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Résumé

Introduction : L’ascite est un épanchement liquidien
dans la cavité péritonéale. Les étiologies sont
multiples et variées. L’objectif de notre étude était de
déterminer le profil épidémiologique, clinique et
étiologique des ascites dans un département de
Meédecine Interne en Afrique au sud du Sahara.
Patients et méthodes : Il s’est agi d’une étude
rétrospective et descriptive, menée du 1¢ février 2017
au 31 mars 2021 et incluant les dossiers de patients
hospitalisés et présentant une ascite. Nous avons
analysé les aspects épidémiologiques, cliniques et
étiologiques.

Résultats : 100 patients étaient colligés donnant une
fréquence hospitaliére de 5,3% en Médecine Interne.
L’age moyen était de 49,8 ans +16 ans et le sex-ratio
de 1,04. Les principales morbidités associées étaient
I’hypertension artérielle (29%), le diabéte sucré
(25%), le tabagisme (19%) et I’éthylisme (9%). Les
signes cliniques étaient principalement un
amaigrissement (71%), un ballonnement abdominal
(52%), une douleur abdominale (43%), une
hépatomégalie (39%), des cedémes aux membres
inférieurs (60%), un syndrome d’épanchement pleural
liquidien (45%), un icteére (35%). Le liquide d’ascite
était jaune citrin (75%), riche en protides (53%), avec
une hyperleucocytose a prédominance lymphocytaire
(36%) et une présence de cellules malignes (9%). Les
explorations biologiques avaient trouvé une anémie
(71%), une positivité de I’AgHbS (18%) et un taux
d’adénosine  désaminase >40 U/l (9%).
L’échographie abdominale confirmait un
épanchement liquidien péritonéal dans tous les cas.
Elle retrouvait en plus un foie dysmorphique (25 cas),
nodulaire (19 cas) et une hypertension portale (20
cas). Les causes principales ¢taient la carcinose
péritonéale (34%), la cirrhose du foie (29%), les
maladies cardio-rénales (21%) et la tuberculose
péritonéale (12%).

Conclusion : L’ascite est une entité fréquente en
Médecine Interne. La diversité étiologique impose
une approche clinique et paraclinique prudente. Dans
notre contexte, les causes dominantes sont les cancers,
la cirrhose et la tuberculose.

Mots clés : Ascite - étiologies - médecine interne -
Sénégal.
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Summary

Introduction: Ascites is a fluid effusion in the
peritoneal cavity related to vary and several
etiologies. We aimed to determine, in a context of
subsaharan practice of internal medicine, the
epidemiological, clinical and etiological profile of
such usual sign.

Patients and methods: We proceeded to a
retrospective and descriptive study conducted from
February 1, 2017 to March 31, 202. All records
concerning patients admitted for ascites were
includes. So, we analyzed their epidemiological,
clinical and etiological aspects.

Results: 100 files of patients, fulfilling inclusion
criteria, were collected corresponding to 5.3% as
frequency for Internal Medicine hospitalization. The
mean age was 49.8+16 years and the sex ratio 1.04.
The main associated morbidities were arterial
hypertension (29%), diabetes mellitus (25%),
smoking (19%) and alcoholism (9%). The clinical
signs were mainly weight loss (86%), abdominal
bloating (52%), abdominal pain (43%), hepatomegaly
(39%), lower limb edema (60%), pleural fluid
effusion (45%) and jaundice (35%). The ascitic fluid
was citric and yellow (75%), rich in proteins (53%),
with predominantly lymphocytic cells, mainly
hyperleukocytosis (36%) and the presence of
malignant cells (9%). Biological explorations found
an anemia (71%), positivity for AgHbS (18%) and
adenosine desaminase >40 IU/l (9%). Abdominal
ultrasound confirmed peritoneal fluid effusion in all
cases and also found dysmorphic liver (25 cases),
nodular (19 cases) and portal hypertension (20 cases).
The most common causes were peritoneal
carcinomatosis (34%), liver cirrhosis (29%), cardio-
renal diseases (21%) and peritoneal tuberculosis
(12%).

Conclusion: In internal medicine practice, ascites is
usually found as isolated entity or with mutisystemic
syndrom. In order to determine the exact etiological,
knowing the diversity of origins; a cautious approach
is necessary by both clinical and paraclinical
explorations. In our context, cancers, cirrhosis and
tuberculosis dominate as source of such a sign.
Keywords: Ascites - Etiologies - Internal medicine -
Senegal.



