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DOYENS HONORAIRES :
1962 — 1969 : Professeur Abdelmalek FARAJ

1969 — 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI
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1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI

2003 — 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI

ADMINISTRATION :
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Professeur Mohammed AHALLAT
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Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT

PROFESSEURS :
Mai et Octobre 1981

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih
Pr. TAOBANE Hamid*

Mai et Novembre 1982

Pr. ABROUQ Ali*

Pr. BENSOUDA Mohamed
Pr. BENOSMAN Abdellatif
Pr. LAHBABI Naima

Novembre 1983

Pr. BELLAKHDAR Fouad
Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI

Chirurgie Cardio-Vascuia
Chirurgie Thoracique

Oto-Rhino-Laryngologie
Anatomie

Chirurgie Thoracique

Physiologie

Neurochirurgie
Rhumatologie



Décembre 1984

Pr. EL GUEDDARI Brahim El Khalil
Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi

Pr. SETTAF Abdellatif

Novembre et Décembre 1985

Pr. BENJELLOUN Halima

Pr. BENSAID Younes

Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa
Pr. IRAQI Ghali

Janvier, Février et Décembre 1987

Pr. AJANA Ali

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria
Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah
Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHYAOUI Mohamed

Décembre 1988

Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Pr. HERMAS Mohamed

Pr. TOLOUNE Farida*

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990

Pr. ADNAOUI Mohamed
Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*

Pr. CHAD Bouziane

Pr. CHKOFF Rachid

Pr. HACHIM Mohammed*

Pr. KHARBACH Aicha

Pr. MANSOURI Fatima

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda
Pr. TAZI Saoud Anas

Radiothérapie

Médecine Interne
Anesthésie -Réanimation
Chirurgie

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale
Neurologie
Pneumo-phtisiologie

Radiologie
Gastro-Entérologie
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatnig|
Radiologie

Traumatologie Orthopédie
Médecine Interne

Médecine Interne
Cardiologie

Pathologie Chirurgicale
Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Neurologie
Anesthésie Réanimation



Février Avril Juillet et Décembre 1991

Pr.

AL HAMANY Zaitounia

Anatomie-Pathologique

Pr. AZZOUZI Abderrahim Anesthésie Réanimation
Pr. BAYAHIA Rabéa Néphrologie

Pr. BELKOUCHI Abdelkader Chirurgie Générale

Pr. BENABDELLAH Chahrazad Hématologie

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif Chirurgie Géadé

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENSOUDA Yahia
BERRAHO Amina
BEZZAD Rachid
CHABRAOQUI Layachi
CHERRAH Yahia

Pharmacie galénique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Biochimie et Chimie
Pharmacologie

Pr. CHOKAIRI Omar Histologie Embryologie
Pr. JANATI Idrissi Mohamed* Chirurgie Générale

Pr. KHATTAB Mohamed Pédiatrie

Pr. SOULAYMANI Rachida Pharmacologie

Pr. TAOUFIK Jamal Chimie thérapeutique

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed Chirurgie Générale

Pr. BENSOUDA Adil Anesthésie Réanimation
Pr. BOUJIDA Mohamed Najib Radiologie

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza Gastro-Entérologie

Pr. CHRAIBI Chafiq Gynécologie Obstétrique
Pr. DAOUDI Rajae Ophtalmologie

Pr. DEHAYNI Mohamed* Gynécologie Obstétrique
Pr. EL OUAHABI Abdessamad Neurochirurgie

Pr. FELLAT Rokaya Cardiologie

Pr. GHAFIR Driss* Médecine Interne

Pr. JIDDANE Mohamed Anatomie

Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine Gynécologieb&tétrique
Pr. TAGHY Ahmed Chirurgie Générale

Pr. ZOUHDI Mimoun Microbiologie

Mars 1994

Pr. AGNAOU Lahcen Ophtalmologie

Pr. BENCHERIFA Fatiha Ophtalmologie

Pr. BENJAAFAR Noureddine
Pr. BEN RAIS Nozha

Radiothérapie
Biophysique



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

CAQUI Malika

CHRAIBI Abdelmjid

EL AMRANI Sabah

EL AOUAD Rajae

EL BARDOUNI Ahmed
EL HASSANI My Rachid
EL IDRISSI Lamghari Abdennaceur
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika
ETTAYEBI Fouad

HADRI Larbi*

HASSAM Badredine
IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed
MAHFOUD Mustapha
MOUDENE Ahmed*
RHRAB Brahim
SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBAR Mohamed*
ABDELHAK M’barek
BELAIDI Halima

BRAHMI Rida Slimane
BENTAHILA Abdelali
BENYAHIA Mohammed Ali
BERRADA Mohamed Saleh
CHAMI Ilham
CHERKAOQUI Lalla Ouafae
EL ABBADI Najia

HANINE Ahmed*

JALIL Abdelouahed
LAKHDAR Amina
MOUANE Nezha

Mars 1995

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABOUQUAL Redouane

. AMRAOUI Mohamed

. BAIDADA Abdelaziz

. BARGACH Samir

. BEDDOUCHE Amoqgrane*
. CHAARI Jilali*

Biophysique

Endocrinologie et Maladib&taboliques

Gynécologie Obstétrique
Immunologie
Traumato-Orthopédie
Radiologie
Médecine imeer

Chirurgie Générale
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique
Médecine Interne

Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie
Traumatologie- Orthopédie
Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Urologie
Chirurgie — Pédiatrique
Neurologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
Gynécologie — Obstétuig
Traumatologie — Ortluipé
Radiologie
Ophtalmologie
Neurochirurgie
Radiologie
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique

Urologie
Médecine Interne



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

DIMOU M’barek*

DRISSI KAMILI Med Nordine*
EL MESNAOUI Abbes
ESSAKALI HOUSSYNI Leila
FERHATI Driss

HASSOUNI Fadil

HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
IBRAHIMY Wafaa
MANSOURI Aziz

OUAZZANI CHAHDI Bahia
SEFIANI Abdelaziz
ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAOUZI Ahmed

MAHFOUDI M’barek*

MOHAMMADINE EL Hamid
MOHAMMADI Mohamed
MOULINE Soumaya
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BEN AMAR Abdesselem
BEN SLIMANE Lounis
BIROUK Nazha
CHAOUIR Souad*
DERRAZ Said

ERREIMI Naima
FELLAT Nadia
GUEDDARI Fatima Zohra
HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif

Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanitita
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngolagi
Gynécologie Obstétrique

Médecine Préventive, Sant#idie et Hygiéne

Cardiologie

Urologie

Ophtalmologie
Radiothérapie

Ophtalmologie

Génétique

Réanimation Médicale

Radiologie
Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie
Chirurgie Généza
Pédiatrie
Radiologie

Chirurgie Générale
Médecine Interne
Pneumo-phtisiologie
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Chirurgie Générale
Urologie

Neurologie

Radiologie
Neurochirurgie
Pédiatrie

Cardiologie

Radiologie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pédiatrique
Urologie



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
NAZI| M’barek*

OUAHABI Hamid*
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AFIFI RAJAA
BENOMAR ALI
BOUGTAB Abdesslam
ER RIHANI Hassan
EZZAITOUNI Fatima
LAZRAK Khalid *
BENKIRANE Majid*
KHATOURI ALI*
LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*

AIT OUMAR Hassan

BENCHERIF My Zahid

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHAOQUI Zineb

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB EIl Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

EL OTMANY Azzedine

HAMMANI Lahcen

ISMAILI Mohamed Hatim

ISMAILI Hassane*

KRAMI Hayat Ennoufouss
MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AIT OURHROUI Mohamed
AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said

Chirurgie Générale
Pédiatrie
Cardiologie

Neurologie

Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie
Neurologie
Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Néphrologie
Traumatologie Orthopédie
Hématologie
Cardiologie
Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie
Pédiatrie
Ophtalmologie
Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Ophtalmologie
Chirurgie Généra
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Chirurgie Générale
Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Générale



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENCHEKROUN Nabiha
CHERTI Mohammed

ECH-CHERIF EL KETTANI Selma

EL HASSANI Amine

EL IDGHIRI Hassan

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
HSSAIDA Rachid*
LAHLOU Abdou

MAFTAH Mohamed*
MAHASSINI Najat
MDAGHRI ALAOUI Asmae
NASSIH Mohamed*
ROUIMI Abdelhadi

Décembre 2001

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABABOU Adil

BALKHI Hicham*
BELMEKKI Mohammed
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BENYOUSSEF Khalil
BERRADA Rachid
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUHOUCH Rachida
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa

CHELLAOUI Mounia
DAALI Mustapha*
DRISSI Sidi Mourad*

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL MOUSSAIF Hamid

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*

Ophtalmologie

Cardiologie

Anesthésie-Réartioma

Pédiatrie

Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie
Rhumatologie

Endocrinologie etddees Métaboliques

Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie
Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgiex¥ia-Faciale
Neurologie

