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ABSTRACT

Introduction. Alcoholic cirrhosis is a little-known condition in Africa. The purpose
of this work was to determine the specificities of alcoholic cirrhosis compared to
non-alcoholic cirrhosis. Patients and methods. This is a retrospective study
conducted on a series of 167 patients regularly followed for decompensated cirrhosis
between May 30, 2016 and September 30, 2018 patients were split into two groups,
that of patients with alcoholic cirrhosis and that of patients with non-alcoholic
cirrhosis. Alcoholic etiology was retained in the face of chronic alcohol consumption
of more than 509 per day in the absence of other etiology. Using a standardized sheet,
we collected socio-demographic, diagnostic and evolutionary data. Results. There
were 33.5% alcoholic cirrhosis, and 66.5% non-alcoholic cirrhosis. The H/F sex ratio
was 4.6 for alcoholic cirrhosis compared to 1 for other etiologies (p.001). The
average age was 56 years versus 49 years (P-0.03). The most common mode of
decompensation was ascites in 53.6% versus 51.4%. Child-Pugh C patients
accounted for 64.3% versus 55%. The average length of hospital stay was 19days
versus 21 days. The output against medical opinion was 10.7% versus 3.6% (p.001).
The number of deaths was 26.8% versus 9%. (p.001). Conclusion. Alcoholic
cirrhosis affects older, unemployed men and appears to be associated with higher
mortality than non-alcoholic cirrhosis.

RESUME

Introduction. La cirrhose alcoolique est une pathologie peu décrite en Afrique. Le
but de ce travail était de déterminer les spécificités de la cirrhose alcoolique en
comparaison a la cirrhose non alcoolique. Patients et méthodes. 11 s’agit d’une étude
rétrospective réalisée sur une série de 167 patients régulierement suivis pour cirrhose
décompensée entre le 30 mai 2016 et le 30 septembre 2018les patients ont été scindé
en 2 groupes, celui des patients avec cirrhose alcoolique et celui des patients avec
cirrhose non alcoolique. L’étiologie alcoolique était retenue devant une
consommation chronique d’alcool de plus de 50g par jour en I’absence d’autre
étiologie. A l’aide d’une fiche standardisée, nous avons recueilli les données
sociodémographiques, diagnostiques et évolutives. Résultats. Il y avait 33,5% de
cirrhose alcoolique, et 66,5% de cirrhose non alcoolique. Le sex-ratio H/F était de 4,6
pour la cirrhose alcoolique contre 1 pour les autres étiologies (p<0,001). L’age
moyen était de 56 ans contre 49 ans (P=0,03). Le mode de décompensation le plus
fréquent était 1’ascite chez 53,6% versus 51,4%. Les patients Child-Pugh C
représentaient 64,3% contre 55%. La durée moyenne d’hospitalisation était de 19j
versus 21j. La sortie contre avis médical était 10,7% versus 3,6% (p<0,001). Le
nombre de déces étaient 26,8% versus 9%. (p<0,001). Conclusion. La cirrhose
alcoolique touche des hommes plus agés et sans emploi et semble associée a une
mortalité plus élevée que la cirrhose non alcoolique.
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INTRODUCTION

La cirrhose est le stade ultime de 1’évolution de toutes les
affections chroniques du foie [1,2,3]. Elle correspond a
une désorganisation de I’architecture lobulaire du foie
par une fibrose annulaire mutilante avec des nodules de
régénération en réponse a une inflammation chronique
du foie [1,2,3]. Elle est dite alcoolique lorsque le
processus inflammatoire hépatique est consécutif a une
compliance chronique a 1’alcool supérieure a 30g/j chez
la femme et a 50g/j chez I’homme [4].

La cirrhose alcoolique est une entité bien décrite en
occident car elle représente la premiere étiologie des
cirrhoses dans ces régions [5,6]. En Afrique, ou les
étiologies de la cirrhose sont dominées par les hépatites
virales B et C, les aspects cliniques, pronostiques et
évolutifs de la cirrhose alcoolique sont peu décrits [3,7-
12].