Introduction

L’ascite est un épanchement liquidien dans la
cavité péritonéale. Cette définition exclue les
épanchements de sang (hémopéritoine), de bile
(cholépéritoine), de pus (pyopéritoine) et les
maladies gélatineuses du péritoine [1]. La
prévalence de 1’ascite est variable selon les pays
et les séries. Ainsi, en Afrique, la prévalence des
ascites est évaluée entre 3,93% et 20% au Bénin,
pendant qu’une fréquence hospitaliere de 11,6%
est rapportée dans une étude sénégalaise [2, 3,4].
Aussi, la prévalence semble plus élevée chez les
jeunes de sexe masculin [4, 5]. La complication
la plus redoutée est I’infection du liquide pouvant
étre responsable d’une mortalité allant jusqu’a
21% [5]. Le diagnostic passe par la ponction du
liquide d’ascite. Elle permet également d’orienter
¢tiologique a partir des
caractéristiques macroscopiques, cytochimiques
et bactériologique du liquide. Le profil
¢étiologique varie globalement entre le Nord (avec
des hépatopathies alcooliques) et le Sud (avec des
origines infectieuses et néoplasiques). Au
Sénégal, les données sur les ascites sont peu
nombreuses et limitées a des formes étiologiques

la  recherche

[2, 4, 6-8]. Ce constat a motivé notre étude, avec
pour  objectif de décrire le  profil
épidémiologique, clinique et étiologique des
ascites en médecine interne.

Patients et méthodes
Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive
menée du 1°° février 2017 au 31 mars 2021, au
service de Médecine Interne du Centre
Hospitalier Abass Ndao. Elle avait porté sur tous
les patients hospitalisés durant la période d’étude
en Médecine Interne. Ils étaient agés de 16 ans ou
plus et présentaient une ascite confirmée par la
ponction exploratrice. Les paramétres étudiés
étaient :
1. les données épidémiologiques : sexe,
age (tranche d’age), antécédents et terrain

(hypertension artérielle, diabete,
¢thylisme, tabagisme, hépatopathie,
cardiopathie, néphropathie) ;

2. les données cliniques motif de

consultation, examen physique de tous les
appareils et systémes ;

3. les données paracliniques : C-réactive
protéine,  syndrome  inflammatoire
biologique non spécifique, exploration
des rénales et hépatiques.
L’¢tude du liquide d’ascite concernait les

fonctions

aspects macroscopiques, cytochimiques
et bactériologiques, le dosage de
I’adénosine désaminase et la recherche de
cellules malignes. Les autres explorations
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¢taient réalisées selon le contexte. Il

s’agissait de I’échographie abdomino-

pelvienne, la tomodensitométrie
abdominale, la radiographie du thorax,
I’¢lectrocardiogramme ou 1’échographie
cardiaque et I’endoscopie digestive.

- Les étiologies de I’ascite étaient retenues sur un

faisceau d’arguments épidémiologique, clinique

et paraclinique. Il s’agissait de :

1. La hépatique
I’impossibilité de réaliser des ponctions-
biopsies hépatiques, elle était retenue
devant un liquide d’ascite pauvre en
protides, une hypertension portale, un
foie cliniquement et morphologiquement

cirrhose devant

d’allure cirrhotique avec ou sans cytolyse,

une cholestase modérée et une
insuffisance hépatocellulaire.
2. La carcinose péritonéale ou le

mésothéliome malin ¢taient retenus
devant une altération profonde de 1’état
général, syndrome inflammatoire
biologique, un liquide d’ascite jaune
citrin ou hémorragique, riche en protides,
une augmentation d’un des marqueurs

un

tumoraux (alpha feetoproteine, CA 125,
CA 19-9, antigene
embryonnaire), 1’identification clinique
et/ou morphologique du cancer primitif,
I’identification de cellules malignes a
I’histologie du liquide d’ascite, a la
biopsie péritonéale ou d’une 1ésion cible.
1. La tuberculose péritonéale : était retenue
devant des signes habituels tels que:
fievre vespérale, sueurs nocturnes,
anémie, altération de I’état générale et une
notion de contage tuberculeux. Ces
arguments étaient renforcés par un liquide
d’ascite  riche en  protides et
lymphocytaire (> 50% des éléments
nucléés), une intradermoréaction a la
tuberculine ou test au quantiferon positifs,
un dosage de I’adénosine désaminase
positif > 40 UI/I. Toutefois, la culture de
liquide d’ascite milieu de
Loweinstein Jensen n’avait pas ¢été

carcino-

sur le

contributive.

