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SIGLES ET ABREVIATIONS

< . Inférieur

> . Supérieur

pmol/l : Micromole/litre

ADH : Hormone Anti Diurétique

ADN . Acide DésoxyriboNucléique

AINS : Anti Inflammatoire Non Stéroidien
AM . Ascite Métastatique

ASP : Abdomen Sans Préparation

BK : Bacille de Koch

CA-125  : Cancer Antigen 125

CA15-3 : Cancer Antigen 15-3

CA19-9 : Cancer Antigen 19-9

CHC : Carcinome Hépato-Cellulaire
CICR : Centre International de Recherche sur le Cancer
CVvC : Circulation Veineuse Collatérale
g/l . gramme par litre

GASA . Gradient Albumine Sérum/Ascite
HTA : Hypertension Artérielle

HTP : Hypertension Portale

IDR . IntraDermoRéaction

IHC . Insuffisance Hépatocellulaire

ILA . Infection du Liquide d’Ascite
INRSP . Institut National de Recherche en Santé Publique
INSP . Institut National de Santé Publique
K+ . lon Potassium

L . Litres

LNH : Lymphome Non Hodgkinien

m? : Métre carré

meq/J - Milliéquivalent par jour

MGG : May Grunwald Giemsa

Min : Minute

mm Hg : Millimetre de mercure

mm? : Millimetre cube

mmol/I : Millimole/litre

Na+ > lon Sodium

OoMI : (Edéme des Membres Inférieurs
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pH : Potentiel d’Hydrogene

PNN : Polynucléaire Neutrophile

TIPS : Transjugular Intrahepatic Porto-systemic Shunt
TP : Taux de Prothrombine

VEGF : Vascular Endothelial Growth Factor

VPF . Facteur de Perméabilité Vasculaire
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I. INTRODUCTION

L’ascite est définie par la présence d’un liquide sérofibrineux dans la cavité
péritonéale (excluant hémopéritoine, biliopeéritoine et hydatidopéritoine (1). Dans
les pays développés, les ascites dues aux cancers représentent 10% du total des
causes d’ascite (2—4). Au Mali, I’ascite a été rapportée isolément au cours des
études sur la cirrhose, les granulomatoses en genéral, ou uniquement au cours de
la tuberculose peéritoneéale (5,6).

Le diagnostic se pose a la suite de I’examen clinique au bout duquel une ponction
exploratrice sera réalisée. Toutefois, les examens d’imagerie non-invasifs sont
aussi utiles pour mettre en évidence les épanchements de faible abondance ou
limités aux poches et processus péritonéaux (2).

Le diagnostic de I’ascite étant une €tape primaire, il est important pour nous de
trouver une étiologie a celle-ci et pour cela, le premier facteur déterminant sera
I’aspect dudit prélévement qui peut étre trouble, séro-hématique, chyleux ou jaune
citrin (1). Toutefois, un examen cytologique quantitatif et qualitatif et une
recherche de cellules néoplasiques selon le contexte demeure primordial (2). La
cytologie a la recherche de cellules anormales, notamment tumorales, a une
sensibilité élevée (40 a 90%), majorée en cas de carcinose (3,7) . En cas de doute,
les techniques récentes d’immuno-phénotypage et d’immuno-histochimie
permettent d’améliorer sensiblement les performances (8). Les cancers de I’ ovaire,
le sein, le colon, I’estomac et le pancréas sont les principales causes d’ascite
métastatiques. Les moins fréequentes étant les hémopathies malignes, la maladie
gélatineuse du péritoine, le cancer de la prostate et le mésotheliome péritonéal.
Dans 8 a 22% des ascites malignes, aucune tumeur primitive n’est identifiée (4,9—
11). A notre connaissance, il existe peu d’études sur les ascites métastatiques d’ou

I’intérét de cette étude avec des objectifs suivants :
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+» Objectifs :

v Objectif général :

» Déterminer D'intérét de la cytologie dans le diagnostic des ascites
métastatiques.

v" Objectifs spécifiques :
Déterminer la fréquence des ascites meétastatiques.
Déterminer le profil sociodémographique des patients.
Décrire les caractéristiques du liquide d’ascite.
Déterminer les étiologies des ascites.

Déterminer les résultats de I’examen cytologique.

YV V VYV VY V V

Déterminer le pronostic des ascites métastatiques.
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1. GENERALITES
1. Définitions :
1.1 Ascite :

I1 s’agit d’épanchement liquidien intra péritonéal (a 1’exclusion des
hémopéritoines, des cholépéritoines, et des péritonites) dont I’étiologie est surtout
représentée dans les pays occidentaux par la cirrhose hépatique et la carcinose

péritonéale (12).

Figure 1 : Epanchement péritonéal avec distension abdominale (ascite) (13)

1.2 Métastase :

La métastase est un foyer cancéreux secondaire, développé a distance de la tumeur
primitive, et dont la croissance est autonome, indépendante de celle de la tumeur
primitive (14). Le moment d’apparition des métastases dans 1’histoire naturelle
d’un cancer est variable :

- Elles peuvent étre révélatrices d’une tumeur primitive jusque-la
asymptomatique et donc méconnue (exemple : métastase cerébrale
symptomatique d’'un mélanome cutané non diagnostiqué).

- Elles peuvent étre contemporaines de la tumeur primitive et étre
découvertes lors du bilan d’extension préalable au traitement ou parce

qu’elles entrainent des symptdémes cliniques.

- Elles peuvent survenir au cours de 1’évolution d’un cancer traité parfois tres

tardivement alors que la tumeur primitive est éradiquée par la thérapeutique
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(plus de 10 ans parfois, notamment pour certains cancers du rein ou du
sein).
Elles vont souvent de pair avec la résistance au traitement et résultent d’un vrai
parcours des cellules cancéreuses contre les défenses de I’organisme. Seule moins
d’une cellule sur 10000 qui quitte la tumeur primitive échappe au systeme de
défense de I’organisme et fonde de nouvelles tumeurs.
1.3. Cancer :
C’est une prolifération indéfinie d’une lignée cellulaire dont I’évolution spontanée
est la mort de I’individu porteur, habituellement liée a I’extension de la tumeur a
tout I’organisme. Cette prolifération anarchique des cellules cancéreuses s’oppose
a la prolifération contr6lée, harmonieuse et le plus souvent intermittente qui

caractérise les tissus normaux (14). Le cancer non traité évolue vers la métastase.

2. Rappels :

2.1. Rappel anatomique : (15)

Le péritoine est une membrane aréolaire couverte par une seule couche de cellules
mésothéliales. Sa surface approche celle du corps entier soit 1,7m?. Il comprend
deux parties : le péritoine pariétal et le péritoine viscéral.

— Le péritoine pariétal : il est vascularisé et innervé par des vaisseaux et
nerfs somatiques, d’ou le caractére aigu et précis de la douleur liée a son
irritation, couvre les parois de ’abdomen, la face antérieure du diaphragme
et du pelvis.