Le but ce travail était de comparer le profil
épidémiologique, clinique et pronostique de la cirrhose
alcoolique a celui des cirrhoses d’autres étiologies.

PATIENTS ET METHODE

Il s’agit d’une étude transversale rétrospective réalisée au
service d’hépato-gastroentérologie du CHU de Libreville
entre le 30 mai 2016 et le 30 septembre 2018. A travers
une cohorte de 167 patients régulierement suivis pour
cirrhose décompensée, nous avons réparti les patients en
deux groupes: le groupe des patients avec cirrhose
alcoolique et le groupe des patients avec cirrhose
d’autres étiologies. Le diagnostic de cirrhose était retenu
devant 1’association syndrome d’hypertension portale et
syndrome d’insuffisance hépato-cellulaire ou devant une
preuve histologique apres biopsie hépatique. L’étiologie
alcoolique était retenue devant une consommation
chronique d’alcool de plus de 50g par jour en I’absence
d’autre étiologie. Les étiologies virales hépatites B et/ou
C étaient retenues en présence de ’antigéne HBs et/ou
de I’anticorps antivirus de I’hépatite C. A I’aide d’une
fiche standardisée, nous avons recueilli les données
sociodémographiques (age, Sexe, profession),
diagnostiques (mode de révélation clinique, score
pronostic de Child-Pugh, étiologie, facteur de
décompensation) et évolutives (déces, réhospitalisation,
évolution favorable). L’analyse statistique a été réalisée
via le logiciel staview SAS version 5.0. La significativité
statistique a été portée sur les variables dont 1’association
a I’événement attendu avait une valeur de p inférieur a
0,05.

RESULTATS

Parmi les 167 patients suivis pour une cirrhose
décompensée, 56 présentaient une cirrhose alcoolique
(33,5%), 109 présentaient une cirrhose virale B et/ou C
(65,3%) et 2 patients avaient une cirrhose d’étiologie non
alcoolique et non virale.

Les caractéristiques des deux groupes sont résumées
dans le tableau I. Le sex-ratio était de 4,6 (46 hommes et
10 femmes) dans le groupe cirrhose alcoolique contre 1
(56 hommes et 55 femmes) pour le groupe de patients
avec une cirrhose non alcoolique (p<0,001). L’age
moyen était de 56 ans (+ 4 ans) dans le groupe cirrhose
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alcoolique contre 49 ans (x 6 ans) dans le groupe
cirrhose non alcoolique (P=0,03). La répartition des
patients selon le niveau d’étude scolaire dans les deux
groupes était pour le niveau primaire 3,6% (n=2) contre
3,6% (n=4) ; le niveau secondaire 75% (n=42) contre
68,9% (n=73) et le niveau supérieur 21,4% (n=12)
contre 27,5% (n=34). Les patients sans emploi
représentaient 67,9% (n=38) dans le groupe cirrhose
alcoolique contre 36,9% (n=41) dans le groupe cirrhose
non alcoolique (p=0,04). Le mode de décompensation le
plus fréquent était l’ascite chez 53,6% (n=30) des
patients du groupe cirrhose alcoolique contre 51,4%
(n=57) pour le groupe cirrhose non alcoolique. Les
patients Child-Pugh C représentaient 64,3% (n=36) dans
le groupe cirrhose alcoolique contre 55% (n=61) pour le
groupe cirrhose non alcoolique. La durée moyenne
d’hospitalisation était de 19 jours versus 22 jours. Les
patients du groupe cirrhose alcoolique avaient en
moyenne 2,4 hospitalisation par an contre 1,3
hospitalisation par an pour les patients du groupe
cirrhose non alcoolique (p=0,09). La sortie contre avis
médical était le fait de 10,7% de patients (n=6) dans le
groupe cirrhose alcoolique contre 3,6% de patients (n=4)
dans le groupe cirrhose non alcoolique (p<0,001). Le
nombre de déces étaient de 15 patients (26,8%) dans le
groupe cirrhose alcoolique contre 10 patients (9%) dans
le groupe cirrhose non alcooligue (p<0,001).

