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RESUME

Introduction. L’infection spontanée du liquide d’ascite (ISLA) est la principale
complication infectieuse chez le patient cirrhotique. Le but de ce travail était de
déterminer la prévalence de I’'ISLA et les facteurs associés a la survenue de I’ISLA chez
le patient cirrhotique. Méthodologie. L’étude était transversale analytique allant du 1
janvier 2016 au 31 décembre 2020. Elle avait pour cadre quatre hdpitaux des villes de
Douala et Yaoundé. Etaient inclus les dossiers de patients cirrhotiques connus avec une
infection du liquide d’ascite biologiquement prouvée. Les données recueillies étaient les
données cliniques, paracliniques, et thérapeutiques. Une régression logistique a permis
d’identifier les facteurs associés avec un seuil de significativité pour p<0,05. Résultats.
Nous avons retenu 52 dossiers de patients avec une ISLA prouvée, soit une prévalence
de 10,2%. L’age moyen était de 55,4 + 16,6 ans. Le sex-ratio était de 1,2. L hépatite
virale B était la premiére étiologie de la cirrhose (40,4%). La mortalité était de 32,7%.
Les facteurs associés a la survenue de I'ISLA étaient un TP < 45% (p=0,002) et une
bilirubinémie > 30 mg/l (p=0,001). Conclusion. La prévalence de I'ISLA est de 10,2%.
Les facteurs associés sont un taux de prothrombine bas et une hyperbilirubinémie.

ABSTRACT

Introduction. Spontaneous ascites fluid infection (ISLA) is the main infectious
complication in cirrhotic patients. The purpose of this work was to determine the
prevalence of ISLA and the factors associated with the occurrence of ISLA in cirrhotic
patients. Methodology. The study was cross-sectional analytical from January 1, 2016
to December 31, 2020. It had four hospitals in the cities of Douala and Yaoundé.
Included were records of known cirrhotic patients with biologically proven ascites fluid
infection. The data collected were clinical, para-clinical, and therapeutic data. A logistic
regression identified the factors associated with a threshold of significance for p<0.05.
Results. We retained 52 patient files with proven ISLA, a prevalence of 10.2%. The
average age was 55.4 16.6 years. The sex ratio was 1.2. Viral hepatitis B was the first
etiology of cirrhosis (40.4%). Mortality was 32.7%. Factors associated with the
occurrence of ISLA were 45% TP (p=0.002) and bilirubinemia > 30 mg/L (p=0.001).
Conclusion. The prevalence of ISLA is 10.2%. Associated factors are low prothrombin
levels and hyperbilirubinemia.

chez les patients en ambulatoire et représentait environ dix
fois plus chez les patients hospitalisés(5).

L’infection spontanée du liquide (ISLA) d’ascite est un
processus infectieux qui survient chez le patient
cirrhotique en I’absence de tout foyer infectieux contigué
local(1). C’est une urgence thérapeutique(l). Elle est
définie par la présence de plus de 250 polynucléaires
neutrophiles (PNN) par mm3 dans le liquide d’ascite (2,
3). Elle est la principale complication infectieuse du
patient cirrhotique (2, 4).

La prévalence de I'ISLA wvariait en fonction de la
localisation géographique. Aux USA, elle était de 3,5%
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La prévalence de 'ISLA varie en fonction de la zone
geographique. Aux USA, elle est estimée a 3,5% chez les
patients en ambulatoire et était environ dix fois plus chez
les patients hospitalisés(5). En Amérique latine
notamment en Colombie, I’incidence était de 25 % chez
les patients hospitalisés et d’environ 3,5 % chez les
patients en ambulatoire (6).
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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE

Ce qui est connu

L’infection spontanée du liquide d’ascite (ISLA) est la
principale complication infectieuse du patient cirrhotique.
Sa prévalence et les facteurs étiologiques varient suivant
les pays, mais la mortalité demeure élevée.