- Le péritoine viscéral : couvrant la majeure partie des organes intra
péritonéaux, il est irrigué par les vaisseaux splanchniques et innervé par le
systéeme nerveux autonome, d’ou le caractére sourd et mal localisé de la
douleur due a son irritation. Seul le versant antérieur des organes accolés
au plan postérieur : le duodénum, le caecum, le cdlon ascendant, le cdlon
descendant, le pancréas, les reins et surrénales, est recouvert par le péritoine

viscéral. Les organes intra péritonéaux sont suspendus par des ligaments,
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bandes epaisses du peritoine. Le terme de mésentere étant habituellement
réserveé a Iattache du seul intestin gréle, tandis que les épiploons unissent
I’estomac aux organes voisins. Dans le mésentére et autres ligaments,
cheminent les vaisseaux et nerfs des organes correspondants.
2.2. Rappel physiologique : (16)
La séreuse péritonéale est une cavité virtuelle a I’intérieur de laquelle circule a
I’état physiologique une faible quantité de liquide péritonéal. Celui-ci provient du
liquide interstitiel qui, dans un premier temps, franchit la paroi des capillaires
sinusoides, puis est déversé a travers la capsule de Glisson. Ce liquide interstitiel
est riche en protides car la paroi des sinusoides, qui est fenétree, leur est
perméable. Une large partie de I’albumine humaine circule dans la cavité
péritonéale chaque jour : le taux de transfert entre la circulation sanguine et la

cavité péritonéale a été mesuré entre 3,8 et 4,7 %

3. Geénéralités sur les ascites :
3.1. Classification : (17)
- Grade 1: ascite indétectable cliniquement, uniquement visible a
I’échographie.
- Grade 2 : ascite modérée avec distension symétrique de 1’abdomen.
- Grade 3 : ascite importante, avec distension abdominale marquée.
3.2 Orientation diagnostique en présence d’une ascite : (18)
3.2.1. Diagnostic positif :
» Mode d’installation :
L’ascite est d’installation progressive ou brutale, souvent précédée d’un
météorisme abdominal. Elle s’accompagne souvent d’une prise de poids, d’une
augmentation du périmétre abdominal.
» Examen clinique :
- L’examen objective une distension abdominale, associée a une matité

déclive des flancs, a limite concave vers le haut et mobile. L’ascite est le plus
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souvent indolore. Elle est détectable cliniqguement lorsque son volume atteint
2,5 litres environ.

- La palpation du foie et de la rate n’est possible que si I’ascite n’est pas trop
tendue. On peut rechercher le signe du glacon (la dépression brusque de la
paroi abdominale refoule le foie qui donne un choc en retour) révélant une
hépatomégalie, voire une splénomégalie ou une tumeur intra abdominale.

- A la percussion nous pouvons noter le signe du flot qui correspond a la
transmission d’une onde de choc imprimée sur I’abdomen par la main du
médecin d’un flanc a I’autre.

Les signes suivants peuvent étre observes :

» Un cedéme des membres inférieurs peut s’associer a I’ascite.

» L’ascite s’accompagne parfois d’un épanchement pleural, le plus souvent
droit (cet épanchement est di a des communications entre les cavités
péritonéales et pleurales a travers le diaphragme).

» Des signes généraux tels que I’anorexie, la nausée et les vomissements
peuvent s’y ajouter.

» Examens complémentaires :

« Examens biologiques :
La ponction du liquide d’ascite constitue le dernier temps de I’examen physique
et le premier temps des examens complémentaires.

< Etude bactériologique (1,12) :
Au niveau mycobactériologique, la coloration de Ziehl-Neelsen, réalisée pour la
recherche d’une ascite tuberculeuse, est extrémement peu sensible (inférieure a
10 %) ; on privilégiera I’ensemencement sur milicux de Lowenstein. La
PCR Mycobacterium tuberculosis est de faible sensibilité, les nouvelles
techniques (dosage de l’interféron gamma) en cours d’évaluation dans les

épanchements péritonéaux semblent prometteuses.

Thése de médecine USTT-B 2023 MAFODA SUFFO S. Page | 6



Intérét de la cytologie dans le diagnostic des ascites métastatiques

¢ Etude biochimique (18) :

- Le dosage des protides permet la distinction entre une ascite riche en
protéine (protides > 25 g/l) et pauvre en protéine (protides < 25 g/l).

- Le dosage des triglycérides est réalisé lorsque 1’ascite a un aspect chyleux.
Ce dosage permet de distinguer les ascites chyliformes (triglycérides < 1
g/l) des ascites chyleuses (triglycérides > 1 g/l).

- Le dosage de I’adénosine désaminase (tuberculose).

- Au besoin, d’autres dosages spécifiques sont réalisés (amylase, acide
hyaluronique...).

< Etude cytologique : (19,20)

Elle permet d’observer les ¢éléments cellulaires dans les divers liquides

d’épanchement d’origine néoplasique ou non :

» Cytologie des lésions non tumorales :

- Lacellule mésothéliale : Elle varie entre 15u de diamétre jusqu’a plus de 80u
pour les formes multinucléés. La cellule mésothéliale est un élément aplati a
noyau arrondi ou ovale, a forme polyedrique qui crée un aspect en mosaique a
I’examen histochimique. Isolée, 1a cellule mésothéliale est arrondie et preésente

souvent de petits pseudopodes cytoplasmiques.

Figure 2 : Aspect cytologique des cellules mésotheéliales (fleche) (40 X) (20).
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- Les macrophages : Leurs tailles varient de 15 a 60 1 de diamétre. Le terme
macrophage designe un caractére fonctionnel de la cellule et non une
morphologie spécifique. Ils ont la propriété d’absorber, de stocker les
colorants vitaux et de digérer.

- Les lymphocytes: Ce sont de cellules de petite taille, d’environ 9um,
rondes, a noyau central ou peu excentré, et chromatine dense. Le
cytoplasme est réduit ; il dessine parfois un simple croissant péri nucléaire.
IIs existent en quantité variable dans les états inflammatoires,
principalement chroniques et les épanchements d’origine néoplasique. Ils
sont nombreux dans la pleurésie tuberculeuse, la pneumonie, I’infarctus
pulmonaire, les irradiations thoraciques et les paracentéses répétées. Dans
les lymphomes et leucémies lymphoides, la densité des éléments
lymphocytaires constitue un élément diagnostique. Il a été montré que les
¢panchements d’origine tumorale contiennent des lymphocytes de type B
et de type T.

— Les polynucléaires : Les polynucléaires neutrophiles présentent un noyau
polylobé, a chromatine dense. Le cytoplasme est occupé par de tres
nombreuses granulations qui sont des lysosomes. Ces cellules sont douées
d’une grande mobilité et présentent une importante activité de phagocytose.
Ils sont observés en grande quantité dans les épanchements inflammatoires
de nature aigué. Les polynucléaires éosinophiles se retrouvent dans
certaines pathologies telles que les tumeurs épithéliales, le lymphome de

Hodgkin, I’infarctus pulmonaire, les infections virales et les traumatismes.
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Figure 3: Aspect cytologique d’un épanchement riche en polynucléaires

neutrophiles (fleches) (40X) (20).

Figure 4 : Aspect cytologique d’un épanchement riche en polynucléaires
éosinophiles (fleches) (40X) (20).

- Les plasmocytes : Ils sont observés dans les affections chronigques
notamment la tuberculose, les tumeurs malignes, les épanchements

d’origine cardiaque et I’arthrite rhumatoide.
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- Les mastocytes : IIs sont des ¢léments d’assez grande taille comparable a
celle de la cellule mésothéliale, dont le cytoplasme contient de nombreux
granules métachromatiques colorables, notamment le bleu de toluidine.

