Contribution à l'étude de la fréquence et de la gravité de la cirrhose alcoolique chez la femme
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Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs et qu’elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation.
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A MES AUTRES MAITRES DANS LES HOPITAUX
Laennec laissa son nom à la cirrhose alcoolique et atrophique ; après lui, Lancereaux, dans son Traité des Maladies du foie et du pancréas de 1899, concevant que « la cirrhose atrophique n'est en réalité qu'un mode de terminaison d’un désordre jusque-là méconnu », soutient qu’il n’y a qu’une seule espèce de cirrhose alcoolique qui cependant offre des variétés ; ainsi, il aperçoit déjà parmi les nombreux complexes anatomo-cliniques des cirrhotiques, « des formes atrophiques et des formes hypertrophiques ». C’est de la cirrhose alcoolique et de ses nombreuses variétés chez la femme, dont nous nous occuperons dans cette
étude.
Dès la première description de Laennec dont les observations ne concernaient d’ailleurs que des hommes, tous les auteurs, qui, à sa suite, étudièrent la cirrhose alcoolique signalaient sa fréquence beaucoup plus grande chez l’homme que chez la femme. Si, en effet, depuis l'antiquité, il était admis que les foies durs étaient des foies de buveurs, pour tous les classiques ces foies pathologiques se rencontraient surtout chez l’homme, la femme, plus tempérante, ne devenant pas cirrhotique dans les mêmes proportions.
« L'analyse de nos observations, écrivait Lancereaux, donne seulement 60 femmes pour 158 hommes, c’est-àdire que la cirrhose est de trois à quatre fois plus fréquente dans le sexe masculin que dans le sexe féminin ». « Ce qui s'explique facilement par les habitudes bien connues, des hommes et des femmes ; les premiers s’adonnant de préférence à des excès de vin plus souvent que les secondes, lesquelles s’adonnent de préférence aux liqueurs avec essences dont l’action sur le développement de la sclérose hépatique nous a paru à peu près nulle. Toutefois lorsque la sclérose du foie existe chez elles, elle revêt facilement la forme diffuse et se
trouve plus, fréquemment que chez l’homme, associée à l’altération graisséuse des cellules de cette glande, ce qui résulte en partie des habitudes sédentaires ». Ainsi, dans uné même page, Lancereaux concluait à la plus grande fréquence de la cirrhose alcoolique chez l’homme, insistait sur le rôle prépondérant du vin et de ses sels de potasse dans la genèse des F cirrhoses (l'alcool éthyle ne jouant qu’un rôle secondaire), et même, indiquait brièvement les formes cliniques particulières que revêt cette manifestation éthylique chez la femme.
Il complétait encore son étude en montrant l’influence incontestable du métier dans l'apparition des cirrhoses alcooliques (blanchisseuses, cuisinières, ménagères, etc... pour les femmes). Quant à l’âge, d'après une statistique établie à l’aide des observations recueillies alors dans les hôpitaux d'adultes, il déterminait «que la cirrhose alcoolique atteint son maximum de fréquence entre 40 et 50 ans ».
Pour ce qui est de l’évolution de la maladie, tous les traités classiqués décrivent la cirrhose alcoolique comme une maladie essentiellement chronique, à évolution continue et uniforme, qui peut être divisée en une phase préascitique (troubles digestifs, nerveux, etc...) puis une phase ascitique marquée par la répétition des ponctions, suivie le plus souvent d’une phase cachectique terminale et dé mort, si le foie est atrophié ; suivie plus rarement de la guérison, si le foie est hypertrophié.
« La maladie dé Laennec, écrivent MM. Villaret et
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J. Bezançon, a une évolution chronique. Sa marche, ordinairement progressive dans la forme commune peut être troublée par des complications. Mais, même en dehors des accidents surajoutés, l’évolution de la cirrhose de Laennec aboutit presque toujours à la mort. Le plus souvent les accidents s’aggravent progressivement. On voit s’accentuer les éléments du syndrome d’hypertension portale... d'autre part l’insuffisance hépatique se précise... »
Depuis ces conclusions, on a décrit une évolution vers une guérison clinique, vers une guérison relative, selon MM. Castaigne et Chiray ; des symptômes tels que l’ascite et d’autres manifestations cliniques pouvant disparaître, alors que la lésion du foie demeure.