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Ophtalmologie
Neurologie
Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie
Pédiatrie
Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Rhumatologie
Anatomie
Cardiologie
Radiologie
Radiologie
Radiologie
Chirurgie Générale
Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Neuro-Chirurgie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

GOURINDA Hassan
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf
NOUINI Yassine
SABBAH Farid

SEFIANI Yasser
TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia*
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL BARNOUSSI Leila

EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*
ES-SADEL Abdelhamid
FILALI ADIB Abdelhai
HADDOUR Leila

HAJJI Zakia

IKEN Ali

ISMAEL Farid

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*

Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périplugre
Médecine Interne
Chirurgie Générale
Hématologie Clinique
Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Péripdnée
Pédiatrie

Anatomie Pathologegu
Urologie
Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et MalasliMétaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Chirurgie Pédrique
Gynécologie Obstétrique
Dermatologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Ophtalmologie
Urologie
Traumatologie Orthopédie
Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie
Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétug



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
NAITLHO Abdelhamid*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH El Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KARMANE Abdelouahed
KHABOUZE Samira
KHARMAZ Mohamed
LEZREK Mohammed*
MOUGHIL Said
SASSENOU ISMAIL*
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABBASSI Abdellah

. AL KANDRY Sif Eddine*
. ALAOUI Ahmed Essaid
. ALLALI Fadoua

. AMAZOUZI Abdellah

Cardiologie
Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumophtisigi®
Néphrologie
Anesthésie Réanimation
Pédiatrie
Chirurgie Générale

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngobgi
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Stomatologie et Chirurgie Mi#lo-faciale
Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
Cardiologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Traumatologie Orthopédie
Urologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie
Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice eaflique

Chirurgie Générale
Microbiologie

Rhumatologie

Ophtalmologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AZIZ Noureddine*
BAHIRI Rachid

BARKAT Amina
BENHALIMA Hanane
BENHARBIT Mohamed
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani
CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed
DOUDOUH Abderrahim*
EL HAMZAOUI Sakina
HAJJI Leila

HESSISSEN Leila
JIDAL Mohamed*
KARIM Abdelouahed
KENDOUSSI Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed
LYAGOUBI Mohammed
NIAMANE Radouane*
RAGALA Abdelhak
SBIHI Souad
TNACHERI OUAZZANI Btissam
ZERAIDI Najia

Décembre 2005

Pr.

CHANI Mohamed

Avril 2006

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ACHEMLAL Lahsen*
AKJOUJ Said*
BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika
BIYI Abdelhamid*

Pr. BOUHAFS Mohamed El Amine

Pr.
Pr.
Pr.

BOULAHYA Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

Pr. ESSAMRI Wafaa
Pr. FELLAT Ibtissam

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

FAROUDY Mamoun
GHADOUANE Mohammed*
HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

Radiologie
Rhumatologie
Pédiatrie

Stomatologie et Chirurgieakillo Faciale

Ophtalmologie
Cardiologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Biophysique
Microbiologie
Cardiologie
Pédiatrie
Radiologie
Ophtalmologie
Cardiologie
Chirurgie Cardio-vascudair
Parasitologie
Rhumatologie
Gynécologie Obstétrique
Histo-Embryologie Cytogénétique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique

Anesthésie Réanimation

Rhumatologie
Radiologie
Hématologie
O.R.L
Biophysique
Chirurgie - Pédaie
Chirurgie Cardio — Vasttaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Gastro-entérologie
Cardiologie
Anesthésie Réanimation
Urologie
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie
Urologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir
LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUN!I Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*
SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna
TELLAL Saida*
ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABIDI Khalid

ACHACHI Leila
ACHOUR Abdessamad*
AIT HOUSSA Mahdi*
AMHAJJI Larbi*
AMMAR Haddou

AOUFI Sarra

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*
BOUTIMZIANE Nourdine
CHARKAOUI Naoual*
EHIRCHIOU Abdelkader*
ELABSI Mohamed

EL BEKKALI Youssef*
EL MOUSSAOUI Rachid
EL OMARI Fatima
GANA Rachid

GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*

ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb
LALAOUI SALIM Jaafar*
LOUZI Lhoussain*
MADANI Naoufel

MAHI Mohamed*

MARC Karima
MASRAR Azlarab
MOUSSAOQUI Abdelmajid
MOUTAJ Redouane *
MRABET Mustapha*

Pédiatrie
Psychiatrie
Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie
Pneumo — Phtisiologie
Biochimie
Pneumo — Phtisiologie

Réanimation medicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale
Chirurgie cardio vascukair
Traumatologie orthopédie
ORL
Parasitologie
Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie
Pharmacie galénique
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Chirurgie cardio vascuia
Anesthésie réanimation
Psychiatrie
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La cirrhose est une maladie grave du foie qui deeneum probléme de
santé publigue dans le monde et plus particulienere@ Afrique [1]. Elle
représente le stade ultime de la fibrose hépati§akn 'OMS on compte plus
de 25 000 déces liés a la cirrhose et sa prévalemaeait atteindre 1 % de la
population mondiale. En France, la prévalence @aiaose est environ de 1500
a 2500 cas par million d’habitants, le nombre degdéest d’environ 15000 par
an [2].

Ses étiologies sont multiples et variables suiVast différentes zones
géographiques. En occident la principale étiolegimit I'alcool puis I'hépatite
C [3], dans les pays moins développés I'hépatiteiit la principale étiologie.
Chez la majorité des patients, la progression leci#rrhose intervient dans un
délai de 15-20 ans [4].

Son évolution silencieuse rend son diagnostiqusi ajae sa prise en
charge tardive responsable du décés des patieérgsglution de la maladie
passe par [|'apparition de nombreuses complicatiansduisant une
décompensation de la maladie. Plusieurs étudeisééalen Afrique noire ont
désigné la cirrhose comme constituant une grandedpa pathologies dans les
différents services de gastro entérologie et unseaon négligeable de déces
[5, 6, 7,8].

Notre étude porte sur une série de 106 cas desirhospitalisés au centre
hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo. lg#al’'une étude rétrospective
portant sur les patients hospitalisés durant leogérallant du ler janvier 2012
au 31 décembre 2012.
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Objectif :

L'objectif de notre étude est dapprocher les ddfés aspects
épidémiologiques, étiologiques, cliniques et évtdude la cirrhose au Burkina
Faso a travers l'activité du service de gastroretdgie du centre hospitalier

universitaire Yalgado Ouédraogo.
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1. PATIENTS :

Notre étude est rétrospective et descriptive porsam I'année 2012(1
janvier au 31 décembre). Elle a été réalisée damerlice de gastro entérologie
au Chu Yalgado Ouédraogo. Elle concerne tous lesma adultes hospitalisés
pour cirrhose durant la période de I'étude et répoim aux différents criteres
d’inclusion.

> Criteres d’inclusion :

Sont inclus dans notre étude :

Tous les patients dont le diagnostic de cirrhoslistlogiquement prouvé
apres PBF.

Tous les patients hospitalisés pour une cirrhosgptiquée ou non et chez
qui au moins trois des criteres non invasifs degmtistic de cirrhose sont
présents :

- Une hépatomégalie dure a bord inferieur tranchanfexamen
clinique.

- Des anomalies échographiques du foie évocatriclgsmorphie et
caractere hétérogene du foie.

- Un taux de prothrombine bas.
- Un taux d’albumine bas.

- Une sérologie virale hépatique positive et/ou um@sommation
réguliere d’alcool.

- Critéeres de non inclusion :

Tous les patients ayant une absence des critéresugion.
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2. METHODOLOGIE :

Tous les patients ont bénéficié de :

Un interrogatoire a 'admission qui précisait :

L’age et le sexe

Les antécédents a type d’hépatopathie, de consaamratoolique,
de prise médicamenteuse et de facteurs prédiaifsodtamination
virale [transfusion sanguine, drogue intraveineusggconcision,
tatouages].

Les signes cliniques : douleur abdominale, hématémenéléna,
cedéme, amaigrissement, anorexie, asthénie.

Un examen physique recherchant :

Une altération de I'état général, une obésité,ane@phalopathie, un
ictere, des cedemes des membres inferieurs, unee,fi@ne
circulation veineuse collatérale, des angiomes lagtes, un
hippocratisme digital.

Des signes d'IHC et d’HTP.

Une hépatomégalie et ses différents caracteresspléromeégalie et
une ascite.