- Les hématies : Elles se retrouvent dans pratiquement tous les
¢panchements, mais en faible quantité. Lorsqu’elles sont nombreuses, on
parle d’hémopéritoine.

- Les mégacaryocytes : La présence des mégacaryocytes est rarissime et a
été rapportée dans la myélofibrose.

- Les cellules malpighiennes : Les cellules malpighiennes de type
superficiel et keératinisé proviennent de la contamination du liquide par des

cellules cutanées au cours de la ponction.

» Cytologie des lésions tumorales (19) :
o Tumeurs primitives malignes (mésothéliomes malins) :

Le diagnostic cytologique du mésoth¢liome malin est difficile. L’origine
mésothéliale de la tumeur ne peut étre suggérée que si les cellules possedent la
double qualité de posseder les caractéres cytologiques de malignité et les
caractéristiques de la cellule mésothéliale. La présence simultanée d’éléments
pseudo-épithéliomateux et des cellules fusiformes d’aspect sarcomateux peuvent
orienter le diagnostic, mais lorsqu’un seul type cellulaire prédomine, le
cytopathologiste s’égare parfois vers un diagnostic de tumeur métastatique. Les
placards pseudo-épithéliaux sont constitués de cellules a noyaux arrondis et
contenant un volumineux nucléole et entourés d’un cytoplasme abondant et bien
limité. Une disposition papillaire ou acinaire de ces éléments est observée.
Certaines cellules présentent un pdle apical bien visible a cause de I’abondance
des microvillosités. Les cellules d’aspect sarcomateux sont allongées et exhibent
des noyaux volumineux, irréguliers et hyperchromatiques.

Certaines caracteristiques cytologiques ont ete observees dans les mésothéliomes

malins parmi lesquelles la multinucléation, I’accolement et I’enrobage de
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certaines cellules par d’autres dans les placards, la présence de protrusions
cytoplasmiques et de bordures cellulaires suggérant 1’abondance des
microvillosités. On peut enfin observer le caractere orangeophile, apparaissant
dans la partie centrale périnucléaire du cytoplasme. L’infiltrat inflammatoire qui
accompagne les cellules tumorales est d’abord lymphohistiocytaire puis devient
davantage lymphocytaire avec 1’évolution de la maladie.
o Tumeurs malignes metastatiques :

Toute la difficulté du diagnostic des cellules cancéreuses métastatiques dans les
épanchements réside dans la distinction entre la cellule mésotheliale begnine et la
cellule tumorale. Par suite de sa nature cytologique et par sa desquamation dans
un liquide, I’anarchie cellulaire des éléments mésothéliaux est telle qu’elle se
superpose aux criteres classiques de la malignité cytologique.

L’ hyperchromatisme, 1’augmentation de volume du noyau et du nucléole, les
altérations de forme et de taille de la cellule, la multinucléation se rencontrent tant
dans la cellule mésothéliale irritée ou hyperplasiée que dans la cellule tumorale.
Et seules les variations quantitatives parfois discretes et subjectives permettent de
les distinguer. Cette difficulté est d’autant plus grande que les cellules tumorales
sont indifférenciees. Les criteres de malignité cytologiques les plus valables sont:
I’augmentation du rapport nucléo-cytoplasmique, la répartition anormale et
irreguliére de la chromatine, la présence de mitoses atypiques, la multinucléation,
I’hypertrophie nucléolaire et les anomalies de forme et de taille du cytoplasme.
La disposition en amas des cellules avec I’entassement des noyaux, la présence
d’ébauches de structures glandulaires, tubulaires ou papillaires et la propriété de
phagocytose des cellules canceéreuses apportent des €léments d’appréciation qui
ont aussi une grande importance. La valeur du diagnostic s’accroit
considérablement lorsque de telles ébauches de structures épithéliales sont
présentes dans les examens. La présence de collagene a été observée en
microscope électronique au sein des placards de cellules mésotheliales

démontrant la capacité de ces cellules d’élaborer des fibres de collagéne.
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»

Figure 5: Représentation schématique des altérations morphologiques les plus
fréquentes dans les cellules neoplasiques (19).

A : cellule normale ;

B : Augmentation de la taille nucléaire ;

C : Hyperchromatisme nucléaire ;

D : Mitose atypique ;

E : Modification de la forme nucléaire ;

F : Augmentation du volume nucléolaire

G : Multinucleation

H : Augmentation de la taille cellulaire

| : Modification de la forme cellulaire ;

J : Modification des affinites tinctoriales du cytoplasme.
L

origine organique des cellules métastatiques peut étre reconnue :

e Les tumeurs primitives glandulaires sont plus aisées a identifier, car elles
s’essaiment sous forme de placards cellulaires qui évoquent la structure de
la liaison originelle ; par exemple, ébauches de formations tubulaires ou
glandulaires dans les ¢épithéliomas glandulaires d’origine bronchique,
mammaire, digestive ou ovarienne.

e Lestumeurs ovariennes et gastrigues donnent des épanchements, en général,
richement cellularisés. Le nucléole est volumineux. Par leur localisation sous
pleurale, les epithéliomas bronchiques périphériques peuvent simuler

cliniguement et radiologiquement un mésothéliome.
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e Les tumeurs mammaires donnent des placards arrondis et sphéroides
évoquant la structure de la blastula embryonnaire ; les cellules montrent un
hyperchromatisme modéré et une hypertrophie nucléolaire.

e Les épithéliomas lobulaires essaiment dans la plévre des cellules arrondies,
de petite taille (15 a 20p1) a noyaux hyperchromatiques et pauvres en
cytoplasme qui forment des petits placards. Dans I’épithélioma de type
médullaire, on retrouve des éléments volumineux isolés a noyaux lobulés
tres caractéristiques et parfois un nombre significatif de leucocytes. Chez
I’enfant, la présence d’éléments tumoraux doit faire évoquer le
neuroblastome et d’autres formes de sarcome s’il s’agit d’éléments plus
monstrueux et atypiques ; la tumeur de Wilms, le sarcome d’Edwing s’il
s’agit de petits éléments, enfin le rhabdomyosarcome embryonnaire.

e Les tumeurs épithéliales malpighiennes indifférenciées d’origine
bronchique ou cesophagienne sont moins faciles a identifier, car les signes
de maturation malpighienne ne sont pas aussi évidents que dans les formes
différenciées.

e Les lymphomes et les leucémies myeloides donnent des images cellulaires
caractéristiques. Les lymphocytes, les lymphoblastes et les cellules de la
lignée myélocytaire se retrouvent en grand nombre. Le diagnostic
cytologique d’un lymphome Hodgkinien est moins facile, car la cellule de
Sternberg est rare dans les liquides d’épanchements. Des lymphocytes a
noyaux hyperchromatiques et encochés tres typiques ont étes décrits dans le
liquide d’ascite de la maladie de Sezary.

e Chez I’enfant, les leucémies et les lymphomes sont une cause fréquente

d’envahissement tumoral.
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Figure 6 : Aspect cytologique d’un lymphome B métastatique dans un liquide
d’ascite (40 X) (20).

lb

Figure 7 : Aspect cytologique d’un adénocarcinome du sein métastatique dans un

liquide d’ascite sous forme d’agrégat sphérique de cellules néoplasiques (19).
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« Examens morphologiques :

> Echographie abdominale (11,18) :
C'est I’examen morphologique de premicre intention permettant la mise en
¢vidence de I’épanchement ; I’échographie donne des images du remaniement du
parenchyme hépatique, d’une cirrhose, d’une thrombose des veines porte ou
hépatiques, de malignomes, et permet en outre de quantifier I’ascite. Elle permet
également de guider la ponction en cas d’ascite cloisonnée.