On peut aussi, soit assister à des poussées d’hypertension portale (Villard), soit voir l’ascite disparaitre (Ribierre et Paraf) alors que d’autres éléments de congestion du système porte persistent.
Enfin, on peut penser que les rémissions prolongées ou les guérisons d'apparence définitives, seront de moins en moins rares, au fur et à mesure que l’on dépistera plus précocement la cirrhose ; ce que Lancereaux écrivait déjà il y a 40 ans.
C’est seulement en mai 1924 que MM. Chauffard et Brodin, par une communication à l’Académie de Médecine, attirèrent l'attention sur « La fréquence et les caractères particuliers de la cirrhose alcoolique de foie chez la femme ». Durant un même laps de temps (1922-1923), dans le service du Professeur Chauffard,
sur 23 observations de cirrhose alcoolique, 16 cas
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concernaient des femmes, 7 cas seulement intéressaient des hommes.
De plus, ces observations révélaient que: «la cirrhose du foie n’est pas cliniquement la même chez la femme que chez l’homme. Son processus, chez la femme, est bien plus polymorphe, entrecoupé de poussées évolutives qui en modifient, et le plus souvent, en aggravent le pronostic. »
En effet, les 16 cas de cirrhose alcoolique chez la femme se répartissaient ainsi:
Trois cas de cirrhose associée à des manifestations tuberculeuses ; dont 2 cas à gros foie et 1 à petit foie.
Quatre cas de cirrhose à gros foie, évoluant sur un organisme syphilisé, et amélioré par le traitement spécifique.
Quatre cas où se succédèrent une amélioration passagère avec résorption de l’ascite, une rechute avec réapparition de l’ascite, suivie de mort plus ou moins rapide (dont : 3 foies hypertrophiés).
Cinq cas répondant au syndrome évolutif spécial de N. Fiessinger et Brodin (syndrome ictéro-ascitique) avec, cliniquement, apparition brusque d’un ictère au cours de la cirrhose, et mort rapide (constatation à l’autopsie du processus de sclérose annulaire compliquée de dégéné-
rescence graisseuse).
À ces 16 cas de cirrhose évoluant sous ces divers
modes cliniques, chez des femmes, nos auteurs opposaient chez l’homme 7 cas de cirrhose atrophique du type Laennec; évoluant uniformément avec le développement progressif de l’ascite, avec les ponctions répétéés et commandées par le retour rapide du liquide.
Un mois plus tard, en juin 1924, MM. Sergent et Pignot après avoir dépouillé les observations de leurs maladés, confirmaient les conclusions dé MM. Chauffard et Brodin; cette fois, au cours dé 1922-1923, sur quatorze observations de cirrhose alcoolique, 9 femmes étaient atteintes, tandis que 5 hommes seulement étaient touchés.
Ces 9 cas de cirrhose chez la femme se divisaient
ainsi :
1 cas où, au cours de la maladie, se constitua le syndrome ictéro-ascitiqué de N. Fiéssinger et Brodin.
1cas de cirrhose associée à des manifestations iuberculeuses, avec un gros foie scléreux.
2 cas de cirrhose associée à la syphilis, 1 cas suivi de mort, avec gros foie, et 1 cas de type Laennec.
4 cas de cirrhose alcoolique commune, dont 2 à gros foie, et 2 à petit foie.
Par éôntre, chez les 5 hommes atteints, là cirrhose évolua selon le type Laennéc.
Aussi, MM. Sergent et Pignot adoptaient-ils les con-
Re
clusions que MM. Chauffard et Brodin avaient énoncées un mois auparavant.