Des examens paracliniques comprenant :

Des examens hématologiques :

= Une numération formule sanguine a la recherclanathalie

[anémie, thrombopénie, leucopénie, hyperleucocjtose

= Un dosage du taux de prothrombine.
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Des examens biochimiques :
= Dosage de I'albumine.
= Dosage des transaminases a la recherche d’ungssitol

= Dosage de la bilirubine totale et conjuguée, desT &E de la
phosphatase alcaline a la recherche d’'une choéestas

= Un dosage de l'urée et de la créatininémie.

- Un examen cytologique et chimique du liquide dtescitaux de
protéines et de PNN pour caractériser I'ascite eehercher une
infection du liquide.

- Le dosage de 'alpha foeto protéine.
- Des examens sérologiques :

= Larecherche d’antigéne Hbs et d’anticorps anti piar I'’hépatite
B

= Larecherche de I'anticorps anti VHC pour 'hépafi.

» Des examens morphologiques :

Un examen échographique abdominal:a la recherdhme
dysmorphie hépatique, d’'une ascite, ou de greféplasique.

* Des examens endoscopiques :

Une fibroscopie oesogastroduodenale pour exploratio tractus
digestif haut a la recherche de varices cesophaggermu de
gastropathie.

» Certains examens n’ont pas pu étre réalisés :
- Bilans immunologiques.
- Bilans de maladies de surcharge.

- Dosage qualitatif ou quantitatif d’ARN du VHC ouA®DN du VHB
par PCR.
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3. SUPPORT:

Les données ont été recueillies sur des fichesptbé@ation et reportées
ensuite dans le logiciel Excel 2011. Les analysassiques ont été faites grace
au logiciel SPSS 20 ; Le logiciel Word 2011 a éiésé pour représenter ces

données et ces statistiques.
4. FICHE D’EXPLOITATION :

Voir annexes
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1. DONNEES SOCIODEMOGRAPIQHUES :

a. Age:
La tranche d’age de0-49 ans était la plus touchée?2&les cas suivie p
la tranche d’age 389 ans avel9%.
L’age moyen des patients était de 46,66 avec urt §gee de 15,4 ; un

minimum de 14 ans et un maximum de 84

30% A 28%

19%

25% -
20% -
16%
1q0ﬂ
15% -
9%
10% -
6%
0,
% 1 & 3%

0% T f

<19ans 20-29ans 30-39ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans >80 ans

Figure 1: Répartiti on des patients en fonction de I'age
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b. Sexe :

Les hommes étaient les plus représentés avec 768% ftmmes 24%. L

sexe ratio était de 3,4.

Figure 2:Répartition des patients en fonction du se»
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c. Profession :
Les cultivateurs avec 28,3% étaient les plus nombreux. Lemgages gL
représentaient presque laalité des femmes hospitalisé&4%) représentaient
19,8% des patients.

30% 1 28%
25% -
20%
20% -
15% -
12%
10%
10% -
6% 6%
5%
5% -
3%
2% 2% 2% 2% 2%
1%

O% vl T T T T T T >| >| YI T T 'I 1
N N N T N N N S A s SRS
P FEE TS F S EE

SOOI e & ¥ P & PO &
s © P <<00° <

Figure 3:répartition des patients en fonction de la professn
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d. Statut matrimonial :

Dans notre étude 87% des patients étaient mariéedt 13% étaier

célibataires.

Statut matrimonial

M marié

LI celibataire

Figure 4:Répartition des patients en fonction du statut matrimonial
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2. ANTECEDENTS :

Parmi les antécédents, I'oxication alcoolique était la plus fréquente a
43 patients sur 106 qui reconnaissent aconsomméégulierement I'alcool
Les antécédents d’ictere étaient également fréquahb%. Seuls 4,7% avaie
déja été transfusés. 10 patients avaient un edent d’hépatite aigue et

patients rapportaient prise une meédicamenteusengudours

Sans antecedents % 13%
Transfusion sanguine E 5%

Autres (soins dentaires, tatouages) | 0%

Médicaments long cours 8%
Hépatite _ 9%
Ictere W 24%
Alcool 41%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figure 5: Répartition en fonction des antécédents
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3. MOTIFS DE CONSULTATION :

Le premier motif de consultation était représeraé [faugmentation du
volume de I'abdomen avec 54%; suivi de la doulddtominale avec 37% Les

hémorragies digestivesprésentaient 4,7% les troubles de conscience :

Trouble de conscience et/ou confusionnel i 3%

Altération état général I 2%

Hématémese

Augmentation du volume de I'abdomen 54%

Douleur abdominale 37%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figure 6. Répartition des patients en fonction du motif d'fospitalisation
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4. CLINIQUE :

a. Examen général :
A I'examen général lecedemesies membres inferieurs ont été retrot
chez 54,7% des patientsin ictére conjonctival chez 50,9%. 71,7% et 73
présentaient respectivement fatigabilité et un amaigssement. Seul un c

d’'obésité a été retrouvé avec un IMC &

80% -
70% -

60% -

50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%
X2 @ X
'Q/‘—;\\‘ \’§ @Qf(\
NS D
) & (_)Q/
> &
& 2%
\\{\' &
,st >
NS
Q@

Figure 7: Répartition en fonction des signes retrouves adxamen génér:
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b .Examen physique :

A I'examen physique la recherche de si¢ cliniquesd’'HTP a objecwvé :
une circulation veineuse collatérale dans 34,9%cdssune splénomégalie €
présente dans 30,2% des ; desmélénas au toucher rectal étaient prés
chez 14,2% des patients. 94% présentaient une dikcd

Les angiomes stellaires, I'éryose palmaire et la gynécomastie n’ont

retrouves chez aucun pati

Splénomégalie _ 30%

Présence d’hémorragie 14%

Hépatalgie 85%

Ascite 94%

Circulation veineuse collatérale 35%

Angiome stellaire | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figure 8: Répartition en fonction des signes retrouves adxamen abdoming
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Les caractéres du foie recherchésa la clinique tr@ient une
hépatomégalie dans 85,6% des cas ; parmi les 6@ntsmtchez qui on a pu
apprécier la consistance et la surface hépatiquayait un foie dur dans 70% et
dans 73,3% une surface irréguliere. Le bord inferaeété appréciable chez 57
patients du fait de I'ascite il était tranchantzl8&% d’entre eux. La sensibilité
douloureuse était présente chez la plupart desmiat{70/79).

Tableau 1:Répartition des patients en fonction desaractéres cliniques du foie

Parameétres Effectif n/N Pourcentage %
normal 10/90 111
Taille hypertrophie 77/90 85,6
atrophie 3/90 3,3
_ dure 42/60 70
Consistance
ferme 18/60 30
indolore 16/106 15,1
Sensibilité
douloureuse 90/106 84,9
Bord tranchant 49/57 86
inférieur mousse 8/57 14
réguliére 16/60 26,7
Surface : :
irréguliére 44/60 73,3

18
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5. EXAMENS BIOLOGIQUES
a. Etude du Liquide d’ascite :

94,3 % des patients présentaient une ascite,fatipo a été faite che
72% d’entre eux.

Différents aspects du liquide ont été retrou

Aspect du liquide ascite

Hcitrin W hémorragique M purulent M opalescent

2% 1%

Figure 9: Répartition en fonction de I'aspect du liquide dascite

66% des patients ponctionnés ont bénéficié d’ummexabiochimique d
liquide d’ascite le liquide est exsudatif dans 63,6 % des casassudatif dan
36,4 %. Sur les quelquexamens cytologiques (28%a moitié avait de

leucocytes supérieurs a 250 éléments,

19
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Tableau 2:Répartition en fonction de I'analyse cytdiochimique du liquide d'ascite

Effectifs n/N Pourcentage %
Protéinesdd > 229/ 24/66 36,4
lascite <25 g/l 42/66 63,6
<250 14/28 50
PNN
> 250 14/28 50

b. Hématologie :

La NFS a montré de nombreuses anomalies:

Une anémie normochrome normocytaire dans 51,5 % adss une
thrombopénie dans 39,6%, une hyperleucocytoseousde dans 25,5% des
cas ; 63,2% avaient un taux de leucocyte normal.

Quand au taux de prothrombine il est anormal chg5% des patients

testés.

20
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Taux d'hemoglobine

M Taux normal H anémie normochrome normocytaire

i anémie hypochrome microcytaire M anémie macrocytaire

1%

Figure 10 Répartition en fonction du Taux d'hémoglobine

Taux de Prothrombine

Figure 11 Répartition en fonction du Taux de prothrombine
21



Aspects épidémiologiques, étiologiques, cliniguévelutifs de la cirrhose a I'hépital Yalgado Ouadgc

c. Biochimie :

La majorité des paramétres recherchés a la bioeh@si perturbée. Lt
transaminases élevée®8(2% pourles ASAT et 81,6% pour les ALA. Un
rapport ASAT/ALAT supérieur a 1 est reuvé dans 81,6% des cas. 58 de:
patients testés avaient une bilirubine conjuguéeéé. 33 cas sur 40 avaient |
phosphatase alcaline élevée. 56 patients ont &tésteau GGT avec ul
élévation chez 87,5%. Seuls 22 patients ont béda«du dosag d’albumine qui

s'est révélé bas.