> Scanner abdominal et ’ASP : IIs sont peu utilisés en premiére intention.
3.2.2 Diagnostic etiologique : (11)

> Ascite au cours des maladies du foie : Cirrhose, Hépatopathie aigué,
Syndrome de Budd-Chiari, syndrome d’obstruction sinusoidale

¢ Caractéristiques :

Gradient albumine sérum/ascite (GASA) >11 g/l ; Protéines <2,5 g/l ;

Protéines <2,5 g/l ;

Echographie : signes de cirrhose.
» Ascite d’origine cardiaque : Insuffisance cardiaque droite,
péricardite constrictive
¢+ Caracteristiques :
GASA >11 g/l ;

Protéines dans ascite >2,5 g/l ;

— Signes cliniques d’insuffisance cardiaque droite ;
— Echographie : foie normal, veines hépatiques et cave inférieure dilatées.
> Ascite d’origine inflammatoire : Infections, maladie auto-immune
(Lupus)
+ Caractéristiques :
- GASA <11 g/l
— Ascite : granulocytes >250/ml, leucocytes >500/ml, cultures positives si

infection
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» Ascite maligne : Métastases hépatiques, carcinome hépatocellulaire,
carcinose péritonéale
¢ Caractéristiques :
- GASA <11 g/l si carcinose péritonéale et genéralement >11 g/l si métastases
hépatiques envahissantes ou CHC ;
- Ascite : phosphatase alcaline >240 U/l ;
- Echographie confirmant la tumeur (attention : carcinose péritonéale souvent
invisible)

Physiopathologie des ascites malignes :
De nombreuses données montrent que les cellules tumorales intrapéritonéales
peuvent jouer sur les parametres de la loi de Starling et ainsi augmenter la
production et diminuer la réabsorption de liquide intrapéritonéal. Le vascular
endotheélial growth factor (VEGF), joue un rdle essentiel dans la génération d’une
hypersécrétion péritonéale. Senger et al (21) ont montré via des modeles animaux
que la sécrétion de ce facteur de croissance par les cellules tumorales favorisait
I’accumulation de liquide dans la cavité péritonéale. Dans cette expérience, le
VEGEF était capable d’entrainer une augmentation réversible de la perméabilité
microvasculaire sans dégranulation des mastocytes, ni lésions des cellules
endothéliales associées. La présence du VEGF était d’ailleurs suffisante pour
entrainer une perméabilite des capillaires aux protéines. Chez I’homme, ces
constatations ont été confirmees par la mesure des taux de VEGF dans des ascites
métastatiques de patients porteurs de carcinose péritonéale. Ces taux étaient en
effet anormalement plus élevés dans les ascites métastatiques que dans les ascites
cirrhotique (22,23). D’autres travaux ont permis d’établir le role pro-angiogénique
du VEGEF et plus précisément son role central dans la croissance et la migration
des cellules endothéliales, I’augmentation de la permeéabilité de la barriere
endothéliale aux protéines plasmatiques ainsi que l’altération de la matrice
extracellulaire (24). Le VEGF du fait de ces propriétés a promouvoir une

néovascularisation (augmentation de la perméabilité capillaire, augmentation de
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la surface de filtration capillaire) et 1’extravasation protéique engendrée par la
perméabilité capillaire accrue (diminution du gradient de pression oncotique), agit
sur la majorité des facteurs intervenant dans 1’équation de Starling dans le sens
d’une augmentation du flux liquidien et I’accumulation de celui-ci dans la cavité
péritonéale. Dans le cas plus particulier des ascites métastatiques secondaires a
une hypertension portale sans atteinte de la séreuse péritonéale, 1’augmentation
du flux liquidien est directement liée a 1’augmentation de la pression
hydrostatique capillaire, situation strictement superposable a celle des ascites liées
aux hépatopathies cirrhotiques. Les ascites métastatiques causées par
I’obstruction d’un vaisseau lymphatique sont le plus souvent associées a une
altération plus globale du drainage compensateur assuré par des vaisseaux
lymphatiques.

» Ascite tuberculeuse (25):
L’ascite est associée a une douleur abdominale intense, de la fievre, un
amaigrissement et de I’asthénie.
L’analyse du liquide d’ascite trouve : protide a 29g/L ; leucocytes a 670 /mm3
dont 33% de polynucléaires neutrophiles et 55% de lymphocytes.
L’intradermoréaction (IDR) a la tuberculine était négative et la recherche de
Bacille de Koch (BK) sur plusieurs tubages gastrique était negative.
Les biopsies péritonéales réalisées ont montré a I’analyse anatomopathologique
des granulomes épithéloides et gigantocellulaires nécrosants et la culture sur
milieu spécifique a permis I’isolement de Mycobacterium Tuberculosis.

> Ascite dans I’hypertension portale (26) :
Elle se definit comme une augmentation pathologique de la pression du réseau
veineux porte, dépendant directement de la résistance et du débit sanguin au sein
de ce méme réseau veineux, avec un gradient de pression portosystémique
supérieur a 5 mmHg. L’augmentation de la résistance intrahépatique est

essentiellement liée a des modifications structurelles, sur lesquelles une
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intervention reste difficile, mais aussi a des modifications vasculaires dynami-
ques, sur lesquelles une action reste envisageable.
> Autres causes d’ascite : (1)

e L’ascite dans le syndrome néphrotique :
Au cours de cette affection, I’ascite est souvent pauvre en protides, avec un
gradient d’albumine sérum-ascite inférieur a 11 g¢g/L. condit. Le syndrome
néphrotique peut étre depisté facilement par la bandelette urinaire systématique
devant toute ascite. Il est défini par une protéinurie supérieure a 3 g/L, associee a
une hypoalbuminémie inférieure a 30 g/L. Il correspond a une fuite protéique
majeure causee par une altération du glomérule rénal et peut étre primitif (le plus
souvent chez I’enfant) ou secondaire.

e L’ascite dans I’entéropathie exsudative :
L’entéropathie exsudative correspond a une perte digestive anormale de protides.
Le tableau clinique associe une diarrhée avec des cedémes, une ascite, un
amaigrissement (témoignant d’une perte protidique). Au niveau biologique, il est
détecté une hypoprotidémie avec une hypoalbuminémie, mais également une
hypogammaglobulinémie, une hypocholestérolémie, une lymphopénie.

e L’ascite dans la malnutrition :
La malnutrition  protéino-énergétique  séveére  peut  s’accompagner
d’épanchements des séreuses. L’ascite ne survient qu’a un stade avancé de la
pathologie et ne disparait que lentement, a la faveur d’une renutrition adaptée.

e L’ascite dans les hémopathies :
Les hémopathies, en particulier lymphoides, se compliquent rarement d’un
épanchement péritonéal qui est exceptionnellement le mode d’entrée dans la
maladie. Les syndromes myéloprolifératifs par le biais de leur association a une
hypertension portale par thrombose portale ou syndrome de Budd-Chiari sont des

causes classiques mais rares d’ascite.
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e L’ascite dans la maladie gélatineuse du péritoine :
Il s’agit d’une entité rare (prévalence : 1/1 million), correspondant a une
prolifération intrapéritonéale de tumeurs de malignité variable. Elle se caractérise
par une ascite mucineuse récidivante, insidieuse, liée dans 90 % des cas a une
tumeur mucosécrétante, le plus souvent appendiculaire (27)

