11. Etiologies de ’ascite

Etiologies Fréquence Pourcentage
Cirrhose décompensée 138 81,2
Carcinose péritonéale 15 8,8

Tuberculose péritonéale 12 7,1

Cardiaque 5 2,9

Total 170 100

La cirrhose décompensée est I’étiologie la plus fréquente (81,2%).
Les causes de carcinose péritonéale étaient un cancer primitif du foie (13 cas),
deux cancers du col utérin et un cancer du pancréas .

Cirrhose décompensée
La cirrhose décompensée était retrouvée chez 87 hommes et 51 femmes
Les sujets du sexe masculin étaient plus exposés a la cirrhose
décompensée sur le mode ascitique.

Carcinose péritonéale
Tableau IV présente la répartition par sexe des patients atteints
de carcinose peéritonéale.

Carcinose péritonéale Total
Sexe Positif Négatif
Masculin 5 (5%) 95(95%) 100
Féminin 10 (14,28%) 60(85,71%) 70
Total 15 (8,82%) 155(91,17%) 170

ddl = [0,10 ; 0,96]

www.eujournal.org
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La carcinose péritonéale est liée au sexe féminin.

Tuberculose péritonéale
Le tableau V. Présente la répartition par sexe des patients atteints de tuberculose

péritonéale.
Tuberculose péritonéale Total
Sexe Oui Non
Masculin 7(58,3%) 93(58,86%) 100
Féminin 5(41,7%) 65(41,10) 70
Total 12(100%) 158(100%) 170

' P=0,97
La survenue de la tuberculose péritonéale n’est pas liée au sexe

Causes cardiaques de I’ascite
Le tableau VI. Présente la répartition par sexe des patients atteints de Cardiaque.

Cardiaque Total
Sexe Oui Non
Masculin 2(40%) 98(59,4%) 100
Féminin 3(60%) 67(40,6%) 70
Total 5(100%) 165(100%) 170
P=1,03

L ascite d’origine cardiaque n’est pas liée au sexe

Tableau VII. Répartition de Sérologie VHB/VIH et Cirrhose décompensée
cirrhose décompensée Total

Sérologies
Présente Absente
VIH positive 4(44.4%) 5(55.55%) 9
VIH négative 72(79.12%) 19(20.87%) 91
Hépatite B positive 60(89.5%) 7(10.44%) 67
Hépatite B négative 46(64.80%) 25(35.21%) 71

Chi 2=11,86 ; ddl=4,658; p=0,00057

Le portage chroniqgue du VHB explique la survenue de la

cirrhose décompensee.
Chi 2=5,39; ddI=0,05 ; p=0,0020
Le virus du VIH a un lien avec la survenue de la cirrhose décompensée
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en favorisant la progression de I’infection chronique par le VHB.

Discussion

Dans notre série d’étude, le liquide d’ascite était jaune citrin dans (80%)
cas. |l était egalement jaune citrin dans 78,9% a Borgou (AMIOT X et al 2000),
dans 67,69% a Dakar (Dia D et al,2018). Le liquide est un transsudat dans
59,45% a Lomé (Djagadou al,2017). Elle pourrait expliquer en grande partie la
fréquence élevée de cirrhose dont la premiere décompensation est 1’ascite
(Camengo et al,2014 ; Ouavene JO et al, 2013 ; Noah D et al 2016). L’ascite
était pauvre en protéine (< 25 g/l) dans 136 cas (80%) dans notre étude. Il
s’agissait d’un transsudat comme les 52% des cas a Dakar (Dia D et al,2018),
dans 63,3% a Cotonou (Sehonou et al 2017), dans 59,45% a Lomé (Djagadou
al,2017) et dans 75,4% a Bobo-Dioulasso (Sawadogo A et al,2016). La présence
d’un transsudat devrait orienter vers une décompensation de la cirrhose. Le
nombre des polynucléaires neutrophiles était inférieur a 250
éléments/mm?® dans 161cas (94,70%) dans notre série. L’ascite était
également pauvre en cellules dans I’étude des auteurs a Bobo-Dioulasso
(Sawadogo A et al,2016).