Examens Biochimiques

M Bas M Elevé M Normal

0%

Albuminémie |§|0%
0%
0,
GGT ET 88%
(]
0,
Pal o 83%
(o]
0,
Bilirubine 78%

22%

0,
Alat _ 82%
18%

0,

Asat 88%

11%

|

Figure 12 Répartition en fonction des examens biochimiqut
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Rapport ASAT/ALAT

Figure 13: Rapport ASAT/ALAT
Parmi les81 patients qui ont bénéficié du dosage de I'afple#o protéine

35 awaient une valeur élevée supérieure a 400 Ul/ml4&R%

AFP

Figure 14:Répartition en fonction de I'AFP
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D. Sérologie virale:

La sérologie effectuée a montré une infection addtite B chez la plups

des patients testéen efet 67% des patients testés a I'’Ag Hbs étaient iffms

La recherche de I'’Ac anti Hbc était positive a 92 ; Parmi les patients Ag Hl
négatifs(33/100) 31 ont été testés a I’Ac anti Hbc et 2bedtt positifs

La recherche de I'Ac anti VHC était négi«e dans 90,7 % des cas te:

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

67%

M Positif

M Negatif

% 9%

Ag Hbs Ac anti Hbc Ac anti VHC

Figure 15: Répartition en fonction de la sérologie viral
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Au total 31% des patients Ag Hbs positif étaient (pris dans la trancl
d’age 40-49 ans.

35% A

30% A

25%
20% -
15% -
10% -
28

0%

<19ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans >80 ans

Figure 16: Répartition de I'Ag Hbs en fonction de I'ag
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6. EXAMENS MORPHOLOGIQUES et ENDOSCOPIQUES:
a. Echographie :

Tous nos patients ont bénéficié dune échographimominale.
L’hypertrophie hépatique était présente chez 77¢8% patients, la structure
hépatique était hétérogene dans 91,5%. Une dysmeongipatique était visible
dans 62,3% des cas. Les nodules hépatiques aiesiegudifférents signes
directs ou indirects d’'HTP étaient présents chespaetivement 72,6% et
46,2% des patients.

Tableau 3:Répartition en fonction des résultats dééchographie

Effectifs n Pourcentage %
hypertrophie 82 77,4
Taille normale 18 17
atrophie 6 5,7
homogene 9 8,5
structure
hétérogene 97 91,5
_ normale 40 37,7
morphologie
dysmorphie 66 62,3
oui 77 72,6
Nodules
non 29 27,4
Signes oui 49 46,2
d'HTP non 57 53,8
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b. Endoscopie digestive haute :

Au total 68 patients avaient bénéficié d'une endpsedigestive haute, ¢
présentaient des varicessophagiennegont la majorité [25 %] autade III.
35,3 % des patients présentaient des signes raidg&s8 % une gastropatt
d'HTP.

Varices oesophagiennes

Figure 17: varices oesophagiennes

70% 65% 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Signes rouges Gastropathie d'HTP

M OUl ENON

Figure 18: Signes rouges et gastropathie d'HTP
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7. PRONOSTIC ET EVOLUTION :
a. Classification de Child :
La classification de Child Pugh n’a pu étre appéguue chez 21 patien

On a notaine prédominance du Child C dans 67% de:

CHILD PUGH

CHILD A
0%

Figure 19:Répartition en fonction du score de Child Pug

b. Encéphalopathie hépatique :

Les résultats obtenus font un état de 23 patiantaugaient des troubles

la conscience.
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Encephalopathie

1%

M Absent
M Stade |
i Stade Il
M Stade Il
M Stade IV

Figure 20: Répartition en fonction du stade d'encéphalopatte

c. Déces :

Le taux de décédtait de 37% u cours de I'hospitalisation des patie

DECES

mdécedés
H sortie medical
1 sortie contre avis médic

Figure 21L:Répartition des patients en fonction de leur évoltion
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1. RAPPELS ET GENERALITES :[9]

La définition de la Cirrhose du foie est anatorathplogique [10], elle se

définit comme étant une atteinte hépatique diftemactérisée par :

= Une fibrose
= Des nodules de régénérations

» Une disparition de I'architecture normale du foie

Elle correspond a I'évolution ultime de la plupdes maladies du foie.
s’agit d’'une évolution cicatricielle qui aboutiuae fibrose hépatique.

La fibrose hépatique est due a un dépot de matdsreux et de protéines
de la matrice dans le parenchyme hépatique associgée diminution de la
dégradation de ces protéines (fibrolyse).Au staglecidchose, on observe les

principales conséquences suivantes [11]:

* |nsuffisance hépatocellulaire (IHC): Elle est due a la diminution de

la masse fonctionnelle des hépatocyte (nécrose) lat modification de la
vascularisation qui gene les échanges entre hgpasoet systéme vasculaire.

o Hypertension portale (HTP). Elle se définie soit par une

augmentation de la pression de la veine porte asudede 10mmHg, soit par
une élévation du gradient de pression entre laeveorte et la veine cave
inferieure au dela de 5 mm Hg. Ses conséquencés e splénomégalie et
la formation de voies de dérivations anormales k@gse« shunt »Ces shunts
permettent a une partie du flux sanguin venantute tdigestif d'atteindre
directement la circulation générale sans passerlgdoie, ce qui a pour

conséquence une suppression de l'effet de preassage.
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« Etat précancéreux: La cirrhose prédispose au développement du

carcinome hépatocellulaire.

Les différentes complications découlent de ces cjpales

conséquences.

Cirrhose

Figure 22 : Schéma d'un foie cirrhotique
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2. LIMITES ET CONTRAINTES

Notre étude rétrospective a permis de retenir 186 sur la base des
différents criteres d’inclusion. Certaines donné&gient manquantes lors de
notre collecte, ceci est du soit a des dossierscoomplétés par le personnel
soignant soit a la non satisfaction de ces donmpéesles patients ou tout
simplement la non disponibilité de ces examens damilieu hospitalier; En
effet du fait du colt élevé et du manque de moyeedains examens
nécessaires au diagnostic, au suivi ou au pronosiint pu étre réalisés chez des
patients. Ainsi donc aucun patient n'a bénéficiand’ PBF ; la classification
Child n’a pu étre faite que chez quelques patidmsprise en charge s’était
soldée également par de nombreuses sorties camgrmédical.

L'hépital Yalgado Ouédraogo est le plus grand emée de lit et
d’affluence des deux CHU que compte le Burkina Fdsae fait nous pouvons

affirmer la représentativité de notre échantillon.

3. DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES :
a.Age:

L’age moyen de survenue de la cirrhose dans le smestide 50 ans [12].
Dans notre cas I'dge moyen était de 46,66 ans@veainimum de 14 ans et un
maximum de 84 ans ; la tranche d’age de 40-49 &t & plus représentée.
Elle est identique a la moyenne retrouvée par Sag@dil4] au Burkina soit
46,45 ans.
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D’autres études en Afrique [5, 6, 7, 8, 13,15] ment les moyenne
d’ages suivantes :

Mali

Maroc

Cote d'ivoire
Niger

Benin

B moyenne d'age

Togo

Burkina

Figure 23.comparatif des moyennes d'ages observées dans éifintes études africaine

b. Sexe :

Les hommes étaient les plus touchés avec sexe o#io3,24 el
concordance avec El Moc [8] 4,7 de ratioau Niger, Bouglouga [ 2,3 de
ratio au Togo eLouhoue Kouacou[15]5,5 en cote d’ivoire. Au Maroc Atit
[13] retrouve ursexe ratio en faveur des femmes avec

c. Profession :

Les cultivateurs étaient les plus touchés avec 86%«cas, en concordar
avec El Moctar [8pui retrouve au Niger £,8% dans son étuc Ceci s’explique
essentiellement par le fait que dans cette r¢ sahélienne du monde

population est essentiellement agricole et r. Au Togoselon Bouglouga [

les artisans sont les plus représentés (&
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d. Durée d’hospitalisation :

La durée moyenne d’hospitalisation dans notre ééai de 10 jours avec
un minimum de 2 jours et un maximum de 31 joursveé&ipgo [14] retrouve la
méme moyenne. L’hospitalisation était souvent abeegar des sorties contre
avis médical ou par des déces, le plus souvent dues manque de moyens
financiers. En effet les patients n’arrivant pabaorer leurs examens et les

frais d’hopitaux préféraient sortir contre I'avis gersonnel soignant.