3.3. Complications de ’ascite :

» Complications infectieuses (28-30):
L’infection spontanée du liquide d’ascite est une complication fréquente au cours
de la cirrhose et associée a un mauvais pronostic. Elle est definie par la présence
d’un nombre de polynucléaires neutrophiles (PNN)>250/mm3 dans 1’ascite, en
I’absence de perforation digestive et de foyer infectieux intra-abdominal. Le
diagnostic doit étre rapide afin de commencer un traitement antibiotique
probabiliste. La prise en charge a eté significativement améliorée aucours des 30
dernieres années, et la mortalité hospitaliere a diminué de 90% a environ 20%

» Complications meétaboliques : (11)

e Syndrome hepatorénal

Dans le syndrome hépatorénal, il se produit chez les patients ayant une cirrhose a
un stade avancé une insuffisance rénale sans étiologie connue. La vasodilatation
splanchnique avec activation du systéme nerveux sympathique et du systéme
angiotensine-aldostérone provoque une vasoconstriction rénale responsable du
syndrome hépatorénal.
3.4. Traitement de Pascite :

» Traitement de la premicre poussée d’ascite (31) ;

> Traitement des ascites tendues et/ou résistances a un traitement

diurétique ; (32,33)
» Traitement de I’ascite réfractaire : (34)
% Anastomoses portosystémiques intra hépatiques par voie transjugulaire
(TIPS) ;

Thése de médecine USTT-B 2023 MAFODA SUFFO S. Page | 19



Intérét de la cytologie dans le diagnostic des ascites métastatiques

++ Deérivation péritonéo-jugulaire.
» Traitements spécifiques de I’ascite maligne : (35)
¢+ Chimiothérapies intrapéritonéales ;

+» Traitement de la maladie causale.
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I1l. MATERIEL ET METHODES
1. Cadre et lieu d’étude :

» Cadre d’étude :
Le centre hospitalier universitaire du Point G nous a servi de cadre d’étude. Il fut
créé en 1906 sur une superficie de 25 hectares et situé a 8km du centre-ville de
Bamako face a la colline de Koulouba. Aujourd’hui, le centre hospitalier
universitaire du Point G est la plus ancienne et la plus grande formation sanitaire

du Mali.

Figure 8 : Apercu du CHU Point G
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» Lieu d’étude :
Notre étude s’est déroulée dans le service d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques

du CHU Point G.

Figure 9 : Apergu du service d’anatomie et cytologie pathologiques.

Il a été transféré de ’'INRSP (Institut National de Recherche en Santé Publique)
actuel INSP (Institut National de Santé Publique) au CHU Point G en juillet 2010
et est devenu fonctionnel en aodt de la méme année. 1l est situé au nord-est de
I’hopital entre le nouveau batiment de la Néphrologie, I’ancien batiment de la
Médecine Interne et le service d’Hématologie Oncologiec Médicale.

> Le personnel du service se compose comme suit :

Deux professeurs titulaires,

Un maitre de conférences,

Un médecin pathologiste, praticien hospitalier,
Cinq DES,

Deux secrétaires,

Quatre manceuvres,

Quelques étudiants en année de thése.
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> Les locaux :
- Une salle d’accuetl,
- Une salle de prélevement pour la cytologie et la microbiopsie,
- Une salle de macroscopie,
- Deux salles techniques,
- Une salle des internes,
- Une salle de réunion,
- Une salle d’archivage,
- Deux bureaux,
- Deux toilettes.
Le fonctionnement du service d’ Anatomie et Cytologie Pathologiques se déroule
de la maniere suivante :
C’est le seul service public de son genre au Mali, ou sont adressés des frottis, des
liquides pour la cytologie, des biopsies et des piéces opératoires provenant de tout
le pays. Les comptes rendus anatomopathologiques sont archivés et les résultats
des cas de cancer sont notifiés dans le registre des cancers. En plus de ses activités
de diagnostic, le service est aussi actif dans le domaine de la recherche. Il
collabore notamment avec le C.1.R.C (Centre International de Recherche sur le
Cancer).
2. Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale et analytique a caractére
rétrospectif.

3. Période et durée d’étude :
Notre étude s’est déroulée sur une période de 3 ans allant du mois de janvier 2019
a décembre 2021.

4. Population d’étude :
Tous les cas d’ascite regus au service d’anatomie et cytologie pathologiques.

5. Echantillonnage :
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Notre étude a porté sur tous les cas d’ascites néoplasiques.

5.1 Critéres d’inclusion : Ont été inclus
e Tous les prélevements de liquide d’ascite dont 1I’étude cytologique a été faite

au service d’anatomie et cytologie pathologiques du CHU Point G.

5.2 Criteres de non inclusion : N’ont pas étés inclus
e Les prélevements de liquide d’ascite dont 1I’étude cytologique a été faite hors

de notre période d’étude.

6. Procédure opérationnelle :
Les prelevements de liquides d’ascites ont été réceptionnés au service d’anatomie
et de cytologie pathologiques du CHU point G. Ils ont été centrifuges, étalés sur
des lames porte objets séchés, fixés, colorés et analyses au microscope optique.

6.1 La centrifugation :
Elle consistait a séparer les divers éléments d’un prélévement en se basant sur la
masse de ces derniers. Elle s’est faite a I’aide de tubes secs. Ces derniers sont
placés en paires dans une centrifugeuse réglée a 1000 tours/minutes pendant 10
minutes. Apres extraction des tubes de la centrifugeuse, les culots des
prélevements sont étalés sur des lames seches portant chacune une série de lettre
et de chiffres correspondant au numéro unique d’identification du patient. Apres
étalement des préléevements sur des lames porte objets, ces derniéres sont séchées
a I’air libre.

6.2 La fixation :

La fixation cellulaire consiste en une précipitation et insolubilisation des protéines
cellulaires. La fixation provoque donc des modifications importantes de la
structure cellulaire ; une bonne fixation conserve le mieux possible les organites
cellulaires et les constituants chimiques de la cellule. Quelle que soit la qualité de
la fixation, I’image obtenue de la cellule est donc profondément modifiée par
rapport a celle de I’état vivant. Il est a noter qu’un agent fixateur ne doit pas €tre

toxique ou volatile. Les lames sont fixées a 1’alcool. Le reste du liquide est fixé
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avec du formol 10%. Quelle que soit la nature des cellules étalées sur la lame, la
période de fixation optimale est d’environ 15 minutes.
6.3 La coloration :
La technique de coloration la plus fréqguemment utilisée dans le service est celle
de May Grinwald Giemsa (MGG). Elle consiste a transférer les lames fixées
pendant 5 minutes dans une cuve a coloration contenant la solution de May
Grunwald. Ensuite, on immerge les lames dans la solution de Giemsa pendant 5
minutes. On rince enfin les lames 2 a 3 fois dans de I’eau jusqu’a ce que la
différenciation soit complete : les lames prendront une coloration rose.
6.4 La microscopie :

La lecture des lames a été faite par un pathologiste a faible grossissement (10X)
puis a fort grossissement (40X).

