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RESUME
Les auteurs rapportent leur expérience sur l'autoperfusion de liquide d'ascite dans le traitement des ascites
consécutives & I'hypertension portale, déterminée le plus souvent dans leur étude, par la bitharziose

intestinale.
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SUMMARY

"38 observations of reperfusion of ascitic fluid ".In this study, the authors report their experiences of
paracentesis associated with the perfusion or the reperfusion of the sick's own ascitic fluid in the treatment
of tense ascite determined mostly by Schistosomiasis mansoni .

Key-words : Ascitic fluid - Punctures - Reperfusion - Schistosomiasis mansoni - MADAGASCAR.

INTRODUCTION Photo 1 : Malade avec ascite avant l'autoperfusion

L'autoperfusion du liquide d'ascite est une
méthode connue depuis longtemps mais pas tel-
lement utilisée dans les pays en voie de développe-
ment enraison de I'absence de matériels nécessai-
res et d'une insuffisance de la connaissance de la
méthode. .

Nous présentons notre expérience & partir
de 'année 1989 & I'Hopital Médico-Chirurgical de
Sakalalina, Circonscription Médicale d'lhosy,
Service Provincial de la Santé de Fianarantsoa,
avec une attention particuliére sur le cas d'ascite
déterminée par une hyperiension portale secon-
daire le plus souvent dans notre région a la
bilharziose intestinale.

Avant l'autoperfusion, les malades ont subi
un examen clinique et ont été soumis & des
examens de biochimie pour évaluer leur état géné-
ral et leur fonction hépatique et rénale (TABLEAU
Il). Al'entrée, le poids et le diamétre abdominal ont
été mesurés. Afin d'éviter de perfuser du liquide
contaminé par des bactéries d'une éventuelle pa-
thologie associée, nous avons toujours pratiqué
des examens microscopiques des frottis du liquide

MATERIEL ET METHODE

Du mois d'Aolt 1989 au mois d'Octobre
1882, nous avons traité avec la méthode de
l'autoperfusion 38 malades (TABLEAU I) présen-
tant une ascite de degré trés sévere (Photo 1).

TABLEAU | : Répartition des sujets traités selon le

sexe et fage de ponction colorés par les méthodes de Gram et
R de Ziehl-Nielsen. Les taux de protéines totales et
ﬁmMMEs o 24 pas 1 d'albumine ont été dosés, le nombre de leucocytes
S i - calculé.
FEMMES 14 cas
: TABLEAU Il : Examens de biochimie
AGE MOYEN S 47,5 ans —
: {extrémes 28 el 75 ans) rEXAMEH Examens |  Examens
' normaux | avec anomalies |
Positifs pour 5. mansoni 35 cas UREE 38 -
(Ex. selles ou biopsie ractale) | CREATININE as -
=5 | ASAT 35 3
ALAT 35 3
. . . . BILIRUBINE a7 i
Adresse | Equipe sanitaire, H. M. C. Sakalalina, 112 lhosy,
Mgdap;as:car dont (1) : Coopération rlaro-Ma!gaghe ALBUMINE 8 32
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Nous avons repris la méthode que nous
avons utilisée dans notre premier travail pour la
réalisation de l'autoperfusion. La peau est désin-
fectée avec du polyvinylpirrolidone iodé avant la
mise en place au niveau de la fosse iliaque gauche
d'une aiguille en Teflon n*14 dans 18 cas ou n°16
dans 20 cas, Par lntermédiaire d'une simple tubu-
lure pour perfusion intraveineuse, le liquide d'ascite
estrecueillidans une pochette stérile. Cette pochette
d'une capacité de 3. 000mi estutilisée normalement
dans les hdpitaux pour la nutrition parentérale to-
tale. Elle estiabriquée avecun matériau inorganigue
qui évite Ia précipitation et la floculation des subs-
tances du liquide collecté. La pochette une fois
remplie, son contenu est transfusé dans une veine
périphérique du bras du malade a l'aide d'une
canule de Téflon n°18. La perfusion est effectuée a
une vitesse de 20 4 30 gouttes par minule (Photo 2).

Photo 2 : Le méme malade pendant 'autoperfusion
du liquide dascite

Pendant 'autoperfusion, la paracentése est
poursuivie et pour augmenter F'élimination du li-
quide d'ascite, une association de diurétiques
composée de 80mg de furosémide et de 200mg de
spironolactone est administrée.