« Les deux statistiques réunies donnant pour 37 cas, 25 femmes et 12 hommes, c'est-à-dire, à peu près exactement le double pour les femmes » on est donc frappé « par un véritable renversement de la proportion, si on compare les statistiques d’avant-guerre et celles d'après-guerre ».
« Pour ce qui est des différences évolutives chez l'homme et chez la femme, MM. Sergent et Pignot faisaient leur, le terme « de poussées évolutives », comme exprimant bien les recrudescences, les accidents qui surviennent au cours des cirrhoses alcooliques chez la femme ; « poussées évolutives » qui multiplient les formes, et qui font de cette affection chronique et uniforme à évolution lente et monotone un enchaînement de maladies aiguës, séparées par des crises incomplètes, soit, une affection plus polymorphe et plus imprévisible dans son développement.
Ces différences évolutives paraissaient dépendre, pour nos auteurs, de variations dans le processus anatomique ; car chez les hommes ce sont plutôt les accidents de sclérose atrophique qui prédominent et chez les femmes, les accidents d'insuffisance hépatique sclérogommeuse, avec foie hypertrophié.
Le polymorphisme et la gravité de l’affection chez la femme seraient aussi en rapport avec un taux inégal et inférieur de ce que l’on pourrait appeler « l’alcoolorésistance du foie » ; la femme offrant à l’alcool un
organisme moins résistant et des organes plus fragiles.
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Le jour où la femme quitta son foyer et sa vie sédentaire pour travailler à la place de l’homme et vivre comme lui, elle paya vite son intempérance et fit ce que nos auteurs appelèrent « des cirrhoses d’aprèsguerre ».
Les observations que nous avons pu faire, dans le service de M. Jean Paraf, à l'hôpital Laennec, nous ont moniré, qu’à la suite de tous les bouleversements sociaux auxquels nous assistons (après-guerre », crise économique,travail de femmes en usine, chômage, etc.), la fréquence de la cirrhose alcoolique chez la femme se confirme et paraît même s’accentuer. Nous avons étudié les observations des malades hospitalisés dans ce service de Laennec au cours ces années 1932 et 1933 ; sur 1.030 malades soignées, salle de femmes on relève 23 cas de cirrhose alcoolique ; sur 1.311 malades hommes on ne compte que 6 cas.
On retrouve donc le renversement de la fréquence relative des manifestations alcooliques chez l’homme et chez la femme, signalé en 1924 pour la première fois par MM. Chauffard et Brodin.
Parmi ces 23 malades, femmes, on trouve :
2 cas de cirrhose associée à des manifestations de tuberculose pulmonaire; « cette complication tuberculeuse n’ayant rien de surprenant, d’après M. Brodin, car les atteintes hépatiques s’accompagnent d'absence de réaction à la tuberculine,
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c'est-à-dire d’anergie, et exposent par cela même aux poussées tuberculeuses ». Nos 2 malades (cirrhose + tuberculose) toutes deux à gros foie, moururent, l’une à 46 ans, un mois après son entrée à l'hôpital, l’autre à 44 ans, après 3 mois de séjour dans le service, pendant lequel une cuti pratiquée se montra positive.
4 cas de cirrhose alcoolique évoluant sur des sujets à antécédents syphilitiques et à réactions de Bordet-Wassermann positives; dont deux formes de type Laennec (ponctions abondantes et répétées jusqu’à la mort, à 48 ans et à 68 ans); et 2 cirrhoses hypertrophiques, l’une chez une malade de 36 ans qui, sous l'influence d'un traitement associé au cyanure, vit ses œdèmes diminuer et quitta le service très améliorée.
Parmi nos autres malades, encore 3 cas de cirrhose type Laennec, dont 1 cas diagnostiqué tôt chez une femme de 39 ans, chez qui on assista à l'apparition de l’ascite, à son développement, et à la constitution d’un épanchement pleural de la base droite, avant que la malade quittât l'hôpital. Les 2 autres cas réalisaient le tableau de la maladie de Laennec, à la phase ascitique : foie petit, rate augmentée de volume, ascite abondante nécessitant des ponctions de plus en plus fréquentes jusqu’à la mort.