La question abordée

Facteurs associés a I’ISLA chez le patient cirrhotique a
Yaoundé et Douala au Cameroun

Apport de cette étude

La prévalence de I'ISLA est de 10,2%. Les facteurs
statistiquement associés sont un taux de prothrombine bas
et une hyperbilirubinémie. Le taux de mortalité est élevé
(32,7%) et cela pourrait étre lié au parcours des patients.
Les implications

Des stratégies de prévention (sensibilisation aux délais de
consultation) et meilleure prise en charge doivent étre
implémentées.

La culture du liquide d’ascite était positive chez 1,9 % des
patients suivis en ambulatoire contre 11% chez les
hospitalisés (6). En Europe et particuliérement en Italie la
prévalence était d’environ 25% (7). En France elle était de
30%, avec une mortalité hospitaliére estimée & 60 % (8).
En Chine, son incidence était comprise entre 1,5 et 3,5%
chez les patients en ambulatoire, alors qu’elle était
d’environ 10 % chez les patients hospitalisés (9).

La diversification des publications sur le sujet en occident
contraste avec 1’insuffisance des données en Afrique. En
Cote d’ivoire, Attia et al avaient retrouvé une prévalence
de 34,3 % avec une prédominance masculine (55%) (10).
L’age moyen était de 48,8 ans et les germes isolés a la
culture d’ascite étaient les staphylocoques (50%) et les
colibacilles (50%) (10). Au Ghana, Duah et al retrouvaient
une prévalence de 25,24 % et une prédominance
masculine (56%) (11). L’4ge moyen était de 43,5 + 12,2
ans et Escherichia coli était isolé dans 55,6 % des cas (11).
Au Sénégal, Dia et al avaient isolés Escherichia coli dans
66,6 % des cas et Pseudomonas aeruginosa dans 33,3 %
(12). La prévalence était de 27 %, I’age moyen de 45 ans
et le taux de mortalité de 40% (12). Au Cameroun, Kowo
et al avaient retrouvé une prévalence de 17,7 %, un taux
de mortalité de 33%, un 4ge moyen de 48,7 + 21,3 ans et
une culture positive, notamment a Klebsiella pneumoniae
(13). La survenue de I'ISLA chez le patient cirrhotique est
associée a certains facteurs, dont un antécédent d’ISLA,
une cirrhose décompensée avec un score de Child-Pugh
C, une bilirubinémie totale supérieure a 30 mg/l ,une
concentration en protides inférieure a 15g/I dans le liquide
d’ascite, une créatininémie > 12 mg/l, la présence des
signes d’encéphalopathie hépatique, la survenue
d’hémorragie  digestive par rupture de varices
cesophagiennes , un traitement a base d’inhibiteurs de la
pompe a protons (2, 9, 14).

La physiopathologie de I'ISLA au cours de la cirrhose
associe une prolifération bactérienne avec translocation
bactérienne, des anomalies structurelles et fonctionnelles
de la muqueuse intestinale et une altération de la réponse
immunitaire au niveau intestinal (6, 15). Les signes
cliniques les plus retrouvés sont la fievre, la douleur
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abdominale, les frissons et parfois nausées et
vomissements (15, 16).

L’ISLA est facteur de morbi-mortalité important chez le
patient cirrhotique(2). Le but de ce travail était d’identifier
les facteurs associés a la survenue de I’'ISLA dans les
structures hospitaliéres des villes de Douala et Yaoundé.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale et analytique. Elle se
déroulait sur une période de 5ans allant du 1*" janvier 2016
au 31 décembre 2020. Elle avait pour cadre 4 structures
des villes de Douala et de Yaoundé a savoir 1’Hopital
Général de Douala, I’Hopital Laquintinie de Douala,
I’Hopital Général de Yaoundé et le Centre Hospitalier
Universitaire de Yaoundé. Ce sont des hopitaux de 1°¢
catégorie, disposant chacun d’un service de
gastroentérologie et d’une équipe médicale constituée de
gastroentérologues séniors.