4. ANTECEDENTS :

L’intoxication alcoolique, l'ictére, la prise médimenteuse, les antécédents
d’hépatites virales etles antécédents d’hémorragies sont les antécédents
rechercher en cas de cirrhose.

L’alcool figurait en premiere place des antécédearss notre étude, suivi
de lictere, 40,5% des patients déclaraient avoie sonsommation réguliere
d’alcool dont la quantification était quasi impddei du fait de Ila
méconnaissance des patients sur le degré et le dymleool consommeé. Ceci
s’explique en partie par l'intégration de la conswation d’alcool au mode de
vie des burkinabé. D’autres études [5, 8] danpéss voisins (Niger, Mali) ne
retrouvent que peu d’antécédents d’intoxicationo@lique mais retrouvent
plutdt l'ictére et la médicamentation traditionrelomme antécédents les plus
fréequents. Au Togo Bouglouga [7] identifie 'hémagie digestive comme

principal antécédent.
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I

Ghana

senin [
oo [N

Mali [ 05

Niger <01

Figure 24:Consommation d'alcool chez les adultes dés ans ou plus (en litre d'alcool pur par
personne et par an) au Burkina Faso et pays limitrehe.2005[16]
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5. DIAGNOSTIC :

La ponction biopsie hépatique est 'examen de e@ige pour le diagnostic
de cirrhose [17]. D’apres des recommandations &ises [18], américaines [19]
et anglaises [20], la biopsie ne doit étre réaligge lorsque le bénéfice est
supérieur au risque et que les résultats vont enfler le traitement ou la
surveillance du patient, c’est-a-dire :
<~ abut étiologique lorsque I'étiologie ne peut &firmeée par d’autres
examens non invasifs, ou lorsqu’il est nécessagregedhercher une
étiologie associée ;
<~ pour effectuer un bilan de sévérité de I'hépatopatfil n'y a pas
d’autres alternatives.
Vu son cout élevé, sa faible disponibilité et shHérentes contre
indications, aucune PBF n’a été faite chez no®ptti
D’autres examens tels que le Fibroscan et le Febtofui mesurent ou
évaluent le degré de fibrose du foie n'ont pu édedisés car étant indisponibles
au Burkina Faso.
Le diagnostic de cirrhose s’est fait alors surdaebde critéres non invasifs
et universellement reconnus. Ces différents cstear@mportent des examens
cliniques, paracliniques et morphologiques.

a. Clinique :

Dans la cirrhose la clinique peut étre strictememtrmale. Mais
généralement selon qu’elle soit compensée ou fdaspebsente différentes

anomalies.
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L’examen peut détecter :

* Des signes d’insuffisance hépatocellulaire (IHC)ctere, angiomes
stellaires, érythrose palmaire, ongles blancs, rfdeépatique, asteérixis,

hypogonadisme, féminisation.

 Des signes dhypertension portale (HTP) : splénatiég ascite,
circulation veineuse collatérale de type porto-cave

La majorité de nos patients a I'entrée présentagt degradation de I'état
général traduisant le plus souvent une décompemsdg la maladie. Dans le
contexte burkinabé les patients en bon état gém@&atonsultent que tres
rarement ; dans notre cas seuls 3,8% avaient urétatrgénéral, le reste des
patients avait soit un assez bon état général 4892418 mauvais état général
47,2%.

Tout comme dans la littérature [21] I'ascite cotstit le principal motif de
consultation [54%] suivi de la douleur abdoming&%). D’autres études en

Afrique retrouvaient également des résultats simgg15, 22, 8, 7].

50,9% présentaient un ictére ou subictére conjeactsigne clinique de

cholestase que nous pouvons lier a la maladie ig@eatausale.

Une splénomégalie et une CVC étaient présentesctgpment dans
30,2% et 34,9%des cas traduisant la présence d'HTP.

Les caractéristiques du foie retrouvées sont celtéss par la littérature a
savoir : une hépatomégalie douloureuse, un boadienr tranchant, une surface

irréguliere et une consistance dure.
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b. Paracliniques :

Les examens paraclinigues sont le plus souvenunbéd lors d’une
cirrhose. Par ailleurs en dehors de la PBF aucamer n’est spécifique. Nos
résultats ont montré une perturbation chez laitétales patients. En effet a
'examen hématologique 65% des patients sont an@sjget 39,6% ont une
thrombopénie. Le TP qui constitue un excellent mauy de fiborose comme le
montre une étude [23] est bas dans 74% des casar@@enalies sont surtout le
fait des hémorragies digestives et de I'lHC [24]afiochimie les perturbations
énoncées dans la littérature [24] ont été retrogmivame cytolyse hépatique
(ASAT, ALAT), une cholestase biologique (bilirubine@AL et GGT élevés) et

un taux d’albumine sérique bas.

Le rapport ASAT/ALAT< 1 est inversé chez 82% desiqmds ceci est

quasi pathognomonique d’une cirrhose qu’elle qsein I'origine [25].
Toutes ces anomalies témoignent d’une altératipatigue.

Les résultats de I'analyse du liquide d’ascite mointré une infection du

liquide dans 50% témoignant de complications.
c. Examens morphologiques et endoscopiques :

L’échographie abdominale et I'endoscopie digestivaute sont les
examens morphologiques a réaliser dans le bilamed’cirrhose [12]. Ces
examens peuvent montrer des anomalies du foie,sdges d’hypertension

portale et des complications (tumeur, V.O, hémoeragastropathie).
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La majorité des échographies réalisées montraaspect typique du foie
cirrhotique : une hépatomégalie, hétérogene, dyshigue avec des nodules.

Des signes d’'HTP ont été retrouvés chez des psatient

68 patients ont bénéficié de I'endoscopie digesii@e6% présentaient des
complications a type de varices cesophagiennes @yeans signes rouges et
des gastropathies d’'HTP. La présence de ces sigmégscopiques est tres

spécifique (98%) de I'existence d’une cirrhose [26]

6. ETIOLOGIES :

Les étiologies de la cirrhose sont nombreuses iéasmen fonction des
différents modes de vie. Toute hépatopathie chren@pt susceptible d’évoluer

vers la cirrhose [27].

Dans notre étude la recherche étiologique de faage s’est limitée aux
étiologies les plus fréquentes a savoir les hé@gsatitrales ; Elles représentent les
premiéres causes dans les zones d’endémie. LaogiErgiermet de faire le
diagnostic des hépatites virales; I'’'Ag Hbs esto@té en cas de cirrhose a virus

B, et I'’Ac anti VHC en cas de cirrhose a virus @][2

a. Hépatite B :
350 millions de porteurs chroniques dans le moide. est endémique
principalement en Afrique noire et en Asie ou s&vplence reste élevée [6,29].
En Afrique du nord et en Europe de I'Est la prémaie est dite

intermédiaire [13]; elle est faible aux Etats Ugien Europe de I'Ouest.
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Des travaux expérimentaux ont souligné un role ctlirde certaine
protéines du virus de I'hépatite notamment la protéine virale régulatrice
qui possederait des efs biologiques multiples et serait susceptiblenddifier
différentes fonctions cellulaires en interagissaveéc des différentes voies
signalisation [30].L'infectiosité du VHB s'explique par la grande qiiignde
particules infectieuses présentens les produits biologiques des sujets infe
(jusqu'a 18 par ml de sérum). Les modes de transmission du YelBent étr
regroupés en trois catégories : parentéral, setusaér-enfant

La recherche de l'antigene de surface (Ag Hb)tdistée pou la détection
du virus, mais ne préjuge pas de la présence d'‘@pkcation virale. L
détection de I'ADN viral par la réaction de polymation en chaine (PC
permet de mettre en évidence la présence de I'amidiique viral dans |
sérum des sujetafectés par le virus de I'hépatite B méme lorscplai-ci est en

tres faible quantité [31].
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Figure 25:Distribution géographique de I'hépatite B dans lanonde
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Dans notre série seuls I'Ag Hbs et ’Ac anti Hba éteé recherchés, aucune
PCR n’a été faite vu le bas niveau économique demmeiades. On retrouve un
Ag Hbs positif chez 67 patients sur un total de tEH3¥@€s soit 63,2% ; ce qui en
fait la lere étiologie en concordance avec uneectuutérieure réalisée par
Sawadogo [14] qui retrouve 64,7%. Au Niger EI Mod&] retrouve 73,91%,
54% par Maiga [5] au Mali, Vignon [6] retrouve 57%es différents résultats
confirment la nette prédominance de I'hépatite Bsdka cirrhose en Afrique
noire. Par comparaison au Maroc qui est dans une @éendémie moyenne
[32], une étude [13] a montré une étiologie virBledans 21% des cas de
cirrhose représentant | &iologie aprés I'hépatite virale C.

L’Ac anti Hbc a été retrouvé chez 90 patients sutekstés soit 84,9%. 25
patients sur 31 testés Ag Hbs négatif avaient 8At Hbc positif.