Quant aux 14 derniers cas relevés dans le service : 9 se présentaient avec gros foie, et 5 avec petit foié.
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En résumé pour ces 23 malades femmes, il s’agissait : |
de 10 cirrhoses atrophiques ; de 13 cirrhoses hypertrophiques,
à évolution fébrile un subfébrile, aiguë ou subaiguë. L'affection polymorphe présentait, chez quelques malades, des particularités évolutives.
Chez plus d’une, après au début insidieux, brusquement le ventre augmente considérablement de volume, et l’ascite parfois abondante se trouve ainsi constituée en quelques jours.
Chez d’autres, l’ascite constituée et ponctionnée deux ou trois fois disparaît, et au lieu de se reproduire rapidement, laisse la malade, en apparence guérie, reprendre sa vie habituelle, avant de réapparaître dans une poussée évolutive qui aggrave la maladie.
Enfin chez plus d’un tiers de nos malades, le développement de l’ascite s'accompagne d'ictère et de fièvre avec température irrégulière ; des élévations thermiques de plus en plus marquées et de plus en plus longues semblent extérioriser les poussées évolutives de la maladie qui s'aggrave, et concordent, selon les cas, avec l'apparition d’un épanchement pleural, avec des douleurs, des hémorragies, des accidents cardiaques ou pulmonaires... ; c’est le tableau des cirrhoses dites « malignes », où pour MM. Chauffard et Brodin la dégénérescence graisseuse se grefle sur la sclérose hépatique, la complique et en rend
plus redoutable le pronostic.
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Pronostic particulièrement sombre, en effet, chez la femme, puisque 9 de ces malades femmes succombèrent à l’évolution maligne de leur maladie, tandis qu’1 seuldécès se produisait sur les 6 malades hommes (3 cirrhoses du Laennec et 3 formes hypertrophiques).
L'âge de nos malades (et l’âge de celles qui moururent) confirme que le maximum de fréquence de la cirrhose alcoolique se situerait entre 40 et 50 ans.
Les 9 décès survenus en 1932 et 1933 dans notre
Service de Laennec se produisirent :
à 53, 67 et 68 ans, soit à un âge relativement avancé pour les malades atteintes de cirrhose, type Laennec pur.
à 44 et 46 ans pour les cirrhotiques avec tuberculose pulmonaire, celle-ci raccourcissant l’évolution de la maladie.
à 44, 46,48 et 53 ans dans les cas de cirrhoses atrophiques ou hypertrophiques ayant frappé parfois très tôt les malades (entre 26 et 36 ans), et se terminant parla mort, le plus souvent après un certain nombre de rémissions entrecoupées de poussées aggravantes.
Par rapport aux autres malades hospitalisées dans le Service, le pourcentage des malades femmes atteintes de cirrhose alcoolique était de 2,2%, avec une mortalité relative de 39,1%, et globale de 0,73 %.. Dans le même temps, le pourcentage des malades
hommes atteints de cette même aftection, par rapport
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à l’ensemble des malades, n'était que de 0,53, avec respectivement une mortalité de 14,2 % et de 0,09 %.
RÉPARTITION DES DIFFÉRENTES MANIFESTATIONS ALCOOLIQUES CHEZ L'HOMME ET CHEZ LA FEMME.
Mortalité % Nombre total Cas de RS AD RE:
de maladies cirrhose % relative totale Femmes ... 1.030 93 2,2 39 0,73 A.311 7 0,53 14,2 0,09
Hommes ...