Le portage chronique de I’antigéne

HBS était retrouvé dans 55 cas (32,05%) et celui du VHC dans 18 cas
(10,58%). Le VHB et le VHC étaient également rapportés par les auteurs au
cours d’étude de I’ascite (Sawadogo A et al,2016 ; Dia D et al,2018), (Jamal
Udine MD et al ,2020). Le portage chronique du VHB et/ou du VHC expose
les patients a la cirrhose dont le premier mode de décompensation est I’ascite
(Camengo Police et al,2014 ; Jamal Uddin MD et al 2020 ; Noah D et al
,2016).

Les étiologies les plus fréquentes de 1’ascite dans notre étude étaient la
cirrhose  décompensée (81,2%), la  carcinose  péritonéale (8,8%), la
tuberculose péritoneale (7, 1%).%). La cirrhose est la premiére cause de 1’ascite
a Parakou, dans le Borgou (28,5%) (Dovonou AC et al,2017), a Cotonou
(56,1%) (Sehonou et al 2017), a Dakar (52,5%) (Dia D et al,2018), en Inde
(40,21%) (Jamal Uddin MD et al ,2020). La décompensation de la cirrhose
sur le mode ascitique était observée dans 90,82% a Douala (Noah D et al ,2016)
et dans 70,2% au Mali (Diarra M et al,2010) La premiere cause de la cirrhose
est le VHB dans notre étude comme dans une précédente étude a Bangui
(Camengo et al,2014) et a Douala (Noah D et al 2016), a Dakar (Dia D et
al,2018) et a Ndjamena au Tchad (Moussa AM et al,2017). Cependant en Inde,
la premiére cause de la cirrhose est I’alcool (Jamal Uddin MD et al ,2020).
En Chine, les auteurs avaient rapporté le VHB comme premiére cause de
cirrhose (Nian-zhi Ning et al,2018). La deuxiéme étiologie de I’ascite observée
par d’autres auteurs €tait la carcinose péritonéale a Dakar dans 24,5% des cas
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(Dia D et al,2018). A Cotonou, la deuxiéme étiologie de 1’ascite était le
carcinome hépatocellulaire (Sehonou et al 2017). L’ascite au cours de CHC
serait probablement une carcinose péritonéale. Le CHC est la premiere cause
de carcinose peéritonéale dans notre série. La carcinose péritonéale est la
quatriéme cause de ’ascite rapportée par les auteurs en inde (Jamal Uddin
MD et al ,2020). Elle était moins fréquente a Borgou (Dovonou AC et al,2017).
Dans notre étude la carcinose péritonéale était plus fréquente chez les
femmes.

La tuberculose péritonéale, troisiéme cause d’ascite dans notre étude 1’est
¢galement dans 1’étude d’autre auteurs (Sehonou et al, 2017), (Sawadogo A et
al,2016) ; (Dia D et al,2018), alors qu’elle est la deuxiéme cause de 1’ascite en
Inde (Jamal Uddin MD et al ,2020). (Tekpa G et al 2019) a Bangui avait
rapporté 15,45% de tuberculose péritonéale au cours de la tuberculose (Dovonou
AC et al, 2019) a Parakou (Borgou), Borgou, les auteurs avaient comme
deuxiéme et troisiéme étiologie de 1’ascite respectivement les maladies
cardiaques (18,6%) et le syndrome néphrotique (14%) (Dovonou AC et al 2019).

Conclusion

L’ascite est un signe fréquent  d’hospitalisation  en
Hépatogastroentérologie. Les étiologies les plus fréquentes sont la cirrhose, la
carcinose péritonéale secondaire a un CHC (carcinome hépato cellulaire) et la
tuberculose pulmonaire. Le VHB est la premiére cause de la cirrhose dans notre
contexte probablement associé a I’augmentation de la consommation d’alcool.
L’information, 1’éducation et la communication avec la population sur les
facteurs de risques liés a ce symptdme (ascite) sont indispensables pour
I’amélioration de son état de santé.
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