La tranche d’age la plus touchée était la tranclageddes 40-49 ans,

correspondant a celle la plus touchée par la gegho

b. Hépatite C:
Le virus de I'hépatite C est présent dans toutesdgions du monde [33].
En Europe, ou elle constitue 1& @ause de cirrhose, la prévalence des sujets
ayant une seérologie anti VHC positive varie selargtadient Nord-Sud (0,1 %
en Finlande, 0,7 % en France et 3 % en ltalie)jiévgdence en Afrique et en
Asie est de l'ordre de 5% [34, 35]. L’hépatite @ &s plus fréquente des
hépatites post transfusionnelles. Le mode de resgon étant essentiellement
sanguin, elle est fréquente chez les toxicomaresvigineux. Les autres modes
de transmission sont sexuels (rare) et la trangmnissére-enfant avec un risque

tres faible. Dans notre cas seul 8 patients ste&és soit 9,3% présentaient des
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Ac anti VHC positifs. Ces résultats sont inferiewrsceux retrouvés par
Sawadogo qui obtient 30,6%. Ceci s’explique pafaié d’'une toxicomanie
intraveineuse absente chez nos patients et unke fedmtamination sanguine.

Par comparaison au Maroc, Atitar [13] a identifé@iblogie virale C dans 70%

des cas de cirrhose soit comme dtiologie au Maroc.

c. Intoxication alcoolique :

Elle est la #e étiologie de cirrhose du foie dans les pays déds. En
France environ 90 % des cas de cirrhose chez I'mn# % des cas de
cirrhose chez la femme. Le risque de cirrhose dilpoe dépend de la quantité
d’alcool consommé et commence avec une ingestiatidienne de 60 ¢
d’alcool pour 'lhomme et 40 g pour la femme madigst difficile de définir
formellement un seuil toxiquéa prévalence de la cirrhose symptomatique chez

les buveurs excessifs est de I'ordre de 10 % [3,9].

Certains signes cliniques et biologiques orientgrts une origine

alcoolique :

» Antécédents de consommation d’alcool.

* Tremblements.

» Alcoolémie élevée.

» Absences de marqueurs viraux a la sérologie.

» Macrocytose érythrocytaire.

» Taux sériques de GGT et immunoglobulines A élevés.
» Rapport ASAT/ALAT > 2 [25].
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Dans notre série, des antécédentsintoxication alcoolique a
l'interrogatoire ont été retrouvés chez 36,8 % platsents ; ceux ci admettant
une consommation réguliére; a la biologie les G@leét elevées chez 87,5%
des patients testés soit 49 patients sur 56.

L'origine absolue de l'alcool a été retenue chezpatients qui ne
présentaient aucune hépatite virale, avaient uécadent d’alcoolisme et dont
le taux de GGT sérique était élevé. Les autresesigavocateurs n’'ont soit pas
été retrouveés, soit pas été recherchés.

L’association alcool et hépatite B est fréquenterpaos malades en effet
sur les 67 patients Ag Hbs positif 28 avaient utéeddent d’alcoolisme.
L’alcool jouerait un réle important dans la pathogge de la cirrhose virale B
comme l'indique une étude Italienne [36]. Elle s#edans notre cas un cofacteur

gui potentialise la survenue de la cirrhose depadents.
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d. Autres étiologies :

D’autres étiologies de cirrhose du foie ont été meiement

identifiées dans la littérature [24]:

Les causes métaboliques :

 Hémochromatose : surcharge en fer génétique oundaeire. Sa

frégquence n’est pas vraiment connue en Afrique. [37]

» Maladies de Wilson : elle est définie par une sargh en cuivre. Elle
est exceptionnellement recherchée, sa prévaleste ireconnue [37]

en Afrique.

» Stéatohépatite non alcooligue (NASH): hépatopatiierigine
métabolique.

Les causes toxiques

De nombreux médicaments peuvent conduire a destitespat
aboutir a une cirrhose ; les principaux sont : @diénilique, amiodarone,
clométhacine, dantorlene, halothane, iproniazidéthotrexate, alpha
méthyldopa, nitrofurantoine, papavérine et vitamihg38]. Certains
alcaloides de plantes peuvent étre également reables de cirrhose
[39].

Une origine médicamenteuse doit étre évoquée swgsiumement
dans les régions ou la vente libre, l'auto médicaateon et les
prescriptions non conformes sont les causes majeledoxicité accrue
[39].
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Les causes biliaires [40]

» Cirrhose biliaire primitive : Son diagnostic repose classiquement sur

la présence de 2 des 3 grands signes suivants :

- Une cholestase chronique a la biologie.

- La présence d’anticorps anti-mitochondries antid2mmunologie
- Une cholangite destructrice lymphocytaire a I'hlistpe.

» Cirrhose biliaire secondaire causées par les calculs de la voie biliaire
principale, les sténoses congénitales et postaperatdu cholédoque,

la cholangite sclérosante primitive et la panctéatinronique.

» La cholangite sclérosante primitive: Le diagnostic repose sur 4 types
de signes dont le principal est la présence d'alesmadiologiques des

voies biliaires :
- biologie : cholestase chronique,
- histologie : une cholangite fibreuse et oblitérante

- radiologie : des anomalies des voies biliairesain@it/ou extra
hépatiques,

\

- association a une autre maladie, et en particdélieme maladie

inflammatoire du coélon.

Causes auto-immunes: ce sont les hépatites auto-immune=n majorité
les granulomatoses. Elles ne sont recherchées 'quexiste des éléments
d’orientation clinigue ou biologique en générals dmanifestations extra

hépatiques [37].
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Causes vasculaires:

- L’insuffisance cardiaque droite.
- Syndrome de Budd-Chiari.
»Maladies veino-occlusives.

Causes rares Le Déficit en Alpha 1 antitrypsine, la collagérade type

IV, la galactosémie, la tyrosinémie.

Cirrhose cryptogénétigue : aucune cause de la cirrhose n’est retrouvée.

Aucune de ces autres étiologies n'a été recherdaée notre étude car

considéré comme étant rares dans notre contexte.
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7. COMPLICATIONS :

L'apparition des complications chez le cirrhotiqueaduit Ila
décompensation de la maladie. Les complicationslaa@monséquence de 'HTP,
de I'HC et du développement du CHC [24].

Les différentes complications rencontrées dansréitrde sont :

a. Hématologiques :
65% des patients marques par :

e anémie macrocytaire par carence en folate

* anémie microcytaire par saignement

* anémie normocytaire par hémolyse

» Leucopeénie et thrombopénie par hypersplénisme

b. Hémorragies digestives :

Elles se manifestent par des hématéméses ou de8nanél Les
hématémeéses représentaient 4,3% des motifs de l@iisu et 14,2%
présentaient des mélénas au toucher rectal. Cesrtagies sont dues a la
rupture des varices acesophagiennes, consequencedlecs’HTP.

c. Ascite et Infection du liquide d’ascite :

L’ascite n'apparait que si deux conditions sonnrés : une hypertension
portale (HTP) et une rétention hydrosod84,3 % des patients avaient une
décompensation ascitique qui était la complicateoplus fréquente corrélant
ainsi les données littéraires [24]; elle forme av®edéme des membres
inferieurs, le syndrome cedémato ascitique que f&@rouve chez 55% de nos
patients. L’aspect jaune citrin prédominait comélainsi la littérature [41]. En
général le liquide d’ascite contient moins de 2@méents/ul et moins de 10%
de polynucléaires neutrophiles [41].
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L’infection du liquide d’ascite est favorisée par taux faible de protides
dans l'ascite (10 g/l). Elle est évoquée, devane dievre, des douleurs
abdominales ou une aggravation inexpliquée de I'encéphalopati$on
diagnostic repose sur I'examen du liquide d’asgitemontre une augmentation
du nombre de polynucléaires neutrophiles> 250/m4@3R Les résultats de notre

étude dénombrent 50% d’infection du liquide d’ascit

y v - - J';‘ﬁ

i - i i =
Figure 27 : Patients présentant une ascite et deagiomes stellaires
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d. Ictére :

Il est généralement en rapport avec une aggravdeoriHC ou favorisé
par une autre complication (hémorragie digestinkeation du liquide d’ascite).
La recherche de l'ictére s’est faite principalemamtiveau des conjonctives et
des téguments. En effet chez le sujet de race tatere n’est franchement
visible qu’au niveau des conjonctives, de la pade®mains et de la plante des
pieds.

Les résultats montrent que 50,9% des patients maicamplication a type
d’ictere.

e. Encéphalopathie Hépatique :

L’encéphalopathie est un syndrome neuro psychigrigomplexe qui
complique l'insuffisance hépatique. Elle seraitdanséquence de l'effet de
substances neurotoxiques produites par l'intestmoamalement détruites par le
foie, mais qui échappent a la destruction hépatiduefait de I'lHC ou en
empruntant des anastomoses porto-caves.