2. Les autres pathologies responsables
d’ascite pauvre en protéines ¢Etaient :
I’insuffisance  cardiaque droite, la
néphropathie glomérulaire, le syndrome
de Demons-Meigs, le syndrome de Budd
Chiari. Une ascite était d’origine rénale,
particulierement glomérulaire, en

présence d’un liquide clair, pauvre en

protides, un syndrome de néphropathie



glomérulaire avec ou sans altération de la
fonction rénale (cedémes de type rénal,
albuminurie et protéinurie positives). Une
ascite était d’origine cardiaque en
syndrome de
droite,

présence d’un
décompensation

incluant un liquide pauvre en protides.
L’échographie abdominale objectivait un

cardiaque

foie cardiaque, congestif ou dilatation des
veines sus-hépatiques.

Résultats
1. Données sociodémographiques

Sur 1991 hospitalisations durant la période de
I’¢tude, 107 patients présentaient une ascite ; soit
une prévalence de 5,37%. Parmi les 107 cas, seuls
100 dossiers répondaient aux critéres d’inclusion.
L’age moyen des patients était de 49,8 ans +16
ans avec des extrémes de 17 et 87 ans. Les sujets
de 50 ans et plus représentaient 54% de Ia
population et 19% avaient moins de 35 ans. Les
sujets de sexe masculin prédominaient dans 51%,
soit un sex ratio de 1,04. L’hypertension artérielle

(29%), le diabete sucré (25%) étaient les
principaux terrains trouvés dans notre étude. En
plus, nous avons mis en exergue un tabagisme
(19%) et un éthylisme (8%).

2. Données cliniques
Les principaux motifs de consultation étaient
(86%), I’anorexie (82%),
I’amaigrissement  (71%), le ballonnement
abdominal (52%) et les douleurs abdominales
(43%). Une hyperthermie et une hypertension
artérielle retrouvées  dans
respectivement 26% et 25%. Les principaux
signes physiques digestifs étaient la sensibilité
abdominale palpatoire (80%), le signe du flot
(64%) et ’hépatomégalie (39%). L’examen des
autres appareils et systémes montrait un
syndrome d’épanchement pleural liquidien
(45%), des cedémes aux membres inférieurs
(60%), un ictére (35%), un reflux hépato-
jugulaire (12%). Le tableau I montre la
répartition des patients selon les signes cliniques.

I’asthénie

étaient  aussi

Tableau I : Répartition des patients selon les manifestations cliniques

Caractéristiques cliniques Effectif (n=100) Fréquence
Signes fonctionnels

Douleur abdominale 46 46%
Dyspnée 37 37%
Toux 31 31%
Troubles du transit 20 20%
Troubles gynécologiques 16 16%
Signes généraux

Altération de 1’état général 86 86%
Paleur des muqueuses 59 59%
Fiévre 26 26%
Hypertension artérielle 25 25%
Signes physiques

Sensibilité abdominale palpatoire 80 80%
(Edéme des membres inférieurs 60 60%
Ballonnement abdominal 53 53%
Hépatomégalie 39 39%
Ictere 35 35%
Syndrome d’hypertension portale 20 20%
Reflux hépato-jugulaire 12 12%
Hydrothorax 45 45%
Bouffissure matinale du visage 12 12%
Nodule de Pierre Marie Joseph 2 2%
Masse cervicale utérine 4 4%
Ganglion de Troisier 2 2%

3. Données paracliniques
La pontion d’ascite a été réalisée chez tous les
patients. Au plan macroscopique, ’ascite était
jaune citrin dans 75% et trouble dans 14% des
cas. Sur le plan biochimique, I’ascite était pauvre

RAFMI DECEMBRE 2022 ; 9 (2-1) : 38-45

en protides chez 47 patients (47%). Parmi les 53
cas d’ascite riche en proteine, la cellularité était a
prédominance de lymphocytes dans 36 cas et
d’hématies dans 11 cas. L’étude bactériologique
du liquide d’ascite était positive chez 11 patients.



L’histologie du liquide d’ascite mettait en
¢vidence des cellules malignes chez 9 patients.
Le taux de I’adénosine désaminase était > 40 U/

chez 9 patients. Le tableau Il montre la répartition
des patients selon les aspects du liquide d’ascite.