7. Outils de collecte des données :
La collecte des données de notre étude s’est faite par 1’exploitation des dossiers
aupres des services prescripteurs puis, les données ont été reportées sur une fiche
d’enquéte individuelle dont un modele est en annexe.

8. Variables d’étude :
Les variables étudiées etaient :

> Variables épidémiologiques :
e Le sexe ; I’age ; I’ethnie ; la région de provenance; le service de
provenance ; la profession.
» Variables cliniques :

e La structure sanitaire de premiere consultation ; le début de consultation ;

I’aspect macroscopique ; le volume de 1’ascite ; le siége primitif de la tumeur ;

le mode d’installation de I’ascite ; la quantité de liquide recue ; la quantité de

liquide prélevee ; I’évolution.

» Variables anatomopathologiques :
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e Aspect macroscopique du liquide ;

e Le résultat de I’examen cytologique.

9. Saisie et analyse des données :
Les données ont été saisies et analysées avec le logiciel SPSS 22.0. La saisie
simple des textes, la conception des tableaux et des figures ont été réalisées a
I’aide des logiciels Word et Excel de Microsoft 2016.
Les tests statistiques utilisés étaient :

e La moyenne et I’écart type ;

e Le test exact de Fisher avec un seuil de signification p< 0,05.

10. Considération éethique :
Les résultats seront exploités qu’a des fins scientifiques dans le strict respect de

la confidentialité des données recueillies.
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IV. RESULTATS

De janvier 2019 a décembre 2021, nous avons enregistré¢ 193 cas d’ascite dont
32 étaient neoplasiques soit un pourcentage 16,58.
1. Résultats descriptifs :

1.1 Caractéristiques épidémiologiques :
> Sexe:

® Feminin m Masculin

Figure 10 : Répartition des patients selon le sexe.
Le sexe Féminin était le plus représenté avec un pourcentage de 65,6 et le sex-
ratio 0,52.

» Age:

Tableau I: Répartition des patients selon 1’age.

Tranche d’age (ans) Effectif Pourcentage (%)
Moins de 20 3 9,4
20-29 2 6,2
30-39 9 28,1
40-49 6 18,8
50-59 7 21,9
60-69 4 12,5
Plus de 69 1 3,1
Total 32 100
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La tranche d’age la plus représentée était celle de 30-39 ans pour une moyenne
d’age de 43,91 + 15,5 ans avec des extrémes de 15 et 71 ans.

> Ethnie :
Tableau I1: Répartition des patients selon 1’ethnie.
Ethnie Effectif Pourcentage (%)
Mianka/senoufo 5 15,6
Malinkeé 5 15,6
Peulh 5 15,6
Bambara 4 12,5
Sonrhai 4 12,5
Dogon 3 9,4
Sarakolé 2 6,3
Autres 4 12,5
Total 32 100

Les ethnies Mianka, Malinké et Peulh étaient les plus représentés avec un
pourcentage de 15,6 chacune.

> Région de provenance :

Tableau I11: Répartition des patients selon la région de provenance.

Région de provenance Effectif(n=18) Pourcentage (%)
Kayes 2 11,1
Koulikoro 2 11,1
Sikasso 1 55
Ségou 3 16,7
Bamako 7 38,9
Autres 3 16,7
Total 18 100

Le district de Bamako était le plus représenté avec un effectif de 7 patients soit
38,9%.
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» Service de provenance :

B Gyneco M Nephro ® Med inter Onco

Figure 11: Répartition des patients selon le service de provenance.
La majorité des patients provenait du service de médecine interne avec un
pourcentage de 43,8.

» Profession :
Tableau IV : Répartition des patients selon la profession.

Profession Effectif Pourcentage (%)
Femme au foyer 16 50
Cultivateur 4 12,5
Fonctionnaire 3 9,4
Commercant 1 3,1
Etudiant/Eléve 1 3,1

Autres 7 21,9

Total 32 100

Les femmes au foyer étaient les plus représentées avec un effectif de 16 cas soit
50%.
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2.2 Caractéristiques cliniques :
» Structure sanitaire de premiére consultation :

Tableau V: Répartition des patients selon la structure sanitaire de premiére
consultation.

Structure sanitaire de 1°®

i = (o)
consultation Effectif(n=29) Pourcentage (%)

CHU-PG 10 34,5
Cs Ref 9 31,1
Privé 7 24,1
H Régionaux 3 10,3
Total 29 100

Le CHU-PG était la structure sanitaire de premiére consultation la plus
représentée avec un pourcentage de 34,5.

> Début de consultation :

7 I I
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Figure 12: Répartition des patients selon le délai de consultation.

Le delai moyen a été de 14,93 + 18,445 semaines avec des extrémes de 1 et 52

semaine(s).
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» Aspect macroscopique du liquide :

Tableau VI: Répartition des patients selon I’aspect du liquide.

Aspect macroscopique Effectif (n=29) Pourcentage (%)
Jaune citrin 15 51,7
Séro-hématique 10 34,5
Chyleux 2 6,9
Clair 1 3,4
Trouble 1 3,4
Total 29 100

Le liquide etait majoritairement d’aspect jaune citrin avec un effectif de 15 cas
soit 51,7%.

> Volume de I’ascite

Tableau VII: Répartition des patients selon le volume de I’ascite.

Volume de P’ascite Effectif Pourcentage (%)
Faible abondance 14 82,4
Moyenne abondance 3 17,6
Total 17 100

Chez la majorité des patients soit 82,4%, I’ascite était de faible abondance.
> Siege primitif de la tumeur :

Tableau VII1: Répartition des patients selon le siege primitif de la tumeur.

Siege primitif de la tumeur Effectif Pourcentage (%)
Foie 12 37,5
Ovaire 7 21,9

Col utérin 3 9,4

Sein 2 6,2
Inconnus 8 25

Total 32 100

Le siege primitif le plus représenté était le foie avec en effectif 12 patients soit
37,5%.
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> Mode d’installation de ’ascite :

Tableau IX: Répartition des patients selon le mode d’installation de I’ascite.

Mode d’installation Effectif Pourcentage (%)
Ascite secondaire 19 59,4
Ascite préalable 13 40,6
Total 32 100

» Nous avons trouvé une ascite secondaire chez 19 patients soit 59,4%.

Evolution a 12 semaines :

Tableau X: Répartition des patients selon 1’évolution a 12 semaines.

Evolution a 12 semaines Effectif (n=26) Pourcentage (%)
Déces 15 57,7
Stationnaire 5 19,2
Altération de I’état général 3 11,5
Guérison 2 7,8
Apparition d’autres métastases 1 3,8
Total 26 100

A 12 semaines de suivi, nous avons notifié 57,7% de déces.

» Evolution a 24 semaines :

Tableau X : Répartition des patients selon 1’évolution a 24 semaines.

Evolution a 24 semaines Effectif (n=24) Pourcentage (%)
Déces 22 83,3
Stationnaire 3 12,5
Altération de I’état général 1 4.2
Total 24 100

A 24 semaines de suivi, nous avons notifiés 83,3% de déces.
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2.3 Caractéristiques anatomopathologiques :
» Quantité de liquide regue :

Tableau XI11: Répartition des patients selon la quantité de liquide regue.