20,7% des patients présentaient une encéphalopddiniela majorité le
stade 2. Ce résultat est inferieur a celui retrop&é EI Moctar [8] au Niger
34,9%. Selon la littérature [43, 44] elle s’accogpa d’'une morbi mortalité
importante comme le confirme notre étude dans leEuks patients sont
décédés parmi les 23 atteints d’encéphalopathigai@e facteurs aggravent
'encéphalopathie hépatique tels que I'hémorragigestive, le carcinome

hépato cellulaire, l'infection du liquide d’ascite.
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f. Carcinome hépatocellulaire :

Le carcinome hépatocellulaire (CHC) est une tunmimitive du foie,
développée a partir des hépatocytes qui surviem ghus de 90% des cas chez
un malade atteint de cirrhose. Elle est unique alttiphe, plus ou moins bien
limitée, nodulaire ou massive [45].Une augmentagimgressive du taux d’AFP
est un facteur prédictif important de CHC, maisfalt souligner gu’une
augmentation plus ou moins intermittente de I'ARAsSSCHC est possible,
notamment en cas d'hépatite virale active (12 &)1346]. D’autre part, il est
possible de diagnostiquer un CHC sans augmentatiagaux d’AFP (10 a 20 %
des cas) [46]. L’échographie constitue un examegromant dans le diagnostic.
Il n’existe pas d'aspect spécifique et caract@ustides petits CHC (en terme de
taille, d’échogénicité, de vascularisation, et@jmpettant de les différencier de
macronodules régénératifs [47].

Dans notre étude une transformation maligne a pal ®ispectée chez
plusieurs patients sans que le diagnostic formgluigse étre posé. En effet les
taux d’Alpha Foeto Protéine sont élevés chez 42%qdtients. Dans 72,6% des
cas I'échographie a individualisé des nodules hépes dont les caracteres
micro ou macro n'ont été précisés ; Mais aucune TBMIRM n’a pu étre
réalisée pour confirmer ou infirmer le diagnostic.

g. Autres complications :

Certaines complications de cirrhose décrites péttéaature n’ont pas été
retrouvées dans notre cas :
Syndrome Hépato rénal. [48]

C’est une insuffisance rénale fonctionnelle due adsoconstriction des
arteres rénales lors des cirrhoses graves avete.&3i distingue 2 types de
SHR :
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* Le type 1 est caractérisé par une insuffisanceleégue rapidement
évolutive avec une créatinémie supérieure a 23Qaqunune clairance
inférieure a 20 ml/min] dans les 15 jours suivaapparition des
symptémes, sa mortalité a court terme est tregélev

» Le type 2 concerne les autres avec un risque éleygasser a un SHR
de type 1 en cas d’agression.

Le syndrome hépato pulmonaire [49]
Le syndrome hépato pulmonaire survient habitueltencsbez les malades

atteints de cirrhose hépatique avec hypertensidalpo
Il est défini par la présence :

* D’une maladie hépatique ou d'une hypertension |eoidalée.

» De dilatations vasculaires intra pulmonaires.

* D’'une hypoxémie inexpliguée par une maladie carakoulaire ou
respiratoire associée.

Les complications endocriniennes

Intolérance aux glucoses

Impuissance sexuelle, gynécomastie, atrophie teaire
Aménorrhée, stérilité

Les complications infectieusestuberculose, pneumopathie.
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8. TRAITEMENTS:

Le traitement de la cirrhose passe par des meguiensistent a freiner
ou a arréter I‘évolution de la maladie. Ces mesw@st essentiellement le
traitement de la maladie causale et I'instauratiermesures générales pour une
bonne hygiene de vie.

Des mesures générales sont été appliquées a nestpat savoir:

< Le sevrage alcoolique quelle que soit l'origindaleirrhose.

< L’arrét de tous médicaments hépatotoxiques etqueisiemorragique
(AINS, aspirine, paracétamol, neuroleptique, psycpe,
benzodiazépine).

<> Le maintien d’'un état de nutrition stable avec simeple réduction de
la ration protidique en cas d'encéphalopathie dadation sodée en
cas d'ascite.

< Le soulagement du patient par antalgique (Tramadel®ar ponction
évacuatrice du liquide d’ascite.

< La prévention de complications :
» Lactulose pour prévenir 'encéphalopathie hépatique
» Beta bloquants en cas de varices cesophagienneppanir le

saignement.

Aucun patient n'a bénéficié d'un traitement étiatnge lors de
I’hospitalisation.

La transplantation hépatique :

Elle représente le seul traitement radical de fienose. Elle comporte de
nombreuses contre indications tels que I'age avaoedaines tares et une
continuation de la consommation alcoolique. Sont ciwés élevé et son
indisponibilité au Burkina en font un traitemennsaaucun bénéficiaire dans
notre étude.
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9. PRONOSTICS ET EVOLUTION :

L’évolution et le pronostic de la cirrhose dépertdéa la sévérité de la
maladie. L'évaluation de la sévérité de la cirrheseprincipalement réalisée a
I'aide du score de Child pugh [50].

Tableau 4:Classification de Child et Pugh[50]

1 point 2 points 3 points

Confusion Coma
Encéphalopathie absent
Grade 1et2 | Grade 3 et4

Ascite absent modéré important
bilirubine <35 umol/l | 35-50 pmol/l | > 50 pmol/l
Albumine > 35 g/l 35-28 g/l <284l

Taux de prothrombine > 50% 50% - 40% < 40%

La gravité est croissante avec la valeur du score :
» Entre 5 et 6 points (classe A)
* Entre 7 et 9 points (classe B)

* Entre 10 et 15 points (classe C)
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En cas de cirrhose compensée, la plupart des nsasaae en classe A. La
cirrhose décompensée correspond a une classe B@e €tore ne prend pas en
compte certaines complications de la cirrhoseguel 'hémorragie digestive, le
carcinome hépatocellulaire, l'infection du liquidkascite ou le syndrome

hépato rénale qui ttmoignent de la gravité du pbao

La majorité de nos patients chez qui la classificatChild a pu étre

réalisée [ 67%)] avait un Child C, synonyme de maugeonostic.

Quant au déces 39 cas ont été enregistrés enstmuyyn total de 36,8%
comparable a Sawadogo [14] avec 33,3%. Ce pougerdbkevé de déces est
surtout lié a la découverte et a la prise en chdagdive de la maladie,
responsable de I'état avancé de la fibrose et agpdirition des différentes

complications.

51% des patients avaient un état clinique jugéletabavaient bénéficié

d’'une sortie médicale sous traitement.

12% des patients ont été perdus de vue.
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10. PREVENTIONS :

La prévention de la cirrhose passe par les difféeemesures de prévention
des différentes étiologies.

Arrét de la consommation d’alcool:

» arréter ou réduire fortement la consommation régeild’alcool.

» Envisager un sevrage pour les alcooliques dépesdant

Hépatite B :

» Vaccination : L'OMS propose la vaccination universelle par trois
doses du vaccin contre I'hépatite B, la premieresedalevant étre
administrée dans les 24 heures suivant la naisdatgela vaccination
des la naissance permet d’assurer une immunisati@me si le suivi
médical est irrégulier par la suite (une seulecing® induit en effet un
taux protecteur d’anticorps anti Hbs chez 70 a af¥% enfants). Son
efficacité est de 98% chez I'enfant et 94% chedulee.

» Respect des précautions standard hospitalieres :

» Un patient = Un risque.

» Port de gants.

» Evacuation des objets vulnérants souillés.

* Ne pas remettre le capuchon des seringues

» Container a aiguilles a proximité.

* Masque a visiére.

» Décontamination des surfaces et des instrumentifiséhles.

* Lavage des mains.
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» Rapports sexuels protégésdutilisation de préservatifs.

-1 A '-I.'. II
".'r'l'!'l:"f'\- Lt I

U ENGERIXg 1O miog®

Vaccin Engerix

Hépatite C :

Utilisation de seringue individuelle.

» Lutter contre les drogues en générale et les deogueaveineuses en
particulier.

* Une sécurité transfusionnelle

» Des soins dentaires médicalisés

e Limiter la transmission nosocomiale
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Il s’agit d'une étude rétrospective descriptive saue période de 12 mois
réalisée au CHU Yalgado Ouédraogo. Elle permet ddtren en exergue
I'incidence toujours élevée en 2012 de la cirrhdgdoie au Burkina Faso et ce
malgré les nombreux efforts dans ce domaine.

Les patients ne sont généralement diagnostiguésugistade de
complication ce qui a pour conséquence un nomlendle déces ; la douleur
abdominale et 'augmentation du volume abdominalestituent les principaux
motifs de consultation.