Tableau I : Répartition des patients selon les données de I’exploration du liquide d’ascite

Aspects du liquide d’ascite Effectif (n=100) Fréquence
Jaune citrin 75 75%
Macroscopie Trouble 14 14%
Séro-hématique 11 11%
Biochimie Pauvre en protides 47 47%
Riche en protides 53 53%
Lymphocytose 36 36%
Cytologie Neutrophilie 14 14%
Hématies 11 11%
Normale 47 47%
Bactériologie Négative 89 89%
Positive 11 11%
Histologie Cellules malignes 9 9%
Pas de cellules malignes 91 91%
Adénosine désaminase Positive (> 40 UI/l) 9 9%
Négative (<40 UI/1) 91 91%

A la biologie, nous avons trouvé une anémie
(71%), une hyperleucocytose (25%), une
altération de la fonction rénale (30%), une
cytolyse hépatique (36%), une cholestase
biologique (21%). Nous avons aussi mis en
exergue une positivit¢ de I’AgHbS chez 18
patients, des anticorps anti VHC chez un patient,
une protéinurie des 24 heures > 300 mg chez 7
patients.

L’¢électrocardiogramme était anormal chez 41
patients et I’échodoppler cardiaque pathologique
chez 18 patients. La radiographie du thorax
réalisée chez 83 patients avait trouvé des signes
d’épanchement pleural liquidien dans 60 cas, une
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pneumonie dans 16 cas, une cardiomégalie dans
11 cas.

L’échographie abdominale, réalisée chez tous les
patients, avait montré une ascite de grande
abondance chez 44 patients et de moyenne
abondance dans 42 cas. Les autres anomalies
¢taient une hépatomégalie (50%), une
splénomégalie (20%) et une autre masse
abdominale (15%). La tomodensitométrie
abdominale a été réalisée chez 27 patients. Une
métastase péritonéale et une tumeur d’allure
maligne prédominaient chez respectivement 15 et
16 patients. Le tableau III montre les anomalies
morphologies a  1’échographie et la
tomodensitométrie.
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Tableau III : Répartition des patients selon les anomalies morphologiques

Anomalies morphologiques Effectif Pourcentage
Echographie abdominale (n=100)

Hépatomégalie 50 50%
Foie dysmorphique 25 25%
Foie nodulaire 19 19%
Autres masses abdominales 15 15%
Hypertension portale 20 20%
Tomodensitométrie (n=27)

Métastases péritonéales 15 55,55%
Tumeurs malignes 16 59,92%
Hépatopathie d’allure cirrhotique 11 40,74%
Thrombose de la veine porte 2 7,40%

4. Données étiologiques
La cirrhose du foie et la carcinose péritonéale

respectivement 29% et 34%. Le tableau IV
montre la prévalence des différentes étiologies de

étaient les  principales  causes  avec I’ascite dans notre étude.
Tableau IV : Répartition des patients selon les causes de I’ascite

Etiologies Effectif (n=100) Pourcentage
Carcinose péritonéale 34 34%
Cirrhose hépatique 29 29%
Cardiopathie et néphropathie 21 21%
Tuberculose péritonéale 12 12%
Syndrome de Démons Meigs 1 1%
Maladie lupique 1 1%
Inconnue 2 2%

Discussion - Aspects épidémiologiques

- Limites La prévalence de I’ascite dépend des séries et

Les limites de notre étude sont communes a
toutes les études rétrospectives a savoir :

1. L’absence de certaines données dans le
dossier médical du patient et la difficulté
d’avoir des informations relatives a
I’évolution a moyen et long terme.
L’indisponibilité de certaines
explorations du fait de leur coft éleve.

2. L’¢tude ayant été réalisée en milieu
hospitalier dans le service de Médecine
Interne de I’Hopital Abass Ndao, il reste
difficile d’extrapoler ces résultats a
I’ensemble de la population générale.
De plus, les patients qui parvenaient en
unité d’hospitalisation étaient souvent
des cas graves.