Quantité de liquide regue Effectif (n=30) Pourcentage (%)
<10ml 24 80
>10ml 6 20
Total 30 100

La quantite de liquide recue était inférieure ou égale a 10ml chez 24 patients soit
80%.
» Aspect macroscopique :

Tableau XII11: Répartition des patients selon I’aspect macroscopique du
liquide.

Aspect macroscopique Effectif Pourcentage (%)
Jaune citrin 22 68,7
Séro-hématique 6 18,8
Hématique 2 6,3
Trouble 1 3,1
Clair 1 3,1
Total 32 100

Le liquide d’ascite était majoritairement d’aspect jaune citrin avec un effectif de
22 cas soit 68,7%.
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» Résultat de I’examen cytologique :

27,5

\ 72,5

m Métastases péritonéales = Suspect de malignité

Figure 8: Répartition des patients selon le résultat de I’examen cytologique du

liquide.

La cytologie était en faveur d’une métastase péeritoneale dans 72,5% des cas.

2. Résultats analytiques :
» Sexe et siege primitif de la tumeur :

Tableau XI11: Répartition des patients selon le sexe et le siege primitif de la

tumeur.
Siége primitif de la tumeur Total
Sexe o Foie®) o Col(6) i ()
Masculin 0(0) 7(21,9 0(0) 00) 4(125) (3%&4)
Féminin 7(219) 5(156) 2(63) 3(94) 4(125 (6?6)
Total 7(21,9) 12375 2(63) 3(94)  8(25) (13020)
Test exact de Fisher = 13,792 ddl=4 p= 0,461

Il n’y a pas de lien statistique significatif entre le sexe et le siege primitif de la

tumeur.
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» Tranche d’age et siége primitif de la tumeur :

Tableau XIV : Répartition des patients selon la tranche d’age et le siege

primitif de la tumeur.

Siege primitif de la tumeur

TrAanche Svn < X Total
d*age (‘(’;‘O')re Foie (%) ((‘;(')r)‘ Col (%) (‘ﬂ,};)es (%)

pooins de 131) 00 00 0(@0 263 394
20-29 0(0) 131 00 00 131 2(63)
30-39 131 3094 2(63 131 2(63) 9(281)
40-49 3(94) 2(63) 00 00 131 6(188)
50-59 2(63) 3(94) 00 00 263 7(L9
60-69 000 263 00 263 00 4(125)
70-79 00) 131 00 00 00 131
Total 7(219) 12(375) 2(63) 3(94)  8(25) (13020)

Test exact de Fisher = 25,498

Il n’y a pas de lien statistique significatif entre la tranche d’age et le siege

primitif de la tumeur.
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» Quantité de liquide prelevée (en ) et siege primitif de la tumeur :

Tableau XV: Répartition des patients selon la quantité de liquide prélevée (en 1)

et le siege primitif de la tumeur.

Quantité de Siege primitif de la tumeur

liquide Ovaire Sein Autres Total
prélevee (en Foie (% Col (% (%)
litre) (%) OO (o) o) ()

1 2(118) 2(118) 1(59) 2(118) 3 (17.6) (51808)
2 2(11,8)  0(0) 0 (0) 0(0) 2(11,8) 4(23,5)
3 1(5,9) 1(5,9 0 (0) 0 (0) 1(5,9) 3(17,6)
Total 5(204) 3(176) 1(59) 2(118) 6(353) (11070)
Test exact de Fisher = 6,090 ddl =8 p=0,675

Il n’y a pas de lien statistique significatif entre la quantité de liquide prélevée et

le siege primitif de la tumeur.
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V. DISCUSSION

1. Méthodologie :
Nous avons realisé une étude de type descriptif transversal et analytique a

caractere rétrospectif allant de janvier 2019 a décembre 2021. Les prélevements
provenaient de différents services qui font la prise en charge de 1’ascite. Les
données obtenues ont été recueillies a partir des dossiers des malades. Cela peut
constituer un biais pour que les résultats ne refletent pas des réalités de la

population.

2. Limites et difficultés :
Au cours de cette étude, nous avons rencontré certaines difficultés ; celles-ci

étaient en rapport avec I’insuffisance des données dans les dossiers medicaux, la
réticence de certains parents a fournir des informations concernant les patients
décédés chez qui on ne retrouvait pas de dossiers ou chez qui les dossiers étaient
incomplets, les problemes d'archivage dans certains services. Malgré ces limites,
nous avons pu étudier I’intérét de la cytologie dans le diagnostic des ascites
métastatiques.

3. Epidéemiologie :

> Sexe:
Nous notions une nette prédominance du sexe féminin avec un taux de 66%. Ceci
concorde avec les données observées par Sidibé A (36) au Mali, Faten A (37) en
Tunisie, Kamaté et al (38) au Mali, Mackey et al (39) au Canada qui trouvaient
respectivement 55%, 53,3%, 51% et 62%.
Ces données sont differentes de celles de Dembélé Y (40) au Mali, Garrison et al
(41) en Nouvelle-Orléans, Diedhiou et al (42) au Sénégal et Ouédraogo et al (43)
au Burkina Faso qui trouvaient une prédominance masculine avec respectivement
54,1% , 60,7% , 66% et 64%.
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> Age:
La tranche d'age la plus représentée était celle de 30-39 ans avec une moyenne
d’age de 43,91 ans. Ce résultat est similaire a ceux de Kamaté et al (38) au Mali,
Dembélé Y (40) au Mali, Diedhiou et al (42) au Sénégal et Ouédraogo et al (43)
au Burkina Faso qui trouvaient respectivement des moyennes de 42,1 ans , 53,7
ans, 49,8 ans et 46,9ans.

» Profession
Les femmes au foyer étaient les plus représentées avec un taux de 50%. Ce
résultat est similaire a ceux de Sidibé A (36), Kamaté et al (37) et Dembélé Y
(40), au Mali qui avaient respectivement des taux de 47,4 %, 51% et 44,8%.
Par contre, Ouéedraogo et al (42) au Burkina Faso trouvaient une prédominance
des cultivateurs avec un taux de 47%. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que

dans son étude, les hommes étaient majoritairement représentes.

4. Caractéristiques anatomo-cliniques :

> Siege primitif de la tumeur
Les tumeurs hépatiques étaient prédominantes et représentaient 37,5% de cas,
suivies de celles de I’ovaire avec 21,9%. Ce résultat est différent de ceux de
Kamaté et al (38) au Mali qui trouvaient les tumeurs ovariennes majoritairement
dans 26% des cas suivies des tumeurs hépatiques dans 20% des cas et de Diédhiou
et al (42) au Sénegal qui trouvaient les carcinoses péritonéales comme premiere
cause d’ascite métastatique avec un pourcentage de 34 suivies des tumeurs
hépatiques avec 29%.

» Mode d’installation de I’ascite
L'ascite survenait secondairement au diagnostic de tumeur dans 59,4% des cas.
Ce résultat est différent de ceux de Sidibé A (36) au Mali, Dembélé Y (40) au
Mali et Garrison et al (41) en Nouvelle-orléans qui trouvaient une ascite préalable

avec respectivement 30,1% ; 44,7% et 54%.
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» Aspect macroscopique du liquide
L’ aspect du liquide d’ascite était majoritairement jaune citrin dans 68,8% des cas.
Ce résultat est similaire a ceux de Sidibé A (36) au Mali, Kamaté et al (38) au

Mali, Diédhiou et al (42) au Sénégal et Ouédraogo et al (43) au Burkina Faso qui
retrouvaient respectivement 54,1%, 44,3%, 75% et 83,6%.