Nous avons inclus tous les patients suivis pour une
cirrhose et chez qui le diagnostic d’une infection
spontanée du liquide d’ascite était posé selon les
recommandations de I’EASL & savoir un nombre de
PNN>250/mm? dans le liquide d’ascite(2). Nous avons
exclu les patients ayant subis une procédure abdominale
invasive (laparotomie ou laparoscopie) dans les 30 jours
précédents le diagnostic d’infection du liquide et/ou ayant
un dossier médical incomplet. Les données recueillies
étaient 1’age ; le sexe ; les comorbidités (HTA, Diabéte,
HIV) ; I’étiologie de la cirrhose ; le mode de vie (notion
de consommation d’alcool, de tabagisme) ; les données
cliniques (la date de début de symptdbmes, la date de
consultation, les signes fonctionnels, les signes
physiques) ; les données biologiques (Hémogramme,
dosage de la CRP, I’albuminémie, la taux d’ASAT et
d’ALAT, le taux de GGT et de phosphatases alcalines, la
bilirubinémie totale, le temps de prothrombine, I’urémie,
la créatininémie) ; et les résultats de 1’endoscopie
aesogastroduodénale. Les résultats de 1’analyse du liquide
d’ascite  étaient également notés. Un taux de
PNN>250/mm? était notre critére diagnostique principal.
La prise en charge du patient était notée ainsi que
I’évolution clinique (guérison, décés, date de sortie et date
de décés). Le score de Child Pugh était évalué pour chaque
patient.

Les données recueillies étaient saisies & partir du logiciel
Census and Survey Processing System (CS Entry Pro)
version 7.54.0. L’analyse était faite a 1’aide du logiciel
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version
26.0. Un groupe-contrle constitué de patients
cirrhotiques qui ne présentaient pas d’ISLA était apparié
a notre population cible (appariement 2/1 selon 1’4ge et le
sexe) afin de rechercher les facteurs associés a la survenue
de I'ISLA. Les tests de Chi carré et de Fisher étaient
utilisés pour rechercher une association entre les variables
gualitatives. Le test de Student était utilisé pour
I’association entre les variables quantitatives et
qualitatives. La régression logistique par une analyse
multivariée a recherché les facteurs associés a la survenue
de 'ISLA aprés ajustement de la Valeur P. Le seuil de
significativité était fixé a p< 0,05.
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Les recommandations de la déclaration de Helsinki de
2013 ont été scrupuleusement respectées a travers la
conception d’un protocole de recherche, la soumission de
ce dernier au comité d’éthique institutionnel concerné
pour évaluation et le respect de la confidentialité des
informations personnelles concernant les personnes
impliquées dans la recherche.

La clairance éthique N° 2674 CEI-UDo/05/2021/T a été
obtenue. Les autorisations de recherche des hépitaux
cadres ont été obtenues.

RESULTATS

Nous avons colligé 508 dossiers patients et inclus 52
patients, soit une prévalence de 10,2%. L’4ge moyen était
de 55,5 + 16,6 ans. Le sex-ratio était de 1,2 (Tableau I).
Les principales étiologies de la cirrhose était 1’hépatite
virale B avec 40,4% et I’hépatite C avec 38,5% (Tableau
I). Concernant le score de Child Pugh, 80,8% des patients
(n=42) avaient un score classé C (Tableau I). Le délai
moyen de consultation était de 8,2 £ 5,1 jours (Tableau I).