Tableau I: Comparaison entre les sujets avec et sans
cirrhose alcoolique

Cirrhose Cirrhose P
alcoolique  non
alcoolique

Sex-ratio H/F 4,6 1 <0,001
Age moyen 56 ans 49 ans 0,03
Sans emploi 67,9% 36,9% 0,04
Ascite 53,6% 51,4% 0,28
Child pugh ¢ 64,3% 55% 0,19
Duree en 19 jours 22 jours 0,56
hospitalisation
Nombre 2,4 par an 1,3 par an 0,09
d’hospitalisations
Sortie contre avis  10,7% 3,6% <0,001
medical
Deces 26,8% 9% <0,001
DISCUSSION

Dans notre série de 167 patients suivis pour cirrhose
décompensée, 33,5% présentaient une cirrhose
alcoolique faisant d’elle la 2° entité étiologique de la
cirrhose derriére la cirrhose d’étiologie virale hépatite B
et/ou C qui représentait 65,3% des patients. Cette
observation est régulierement rapportée dans les études
africaines [3,7-12].

Les patients présentant une cirrhose alcoolique avaient
un age plus élevé et une prédominance masculine
statistiquement  significatifs comparativement  aux
patients ayant une cirrhose non alcoolique. En effet,
I’exposition a une consommation régulicre et
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significative d’alcool débute au-dela de 1’dge de 20 ans
[4,13,14]. Le développement d’une cirrhose alcoolique
se produit en moyenne aprés 20ans a 30 ans
d’exposition, d’ou un age de survenu supérieur a 50 ans
[4,13,14]. Par contre, la cirrhose virale hépatite B et/ou C
en Afrique est souvent secondaire a une transmission
dans la petite enfance, ce qui facilite la survenue d’une
cirrhose avant I’age de 50 ans [3,4,7-12]. La forte
prédominance masculine est constante dans toutes les
études sur la cirrhose alcoolique [4,5,13,14]. Elle semble
liée a une compliance a I’alcool plus précoce et a dose
plus élevée chez les hommes [4,5,13,14]. Les patients
avec cirrhose alcoolique avaient une situation sociale
précaire marquée par le chdomage de facon
statistiquement  significative comparativement aux
patients présentant une cirrhose non alcoolique. Cela est
probablement 1i¢ a ’incapacité de maintenir un emploi
stable du fait d’un état d’ébriété récurrent [4,5,13,14].

Il n’y avait pas de différence statistique de présentation
clinique (ascite), de score pronostique Child et Pugh
(score Child et Pugh C) et de durée d’hospitalisation. Les
patients avec cirrhose alcoolique étaient plus
fréquemment hospitalisés sans toutefois que cette
différence ne soit statistiquement significative (p=0,09).
Le nombre de sortie contre avis médical était
statistiquement plus élevé chez les patients avec cirrhose
alcoolique. Cela était probablement lié au profil
psychologique de ces patients et a leur dépendance a
I’alcool [4,5,13,14]. L’absence de prise en charge
psychiatrique de ces patients pourrait également
expliquer cette situation.

Il y avait une différence statistiquement significative de
la fréquence des décés qui était plus élevée dans le
groupe cirrhose alcooligue. Cette différente nous semble
multifactorielle notamment en rapport & une mauvaise
adhésion au traitement de ces patients, a la présence
possible de tares associées chez des patients plus agés et
a la survenue d’une hépatite alcoolique aigue
probablement sous diagnostiqué [4,5,13,14].

CONCLUSION

La cirrhose alcoolique est une affection de ’homme de
plus de 50 ans, sans emploi. Elle a une présentation
clinique similaire a la cirrhose non alcoolique. Elle est
toutefois associée a un nombre de déces plus élevé que
dans la cirrhose non alcoolique.
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