Quelles peuvent être les causes de cette pathologie si particulière ? On ne discute plus le rôle du facteur éthyle dans l’étiologie de cirrhose alcoolique ; pour nos 23 cas cités, l’origine éthylique était certaine, c'est-à-dire que nos malades en dehors des boissons apéritives, avaient eu l'habitude de boire par jour plusieurs litres de vin, et,comme Lancereaux l'avait écrit, souffraient de cirrhose aenolique plus que de cirrhose éthylique.
Ces dernières années, alors que des essais de réglementation des boissons alcooliques paraissaient amener, chez l’homme, une diminution de la fréquence de la cirrhose alcoolique, chez la femme, après guerre, la sclérose hépatique s'’observa davantage, et aujourd'hui elle ne semble pas moins fréquente. Trois ou quatre fois plus fréquente chez l’homme, au temps de Lancereaux, la cirrhose alcoolique, de nos jours, atteint plus de femmes que d'hommes. Chaque sexe paye son tribut à l'alcool, mais la femme paye maintenant plus lourdement.
Le bouleversement des conditions sociales et la métamorphose de la vie de la femme l’expliquent, en partie. Les classiques faisaient déjà de la cirrhose une
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maladie de métier ; la femme exerce aujourd’hui les métiers réservés autrefois aux hommes ; la femme émancipée socialement et moralement, fréquente les cafés et prend des habitudes d’intempérance ; l’'émancipation féminine, l'usine, le café, et le chômage quand cesse le travail, ont développé un alcoolisme féminin.
La consommation du vin s’est accrue :
TORRENT 48.000.000 d'hectolitres TO TE ne 50.000.000 == 1OSDr ER RE EE 49.000.000 ==
Celle de l'alcool passe de :
AODS TN TARN 1.032.995 hectolitres JOSOEMS Ro nel 1648974 _
(Chiffres donnés par la Ligue antialcoolique).
La femme boit sa part d'alcool et de vin; elle boit, comme l’homme, pour «se donner du cœur à l’ouvrage » et pour se consoler; aucune pudeur ne la retient plus, d’où la fréquence des cirrhoses alcooliques féminines.
Cependant si la femme paye sa faute plus que l'homme, sans doute offre-t-elle à l’éclosion de la maladie un terrain particulièrement favorable ? un terrain cirrhogène qui conditionnerait aussi les particularités évolutives de l'affection ?
En effet, alors que l’homme semble témoigner d’une forte « alcoolo-résistance », « fait d’accoutumance
ancestrale, fixé comme un caractère héréditaire ac-
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quis », la femme, elle, présenterait une sensibilité extrême à l'alcool due à l'absence d'immunité ancestrale; et à celle-ci se rattacherait la fragilité hépatique.
On est d'autant plus en droit de le penser que d’autres affections d’origine éthylique témoignent de cette même débilité, et de ce peu de résistance à l'égard de l'alcool.
La polynévrite éthylique due à l'abus des boissons (vin, alcool et essences surtout) est, elle aussi, plus fréquente et plus polymorphe chez la femme que chez l’homme; pendant la période où nous relevâmes nos cas de cirrhose, il y eut 7 cas de polynévrite éthylique chez les femmes, soit 0,67 % (relativement au nombre de malades) contre 2 cas chez les hommes (soit 0,151%).
En dehors des conditions sociales et économiques, des conditions anatomo-physiologiques semblent donc régler la genèse et l'évolution des cirrhoses alcooliques chez la femme.
Alors que chez l’homme, c'est la sclérose atrophique qui domine la pathologie des cirrhoses, chez la femme, la fragilité hépatique et le faible degré d’alcoolorésistance diminuent le processus scléreux de défense ; bien que,chez la femme, la cirrhose débute dans les années précédant la ménopause, et donc à l’âge des scléroses physiologiques, la sclérose atrophique pure se trouve rarement réalisée ; sur celle-ci se greffe la dégénérescence graisseuse et ainsi se trouve réalisée
une hépatite sclérograisseuse avec foie hypertrophié.