Tableau I : Caractéristigues générales des patients

Variables Effectifs (%) Moy + ET
Age moyen (années) 55,5 + 16,6 ans
Sexe

Masculin 28 (53,8)

Féminin 24 (46,2)
Etiologies de la cirrhoses

Hépatite virale B 21 (40,4)

Hépatite virale C 20 (38,5)

Alcool 9 (17,3%)

Autres 2 (3,8)
Antécédents et Comorbidités

HTA 8 (15,4)

Diabeéte 3 (5,8)

HIV 47,7)

Consommation d’alcool 29 (55,8)

Prise d’IPP 7 (13,5)
Score de Child Pugh

B 10 (19,2)

© 42 (80,8)
Délai de consultation (jours) 82+51
Durée hospitalisation (jours) 10,1+6,3
Déces

Oui 17 (32,7)

Non 35 (67,3)

Les principaux signes fonctionnels étaient la douleur
abdominale retrouvée chez 47 patients (90,4%) et la fiévre
chez 27 patients (51,9%) (Tableau Il). A I’examen
physique, on avait un syndrome oedémato-ascitique, une
hépatomégalie et une encéphalopathie hépatique
respectivement chez 90,4%, 75% et 21,1% des patients
(Tableau I).

Tableau Il : Présentation clinique des patients
Variables Effectifs (%)
Signes cliniques

Douleur abdominale 47 (90,4)
Fievre 27 (51,9)
Syndrome (Edémato-ascitique 47 (90,4)
Hépatomégalie 39 (75)
cve 20 (38,5)
Diarrhées 18 (34,6)
Encéphalopathie 11 (21,1)
Hématémese/Méléna 8 (15,4)
Frissons 8 (15,4)
CvC
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A la biologie, on avait a I’hémogramme un taux
d’hémoglobine  moyen de  10,6£2,2g/dl, une
hyperleucocytose moyenne a 9417,3+5937,2N/mm?, et un
taux moyen de plaquettes & 187294,2+145200,7 (Tableau
1.

Tableau Il : caractéristiques biologiques des patients

Variables Moyenne + Ecart-type
Globules blancs (/mm?3 9417,3+5937,2
Hémoglobine (g/dl) 10,6+2,2

Taux de Plaquettes (/mm® 187294,2+145200,7
CRP (g/l) 76,72+132,5

ASAT (UIN) 81,6+85,9

ALAT (UI/I) 54,7+44,6

GGT (Ul 305,3+231,7
Bilirubinémie totale (mg/I) 36,8+47,2

TP (%) 48,9+19
Albuminémie (g/l) 29,8+10,7

Urée sanguine (g/l) 0,56+0,53
Créatininémie (mg/l) 18,3+14,6

Analyse du liquide d’Ascite

Taux de protéines 24,8+14,8

Taux d’albumine 23,0+16,4
Polynucléaires neutrophiles 1254,0£1902,0

Le taux moyen de CRP était de 76,7+69,3g/l (Tableau I11).
le taux moyen des transaminases était respectivement de
54,7+44,6Ul/l pour les ALAT et 85,9+81,5Ul/l pour les
ASAT (Tableau III).

On avait une hyper bilirubinémie supérieure a 30mg/I
chez 33,3% des patients. Soixante virgule cing pour cent
des patients avait un TP<45%, et la moyenne était de 48,9
+ 19%. L’albuminémie était inféricure a 28,5g/1 chez
61,1% des patients, et la moyenne était de 29,8 £ 10,7g/l.
A Tl’analyse du liquide d’ascite, un germe a été retrouvé
chez 02 patients et il s’agissait du Klebsiella pneumoniae.
Sur le plan thérapeutique les principaux antibiotiques
utilisées était la ceftriaxone (23,1%) et I’ofloxacine
(28,8%). Les antibiotiques ont été utilisées en association
avec I’albumine humaine chez 17 patients (32,7%). La
durée moyenne d’hospitalisation était de 10,1+6,3jours
(Tableau 1). Le taux de mortalité était de 32,7% soit 17
patients (Tableau 1). Les facteurs significativement
associées a la survenue d’une infection du liquide d’ascite
sont un TP <45% [p=0,002 ; ORa(IC95%) : 1,53 (0,49-
2,8)] et une hyper bilirubinémie supérieure>30g/I
[p=0,001 ; OR(IC95%) : 1,72 (0,68-3,18)] (Tableau 1V).