3. Enfin, ponction  biopsie
hépatique ou péritonéale n’avait été
réalisée du fait des contraintes
techniques et financiéres. Ceci

aucune

empéchait de poser un diagnostic
¢étiologique de certitude. Les étiologies
des ascites ont ainsi été retenues sur un
faisceau  d’arguments épidémio-
logiques, cliniques et paracliniques.
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surtout de la spécificité de 1’activité médicale du
service. Dans notre série de médecine interne,
une prévalence de 5,3% était retrouvée. Ce
résultat semble supérieur aux 3,6% a 4,24%
rapportés en service de Meédecine Interne
respectivement au Bénin [2] et au Togo [7]. Au
Sénégal, Dia et al. [4] avaient rapporté une
prévalence plus ¢élevée de 11,6%. Ceci serait
certainement li¢ a D’orientation hépato-gastro-
entérologie de cette unité de Médecine Interne du
Centre Hospitalier Idrissa Pouye de Dakar.
L’age moyen dans notre étude était presque
similaire aux données de la littérature et tournait
aux alentours de la quatrieme décade [1, 4, 5, 7].
Le sex ratio concordait avec les données des
séries d’Afrique Sub-Saharienne [1, 2, 4, 5]. En
effet, nous avions un sex ratio de 1,04 et cette
prédominance masculine était liée a une plus
forte prévalence des hépatopathies chroniques
chez le sujet de sexe masculin. En dehors du
tabagisme et de I’éthylisme plus rapportés chez
I’homme, il est rapporté une prédominance de
l'infection chronique a 1'hépatite virale B et C
chez 'homme [1, 9], mais aussi 'implication de
facteurs génétiques et hormonaux dans Ia
survenue du cancer primitif du foie [10].



L’association plus fréquente de comorbidités
telles I’hypertension artérielle (29%) et le diabéte
sucré (25%) semblait en rapport avec un biais de
sélection favorisé par ’orientation
diabétologique et métabolisme de notre service
de médecine interne.

- Aspects cliniques

La fréquence des signes cliniques au cours de
I’ascite est variable d’une série a [autre.
Cependant, nous notons la prépondérance des
signes digestifs tels que le ballonnement et les
douleurs abdominales [4]. Les autres signes
cliniques généraux, hépatiques, cardiaques et
spléno-ganglionnaires permettent d’orienter le
mécanisme pathologique de I’ascite.

Dans environ 45 a 55% des cas, ’ascite était de
grande abondance [4, 5, 7] et prouverait
indirectement le retard diagnostique en Afrique
Sub-saharienne. La ponction du liquide d’ascite
permettait de confirmer le diagnostic a partir des
données macroscopiques. Dans notre série,
I’ascite était dans plus de 2/3 des cas d’aspect
jaune citrin. Ces résultats restent concordants
avec les données des études de Dia et al. [4] au
Sénégal et Dovonou et al. [2] au Bénin ou étaient
rapportées des fréquences de liquide jaune citrin
dans respectivement 72,1% et 78,9% des cas. En
plus, dans la série de Dia et al. [4], le liquide serait
sérohématique dans presque 17% des cas.
L’infection spontanée du liquide d’ascite (ISLA)
est une complication fréquente et grave de la
cirrhose. Elle est définie par la présence de
polynucléaires neutrophiles > 250/ mm3 dans
I’ascite, en I’absence de perforation digestive et
de foyer infectieux intra-abdominal [11]. La
translocation bactérienne est le principal
mécanisme pathogénique de I'ISLA. Trois
facteurs augmentent la translocation bactérienne
: ’augmentation de la perméabilité intestinale,
des modifications de la flore intestinale et une
baisse des défenses immunitaires locales [12].
Les bactéries les plus susceptibles de transloquer
dans les ganglions mésentériques sont
Escherichia coli, Klebsiella pneumonice et
d’autres entérobactéries. Cette entité représentait
12,2 % et 20 % respectivement dans notre 1’ étude
et celle de Dia et al. [4] en hépato-gastro-
entérologie.

- Aspects paracliniques

La biochimie du Iliquide d’ascite permet
d’apprécier la teneur en protéines et d’orienter les
explorations étiologiques. Dans notre étude,
I’ascite était riche en protéines chez 52% des
patients. Cette prédominance des exsudats dans
notre étude était en contradiction avec la plupart
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des études en Afrique [1, 4, 7]. Ceci s’explique
par la plus grande fréquence des étiologies
inflammatoires dans notre série de médecine
interne. En cas de liquide riche en protéines, la
cytochimie apporte une grande sensibilité et une
faible spécificité¢ dans 1’orientation étiologique.
Cependant, la mesure de ’activité de I’adénosine
désaminase dans le liquide d’ascite pour le
diagnostic d’une tuberculose péritonéale est
d’une importance capitale car la sensibilité et la
spécificité avoisinent les 100% en cas de
tuberculose péritonéale [9, 13].