RESULTATS

L'autoperfusion n'a pas provoqueé d'effets
indésirables majeurs : 9 sujets ont présenté une
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hyperthermie pendant les 8 premiéres heuresde la
perfusion. Cette fiévre a cédé avec un traitement &
I'hydrocortisone intraveineuse (dose moyenne !
300mg).

La quantité de liquide d'ascite réinjectée a
é1é en moyenne de 3000ml avec un minimum de
2.500ml(2 cas) etunmaximumde 6.000ml (3 cas).

L'avtoperfusion a permis d'effectuer une
paracentése de plusieurs litres sans répercussion
sur la santé du malade. Dans tous les cas, la
paracentése a élé arrétée aprés un délai maximum
de 48 heures. La quantité de liquide d'ascile eva-
cuée n'a jamais dépassé 16 litres (moyenne : 11,6
litres).

Une fois la paracentése et l'autoperfusion
terminées, les malades continuent de suivre un
traitement diurétique avec les mémes produits cités
précédemment mais avec une dose plus faible de
furosémide (40mg). Dans 18 cas, du chlorure de
potassium est prescrit peros ala dose journaliere
moyenne de 200mg pendant 8 jours consécutifs.

Dans tous les cas, I'état général s'est amé-
lioré. Aucune pathologie associée a des lroubles
hydroéléctrolytiques n'a été observée. Alafindela
paracentése, les troubles respiratoires & type de
dyspnée résultant de l'ascite présentés par 24
malades lors de leur premiére consultation ont
disparu.

Acluellement, tous les sujets trailés sont
vivanis. Leur temps d'observation varie de 1 4 39
mois (Photo 3). Si la majorité des autoperfusés ne
suivent qu'un régime diététique désodé et riche en
potassium, 4 malades sont soumis a un traitement
médical avec das diurétigues (furosémide 25mg +
spironolactone 40mg) ayant pour but de controler
I'ascite gqui a tendance a récidiver.

Photo 3 : Le méme malade aprés 36 mois




CONCLUSION

L'ascite, manifestation secondaire fréquente
déterminée surtout dans notre région par Schisto-
soma mansoni, pose beaucoup de problémes pour
les malades car elle entrave leurs activités quoti-
diennes et a une répercussion sociale.

Pendant ces derniéres années, pour éviter
les troubles hydroéléctrolytiques liés a I'évacuation
deplusieurs litres de liquide d'ascite, laparacentése
continue a été compensée par la perfusion soit de
solution d'albumine, soit du méme liquide de ponc-
tion. Les études ont montré qu'il n'est pas obliga-
toire d'avoir & disposition des appareils colteux
pour filtrer le liquide d'ascite. La limite & la méthode
est linfection du liquide par des germes de prove-
nance intestinale ou consécutive a de mauvaises
conditions de pratique de la paracentése. Cette
probabilité d'infection est quasi nulle si l'on porte
une attention particuliére aI'hygiéne tant du malade
que des personnels médicaux et paramédicaux
chargés deréaliser laparacentése et l'autoperfusion.

L'amélioration de la symptomatologie peut
éfre obtenue en un temps vraiment limité sans
risques significatifs pour les malades et & un codt
trés bas (moins de 300FF) par rapport & celui
nécessaire pour la méthode classique de perfusion
de plusieurs flacons d'albumine humaine (+ 350FF
par flacan).

Une fois connue, laméthode d'autoperfusion
ne nécessite pour étre effectuée ni personnels
gualifies, ni batiments spécialisés pour
Ihospitalisation et le traitement des ascitiques. La
technique peut étre ainsi adaptée aux petits hépi-
taux de brousse africaine.

L'association de l'autoperfusion avec la
paracentése continue et un traitement diurétique
permet d'obtenir en quelques jours une réduction
significative de l'ascite. Pendant les jours qui sui-
vent l'arrét de l'autoperfusion, la diminution de
l'ascite est encore renforcée par lutilisation de
diurétiques.

En conclusion, nous retenons que cette
méthode est simple, d'un prix abordable, et selon
notre expérience bien acceptée par les malades.
D'aprés la littiérature, elle présente des avantages
comparables & ceux d'un shunt péritonéo-veineux
classique.

Entfin, il faut signaler la récupération sociale
des malades qui peuvent retourner & une vie active
plus ou moins normale et qui, seulement dans
quelques cas, nécessitent un traitement médical
continu par des diurétiques.
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