> Volume de ’ascite

L’ascite était de petite abondance dans 43,8% des cas. Ce résultat est similaire a
celui de Ouédraogo et al (43) au Burkina Faso qui trouvaient un taux de 50%.
Ces données sont différentes de celle de Sidibe A (36) au Mali qui retrouvait
1’ascite de moyenne abondance dans 46,6% des cas .

5. Evolution :

Nous avons noté un taux de survie dans les 12 semaines de suivi de 53,1%. Cette
survie est de 37,5% aprées 24 semaines et est loin de celles de Mackey et al (39)
au Canada, Garrison et al (41) en Nouvelle-orléans qui retrouvaient
respectivement une survie moyenne de 11,1 semaines et 19 semaines. Ceci

pourrait s’expliquer par le retard diagnostic.
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS
1. Conclusion :

Au terme de notre étude, nous retenons que 1’ascite est une pathologie qui
implique différents services. Les hommes sont plus touchés que les femmes et le
siege primitif de la tumeur le plus rencontre est le foie.

Le liquide d’ascite était majoritairement d’aspect jaune citrin. L’ascite était de
faible abondance.

Trés souvent, I’ascite survenait au cours du traitement d’une tumeur et I’évolution
était défavorable a partir de 24 semaines de suivi. Devant cela, nous exprimons le
désir d’évaluer I’existence d’un lien entre la précocité du diagnostic cytologique

et I’évolution de I’ascite.
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2. Recommandations :
» Aux autorités sanitaires :
- Mettre en place les services d'anatomie et cytologie pathologiques dans les
différents hopitaux régionaux.
- Mettre a la disposition des hopitaux des spécialistes en anatomie et
cytologie pathologiques.
- Mettre a la disposition des hopitaux des moyens d'archivage des dossiers
informatisés.
- Faciliter I’échange des données des patients entre les différents services.
» Au personnel soignant :
- Faciliter l'exploitation ultérieure des dossiers en y mettant toutes les
informations sur les patients.
- Penser a demander une cytologie a la recherche des cellules malignes quel
gue soit le service.
> A la population :
- Se faire consulter dans les centres de santé des les premiers signes d'ascite.

- Suivre le traitement mis en place jusqu'au bout.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETE

Ql-N°delafiche d’enquéte : .......cooiniiiiiii i e
I- Identité du patient
QZ-NOM € PIENOITIS . ..uutettteitt ettt et et e ee e e et et e e e e eteeneeaaeens

(@ N ' ) P
I1-Epidémiologie

Q-G BX e & ot
1.Masculin 2.Féminin
Q5- Adresse habituelle (A Bamako) @ ...

Q6 - Nationalite & ...
1.Malienne 2. Autres (A Préciser) t....oovvieeiiiiiiiiie

Q7-PrOTESSION & o,
1. Femme au foyer 2. Fonctionnaire 3. Commercant
4. Cultivateur 5. Etudiant/Eleve 6. Autres (a

1. Bambara 2. Sarakolé 3. Malinké

4. Dogon 5. Peulh 6. Mianka/Sénoufo
7. Touareg 8. Kassonké 9.Tamasheq

10. Bozo 11. Sonrhai 12. Bobo

13. Indéterminée

QO-REQION A& PIrOVENANCE & ...\ttt ettt e e et e e
1. Kayes 2. Koulikoro 3. Sikasso
4. Ségou 5. Mopti 6. Tombouctou
7. Gao 8. Kidal 9.Bamako
10. AULEeS (A PIECISET) . vvnrtte ettt e et eie e eee e eieeee e eee e eeenanens
Q10 - Structure sanitaire de la premiére consultation :.........................o.oe.el
1. CHU-PG 2. CHU-GT 3. CHU-Kati
4. H Mali 5. Cs Ref 6. Privé
7. H Régionaux 8. AULreS......cooeiiiiii i

[11 -Clinique
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2. Deux semaines
5. Trois mois
8. Deux ans

1.Une semaine
4. Quatre semaines

7.Un an

Q12- Aspects macroSCOPIqUES & ..vvvvvveennreeennnnnnnn.

1.Jaune citrin 2. Séro-hématique

4. Clair 5. Trouble
1.1 2.2

4.4 Autres (2 préciser).........c.oeuvnn...

Q14 - Siege primitif de la tumeur : .....................

2. Péritoine

1.0Ovaire

4. Sein 5. Estomac

7. Colon 8. Pancréas

10. Utérus 11. Autres (a préciser)

Q15 - De¢lai entre le diagnostic de

l’ascite @vovneeeeeee e
1. Ascite préalable 2. <1mois
4.3 a6 mois 5.6 mois—1an

IV- Anatomie pathologie

Q16- Quantité de liquide prélevé @ ....................

1.<10 ml 2.>10ml

2. Jaune citrin

1. Clair

4.Séro-hématique 5.Chyleux

7. Autres (A préciSer).......ooeveereeeeinennnnn.
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3. Trois semaines
6. Six mois
9.Autres (apréciser) ...

3. Chyleux

6. Autres(a préciser)

3.3

3. Foie
6. Poumon
9. Col

la tumeur et [I’apparition de

3. 1a 3 mois

3. Hématique
6.Trouble

....................
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1. Suspect de malignité 2. Métastases péritonéales 3. Liquide
d’ascite inflammatoire
4.Liquide d’ascite non concluant

V — Traitement

Q19 - Traitement aprés diagnostiC & ......oviiiiniiiiii i,
1.Chimiothérapie 2. Radiothérapie 3. Chirurgie
4. Drainage 5.Chimiothérapie intra péritonéale

6. Derivations intrapéritonéales 7.Association (a préciser) .................
VI-Evolution

Q20- Evolution @ 3 mMOIS & ..ot e

1. Guérison 2. Stationnaire 3. Altération de I’état
général

4. Apparition d’autres métastases 5.Déces..........cciiiiiiiiiiiiiii..

Q21 - EvOolution @ 6 OIS & ..ouuuiiiti ittt et e et eeee e

1. Guérison 2. Stationnaire 3. Altération de I’état
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4. Apparition d’autres métastases 5.DECES..........oviiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Q22- EvOlution @ UN @n.......c.oiiiutiiiit e e e e

1.Guérison 2. Stationnaire 3. Altération de [I’état
général
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Introduction : L’ascite est une pathologie clinique relativement courante
présente dans le monde entier. Notre étude avait pour but de décrire I’intérét de la
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Abstract:

Introduction: Ascites is a relatively common clinical pathology present
worldwide. Our study aimed to describe the interest of cytology in the diagnosis
of metastatic ascites.

Material and methods: This were a retrospective descriptive and analytical
cross-sectional study carried out in the Anatomy and Cytopathological department
of CHU Point G over the period from January 2019 to December 2021.

Results: We studied 32 patient files. The male sex was the most represented with
a percentage of 66. The average age was 43.91 = 15.5 years with extremes of 15
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or 50%. The average consultation time was 14.93 + 18.445 weeks with extremes
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low abundance. The most represented primary site was the liver with a total of 14
patients or 82.5%. We noted a survival rate within 12 weeks of follow-up of
42.3%. This survival is 16.7% after 24 weeks.

Conclusion: We can say that ascites is a pathological condition that affects both
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