Tableau IV : Analyse multivariée des facteurs associées a
PISLA

Variables OR ajusté p-value
(1C95%) ajustée
Encéphalopathie 0,13 (-32,71- 0,224
hépatique 0,37)
TP <45 1,53 (0,49-2,8) 0,002
Albuminémie < 28,5 0,82 (-0,17- 0,097
2,02)
Bilirubinémie > 30mg/I 1,72 (0,68-3,18) 0,001
Score de Child-pugh C 0,27 (-26,63- 0,102
0,73)

DISCUSSION

Le profil des patients est celui d’un patient de sexe
masculin 4gé de plus de 50 ans porteur d’une hépatite
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virale comme cela est le cas dans 1’étude de Kowo et al
(13) ou encore en Egypte (17) ou Autriche (18). L’age des
patients est supérieur a celui des certaines séries africaines
(10, 12, 19) a cause la proportion importante de patients
ayant un age supérieur a 50 ans. La prévalence de
Pinfection spontanée du liquide d’ascite est similaire &
celle retrouvée par Noah et al en 2016 qui avait une
prévalence de 11,88%(20). Elle est nettement inférieure a
celles de nombreuses études (10-12), mais demeure dans
les proportions retrouvées dans les différentes études(21).
Sur le plan clinique, la douleur abdominale et la fievre
sont les signes cliniques les plus retrouvées chez les
patients présentant une ISLA (10, 13, 16). On a délai de
consultation assez long est liée au parcours de soins du
patient, qui le plus souvent a eu & consulter dans des
hopitaux de catégories inférieures. La majorité des
patients présentaient des signes de décompensation
clinique et biologique de la cirrhose ce qui justifiait la
sévérité du score de Child Pugh. Le taux moyen de
protides dans le liquide d’ascite était supérieur & 15g/l, qui
est valeur seuil en deca de laquelle les patients doivent
recevoir une prophylaxie contre 1’infection spontanée du
liquide d’ascite (2). Le taux de mise en évidence des
germes est trés faible comparé a celui de Dia et al et
Sénégal ou encore Attia et al en Cote d’ivoire qui avaient
des taux respectifs de 20% et 50% (10, 12). L’ Absence de
milieux de culture appropriés pour [ ascitoculture
contribue fortement au faible pourcentage de germes
isolés dans I’étude. Le choix de I’antibiothérapie est en
accord avec les recommandations des sociétés savantes.
La durée d’hospitalisation est similaire a celle retrouvée
par Attia et al (10) et est en rapport avec la durée de
I’antibiothérapie. L’ascitoculture a permis la mise en
évidence de germes chez deux patients. Le taux de
mortalité est similaire celui retrouvé par Kowo et al.(13),
et demeure importante. Cette forte mortalité peut étre liée
au parcours des patients qui rallonge le délai de
consultation, mais également a la décompensation de la
cirrhose que présente la majorité de nos patients. Plusieurs
facteurs en fonction des différentes séries sont liés a la
surevenue d’une ISLA (14,18). Les facteurs associés a
I’ISLA étaient un TP bas et une hyperbilirubinémie. Ces
facteurs sont les méme retrouvé par Paul et al(22) et ainsi
que Duah et al(11). Ces facteurs sont en rapport une
décompensation de la cirrhose.

CONCLUSION

L’infection spontanée du liquide d’ascite est une
complication grave qui demeure limité chez les patients
cirrhotiques au Cameroun. Elle survient chez un patient
ayant une cirrhose avec des signes décompensation
clinique et biologique. La présentation clinique associe
une douleur abdominale et une fiévre. La mortalité reste
importante et pourrait étre liée au parcours des patients qui
allongent les délais de consultation. Les facteurs associés
a la survenue d’une ISLA sont I’hyperbilirubinémie et un
TP bas.
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