La cytologie simple doit étre couplée a 1’analyse
anatomopathologique pour la recherche de
cellules anormales, notamment tumorales, avec
une sensibilit¢ limitée toutefois (40 a 90 %),
majorée en cas de carcinose. En cas de doute, les
techniques récentes d’immunophénotypage et
d’immunohistochimie permettent d’améliorer
sensiblement les performances [14, 15, 16].
Cependant, la non disponibilit¢ de ces
explorations au Sénégal, nous amene a sous-
estimer te taux de positivit¢ de cellules
néoplasiques dans notre étude. En effet, une
carcinose péritonéale était présente chez plus du
tiers (34%) de notre population d’étude. La
prévalence de I’anémie était similaire aux autres
données de la littérature africaine [1] et
s’expliquerait par la fréquence des étiologies
inflammatoires.

Au Sénégal, 85% de la population adulte ont été
en contact avec le virus de I'hépatite B et environ
11% sont porteurs chroniques de l'antigene de
surface de ce virus (AgHbS) [17]. Ce qui
équivaut a un portage chronique du virus pour un
sénégalais sur dix. Dans notre série, ’AgHbS
¢tait positive dans 18% des cas.

- Aspects étiologiques

Le profil étiologique des ascites dépendant des
régions, des séries et de la spécialité d’exercice.
Dans notre séric de médecine interne, la
carcinose péritonéale et la cirrhose du foie étaient
les plus  fréquentes  étiologies  avec
respectivement 34% et 29%. Dans I’étude de Dia
et al. [4] en unité d’hépato-gastro-entérologie, la
cirrhose était I’étiologie la plus retrouvée (52,5%
des cas), suivie de la carcinose péritonéale
(24,6%). Au Bénin, Dovonou et al. [2] en
médecine générale avaient trouvé 28,5% de
cirrhose. Cette prévalence de la cirrhose était de
33,8% dans une étude rapportée par Ouédraogo
et al. [1] au Burkina Faso.

Dans une autre série sénégalaise [4], les
néoplasies étaient représentées par 5 cas de
cancers primitifs du foie, 3 cas de cancers du
pancréas, 3 cas de cancers ovariens, 2 cas de


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S024886631301134X#bib0050

cancers gastriques et 1 cas de cancer du cdlon.
Les infections a hépatite B et C étaient a 1’origine
de 100% des cancers primitifs du foie et 55% des
cirrhoses.

Dans un article de Carrier et al. [8], ’ascite en
occident est dans 80% des cas secondaire a une
hypertension portale en rapport avec une
cirrhose.  L’ascite peut également étre la
conséquence de pathologies diverses, locales ou
geénérales. Il s’agissait de 10% de cancers, 3%
d’insuffisances cardiaques, 2% de tuberculoses.
Les maladies rénales et cardiaques représentaient
21% des ¢étiologies. Dovonou et al. [2] au Bénin
avaient retrouvé 32,6% de causes cardiaques et
rénales. Ces chiffres peuvent s’expliquer par la
mauvaise orientation des cas vers des unités de
médecine interne.

La tuberculose péritonéale représentait 12% des
étiologies. D’autres ¢tudes africaines
rapportaient respectivement 10,5%, 14,7% et
11,3% [2, 4]. Ceci s’explique par la forte endémie
de tuberculose dans notre région. La tuberculose
est un probléme de santé¢ publique. Durant ces
derniéres années, il existe un changement du
profil épidémiologique de la tuberculose avec
augmentation de la tuberculose extra pulmonaire.
D’autres causes plus rares doivent étre connues et
constituent parfois le mode d’entrée de la
maladie. Leur connaissance facilitera I’approche
thérapeutique [8].

Conclusion

L’ascite est un symptome fréquent en Médecine
Interne. La présentation clinique est variable. La
ponction du liquide d’ascite reste une étape
importante pour la confirmation et I’orientation
étiologique. La diversité des étiologies impose
une approche clinique et paraclinique prudente.
La certitude étiologique reste un challenge dans
la pratique courante. Dans notre contexte, les
cancers, la cirrhose et la tuberculose sont les
causes dominantes.

Les
d’intérét.
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