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Dès lors les particularités évolutives se trouvent expliquées. «Les lésions fibreuses évoluent lentement... les lésions de dégénérescence graisseuse survenant brusquement, déterminent l'apparition de signes d’insuffisance hépatique et peuvent, selon l'intensité de l'atteinte du parenchyme hépatique, soit rétrocéder momentanément, soit entraîner la mort par insuffisance hépatique ou par tuberculose surajoutée » (Brodin): d’où ces brusques poussées évolutives fréquentes au cours des cirrhoses féminines, exceptionnelles chez l'homme; d’où, chez la femme, tableaux divers d’une affection polymorphe modifiée et aggravée à chaque poussée ; chez l’homme, maladie essentiellement . chronique à évolution continue-et uniforme, sans gravité immédiate à la phase de début.
La fréquence, le polymorphisme et la gravité des cirrhoses féminines ne doivent cependant désarmer ni le médecin, ni l’hygiéniste, mais plutôt l’'encourager dans son œuvre de prophylaxie et de guérison.
En effet, la sensibilité plus grande de l'organisme féminin à l’alcool est réelle, et se manifeste principalement par des accidents précoces; «les premiers excès ne tardant pas à provoquer des réactions gastriques, hépatiques ou nerveuses, qui en font aussitôt une malade et la préservent souvent d’une intoxication plus profonde (Marcel Labbé) ». Grâce à cette fragilité se trouverait préservée la possibilité de remédier à une première atteinte hépatique par un traitement approprié.
Donc, d’accord avec les classiques et Lancereaux,
nor
et avec les modernes, dépistons le mal à sa naissance, soignons précocement par le repos absolu, la suppression de tout toxique, l’opothérapie hépatique ; dans le cas d’antécédents syphilitiques nets associons un traitement spécifique prudent, et nous pourrons ainsi guérir, en supprimant le mal à sa racine.
Reste aux pouvoirs publics à prévenir le mal, en luttant efficacement contre l’alcoolisme ;
Directement :
En réduisant les heures de consommation sur place.
En supprimant le privilège des bouilleurs de cru.
En limitant le nombre des débits.
En aggravant les lois sur l'ivresse.
Indirectement :
En améliorant les conditions matérielles des tra-
vailleurs, en luttant contre le taudis.
Les Etats-Unis d'Amérique, nous avaient donné en 1920 un exemple et nous ont soumis leur expérience en interdisant l’entrée, la fabrication et la consommation de toute boisson alcoolique sur leur territoire ; et c’est ainsi que dans l'Etat de Massachussets on put voir la mortalité par cirrhose baisser de 45
Aujourd’hui, en France, nous n’assistons pas seulement aux accidents terminaux des cirrhoses nées de la guerre, mais aussi à l'éclosion de nouvelles cirrhoses chez de jeunes femmes, et c’est à la médecine, à l'hygiène et peut-être à la morale de faire
œuvre.
CONCLUSIONS
I. — Dans ces dernières années (1932-1933) nos observations nous ont montré que la cirrhose alcoolique est plus fréquente chez la femme que chez
l’homme, environ 3 pour 1.
II. — Cette affection se développe chez la femme avec une particulière gravité : la mortalité étant de
0,73 % chez la femme, et de 0,09 chez l'homme.
UT. — Cliniquement, les formes hypertrophiques malignes sont les plus nombreuses chez les femmes : sur 23 cas: 13 cirrhoses hypertrophiques contre
10 atrophiques.
IV. — Pendant cette même période (1932-1933) nous avons retrouvé même fréquence, même proportion et mêmes caractères pour la polynévrite éthylique 4 cas chez la femme contre 1 chez l’homme.
V. — Cette inversion de la fréquence relative des
manifestations alcooliques chez l’homme et chez la
Aron
femme, semble être sous la dépendance de conditions sociales (travail des femmes en usine, crise économique) et de conditions anatomo-physiologiques, la femme apportant un terrain neuf et donc plus
sensible à l'alcool.
Vu : le Président de la thèse, L. BERNARD.
Vu : le Doyen,
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