La pléthore d’examen a réaliser en hospitalieriajje la pauvreté des
patients compliquent la prise en charge.

L’hépatite B tres fréquente serait alors la priatgpétiologie sans oublier
I'alcool qui serait dans ce cas un facteur et motjouer un réle tres important

dans la survenue de la maladie.

Principales recommandations

e Un dépistage systématique du virus de I'hépatitet € chez tout
donneur de sang.

* Vaccination contre hépatite B chez toutes persoarpsseées.

e Large sensibilisation sur les méfaits de I'alcool.

» Instaurer un suivi chez tous les patients victigibgpatopathies.

» Baisser les couts d’hospitalisation et si posdéderendre gratuits.

» Former plus de spécialistes en gastro-hépato-dotges.

» Doter I'hépital de moyens plus adéquats.
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Résume
Titre : Aspects épidémiologiques, étiologiques, dique et évolutifs de la cirrhose au CHU
YALGADO OUEDRAOGO
Auteur : TRAORE CHEICK ISMAEL ABDEL KADER
MOTS CLES : cirrhose- foie-hépatite-Burkina Faso

Introduction :

La cirrhose est une maladie fréquente dans le menparticulierement en Afrique. Ses
principales étiologies sont dominées par I'hépaBtel'alcool et I'hépatite C. Elle est
asymptomatique quand elle est compensée et I'dmpade signes traduit le plus souvent la
décompensation de la maladie a I'origine des déces.

But de I'étude :

Approcher les différents aspects épidémiologigéés)ogiques, diagnostic et évolutifs
de la cirrhose au Burkina Faso.

Patients et méthode :

Etude rétrospective durant la période ler janvidr22au 31 décembre 2012 portant sur
106 cas atteints de cirrhose. Les parameétres tksuebmportaient: 'age, le sexe, les
antécédents. Les patients ont bénéficié d'un examieysique complet, des examens
biologiques, morphologiques et endoscopiques.

Résultats :

Nos résultats ont montré une prédominance mascaliee une tranche d’age de 40-49
ans. L’hépatite B constituait la principale étideget I'alcool jouait un rdle de cofacteur.
L'ascite constituait la principale complication siilque le principal mode de révélation de la
maladie. L’hépatomégalie douloureuse a bord inferiganchant était le plus souvent
retrouvée a la clinique. Le taux de déces étaitdé.

Conclusions

La cirrhose est une maladie pourvoyeuse de déoesdi&gnostic se fait le plus souvent
au stade de complication. Sa prise en charge ¢eraistraitement de ses complications et au
traitement étiologique.
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SUMMARY

Title:  Epidemiological, etiological, evolutionary and clinical aspects of cirrhosis at
Yalgado Ouedraogo hospital. (Concerning 106 cases)

Author : Cheick Ismael Abdel Kader Traore
Key words : Cirrhosis-liver-Hepatitis-Burkina Faso
Introduction

Cirrhosis is a disease, which is frequent worldeyiparticularly in Africa. It is mainly
caused by Hepatitis B, alcohol and hepatitis @s tlinically silent when it is compensated.
The appearance of signs often means the diseasdasger compensated.

Goal of this study

Approach the different epidemiological, etiologicdilagnostic and evolutionary aspects
of cirrhosis in Burkina Faso.

Patients and method

Retrospective study between 1st January 2012 astdC8&kcember 2012 concerning 106
cirrhosis cases. The parameters gathered consitesige, sex, and patient history. The
patients underwent complete physical examinations pbiological, morphological and
endoscopy exams.

Results

Our results show a masculine predominance withénatpe group of 40-49 years. The
main cause was hepatitis B and alcohol was a asfabropsy was the main complication
and the main sign revealing the ailment. Painfyddtemegaly with a sharp inferior border
was frequently found during physical examinatione Teath rate was 37%.

Conclusions

Cirrhosis is a disease that causes death, mostyndsed at complicated stages. The
medical care consists of treating it's complicasi@md it's causes.
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FICHE D'EXPLOITATION

Date d’enquéte ./
Nom et Prénom ://
Date de naissance :/ /

Sexe : /

/
Ethnie:/ [/

Région:/ /

Profession : /

Statut matrimonial /
Motif d’hospitalisation : /
Début d’hospitalisation: //

Durée d’hospitalisation :_/ /

Antécédents

Médicaux :/ [/

Alcool: /_/ [O/N] Duréeexpo:/ [/ Quantite:/ /
Transfusion : // [O/N] Hépatites : //

Accident d’exposition au sang : / __/ [O/N] Natid’ictére : /_/ [O/N]

Médicaments : DCI // Durée d’expo :/

Chirurgicaux: //
Obstétricaux: //
Parité: / / Autres :/ [/
Familiaux: [/

Obésités : // Soins dentaires : //
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Maladies auto-immunes : //

Signes Fonctionnels

Asthénie : / /[O/N] perte de poids : /Anorexie: // [O/N]
Douleur abdominale:; / /[O/N] Ascite: /| /[O/N]

Edeme des membres inferieurs: //[O/N]

Hémorragies: //[O/N]type ./ [/

Examens Physique

Examen Général

Etat général:/ __ /[1=Bon,2=Assez bon, 3=Mauvais]Températuréc/
Pression artériel; //mm Hg Conjonctives: //

Fréguence cardiaque: / /[1=normale,2=bradycardie,3=tachycardie]
Pouls:/ |/ Hippocratisme digital: /  /[O/N]

Angiomes stellaires: / /[O/N]Pigmentation cutanée:/[O/N]

Abdomen

Ascite: // aspect liquide /

Quantité:/ /[1=faible,2=moyenne,3=grande abondance]
Volume abdominal: //C.V.C.: /[[O/N]

Douleur: //[O/N] P.A:/lcm

Foie
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Taille: //

Consistance:/  /[1=dure,2=ferme]
Sensibilité: //[1=indolore,2=douloureux]
Bord inférieur: /__/

Surface: / _/[1=lisse,2=nodulaire]

Rate

Volume:/ [/

Sensibilité : / /

Adénopathies

Adénopathies: Taille: / /mm Siege: / /
Consistance: / /Sensibilité: /

Appareil respiratoire

Fréguence respiratoire: Icycles/mn

Atteinte parenchymateuse : / /[O/N]

Appareil urogénital

Menarches: DDR 7jours Notion d’aménorrhéel[O/N]

Grossesse évolutive: / /[O/N]Stérilité; //[[1=primaire,2=secondaire]

Examens complémentaires
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Transaminases: ALAT://u/l  ASAT :/ __/ull

Phosphatase Alcalin: / / Taux de prothrombine:/ /

Gamma glytamyl transpeptidase : //

Marqueurs viraux: Ag Hbs: // Ag Hbe :/ / Ac aHitbc://
AC anti VHC : //

Alpha foeto proteines:/ /  Lipasemie:/

Electrophorése des protides: Albumine: //y globine: /_/

Creatinemie: _/ / Uricemie:/ Kaliémie: /

Bilirubinémie :Totale; / /Conjuguée : /' Non conjuguée:;/ [/

Exploration du liquide d’ascite:
Polynucléaires: / /

Lymphocytes: / /Germes/ _/Protide:/ [/

Hémogramme

GR:// Plaquettes:/ [/
GB:/_/ CCMH: /[ |

Hb:/ [/ VGM: [/

Endoscopie digestive haute: //
Radio pulmonaire de face:/ /

Ponction biopsie hépatique: //

TDM : /]

Complications

Edeme des membres inférieurs:/ /[O/N] CVC : //[OIN]
Ascite: [ /[OIN] Hémorragie digestive:/ /[O/N]

Encéphalopathie; /[1=absence,2=convulsion,3=coma]
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Score CHILD : //[1=A, 2=B,3=C]

Etiologies

Alcool: / /[O/N] VHB: /[[O/N] VHC:/_/[O/N]
Autres: / /

Traitements

Diurétiques:/
Béta Bloquants: / /

Ponctions://

Laxatifs:/  /

Antalgiques:/ [/
Traitements endoscopiques : /
Autres/ /
Evolution
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Serment

Au moment d'étre admis a devenir membre de la profession médicale, je
m'engage solennellement a consacrer ma vie au service de [humanité.
> Je traiterai mes maitres avec le respect et [a reconnaissance qui leur

sont dus.

» Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes

malades sera mon premier but.
> Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

> Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
» Les médecins seront mes fréres.

» Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune
considération politique et sociale ne s'interposera entre mon devoir et

mon patient.
» Je maintiendrai le respect de la vie humaine dés la conception.

» Méme sous la menace, je n'userai pas de mes connaissances médicales

d'une fagon contraire aux lois de [humanité.

» fJem'y engage librement et sur mon honneur.
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