
Pacca l in  et  aL, Notre e x p d r i e n e e  d u  r $ g i m e  lair et  ] romages  113 

Z. Ern~.hrungswiss. 14, 113-124 (1975) 

Universit$ de Bordeaux I I  
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des encSphalopathies porto-caves et des eirrhoses 
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Avec 2 tableaux 
(Arriv~ le 2 f~vrier 1975) 

La  di~t~t ique c lass ique  de l ' enc~pha lopa th i e  por to -cave  est vo lon t i e r s  
h y p o p r o t i d i q u e  (2, 17}. 

- pa rce  que  l ' i n tox i ca t i on  a m m o n i a c a l e  p a r  exc~s d ' a p p o r t  p ro t~ ique  exo-  
g~ne est  mise  en  cause, 

- parce  que  des s ignes neu ro log iques  et  psychi~ t r iques  sont  observes  au  
cours  de ce r ta ins  acc idents  de su rcha rge  azot~e: h~morrag ies  des cir-  
rhot iques ,  t r ans fus ions  a b o n d a n t e s  de sang  conserve.  

Ce r~gime, q u a n t i t a t i v e m e n t  ~valu~, n e  t i en t  pas compte  de la qua l i t~  
des prot ides .  Depuis  1966, F e n t o n  (5) propose  u n e  a u t r e  so lu t ion :  le r~gime 
lair  et  f romages .  

Fathog~nie de l'enc~phalopathie porto-cave (E.P.C.) 

1 ~ Historique 
D~s 1955, S h e i l a  S h e r l o c k  (14) montre l ' int~r~t de la surveillance de l ' am-  

moni~mie chez des cirrhotiques pr~sentant  des accidents neuropsychiatriques 
it6ratifs. Actuellement,  l 'existence de troubles neurologiques au cours de l ' in-  
suffisance h~patique re~oit trois modes d'explication (10): 
- Le syst~me nerveux central est intoxiqu~ par une ou des substances nor-  

malement  inactiv~es par  le role; 
- La lyse h~patique lib~re certaines substances toxiques pour le syst~me ner-  

veux central;  
- Par  suite de l ' insufflsance cellulaire h~patique il n 'y  a plus production des 

enzymes n4cessaires au m~tabolisme du syst~me nerveux central. 

Ces trois theories ont leurs partisans. C'est la premiere (16) qui semble four-  
nir  l 'explication la plus coh~rente aussi bien: 

- d u  p o i n t  de  r u e  c l in ique:  les h~morragies digestives, l ' ingestion importante 
de prot~ines, en t ra inent  une hyperproduction d 'ammoniaque qui d~clenche 
parfois un  coma h~patique chez les cirrhotiques; de m~me le sang conserv~ 
ou les solutions d'acides amines riches en ammoniaque;  

- que  d u  po in t  de r u e  phys io log ique :  la d~toxication ammoniacale darts le 
cycle de l'ur~og4n~se est une  fonction h~patique qui est na ture l lement  d~- 
prim~e darts les cirrhoses; 

- e t  q u e  d u  p o i n t  de  r u e  bioch~rn~que: l 'hyperammoni~mie est une des per-  
turbations les plus f r~quemment  rencontr~es dans l ' inventai re  des E.P.C. 
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2 ~ Origine de l'ammoniaque 

A) Origine intestinale 

a) Dans la lumi@re intest inale les enzymes prot~olyt iques de la diges- 
tion lib&rent une substance riche en azote: la  glutamine.  Les g lu taminases  
bact@riennes scindent la g lu tamine  en acide g lu tamique  et a m m o n i u m  
dont  une par t ie  gagne le foie et est incorpor@e dans le cycle de Krebs et 
Henseleit, grace ~ l 'h~patocyte,  seule cellule capable  de fabr iquer  l 'ur~e; 

b) Les ur~ases de l 'estomac,  plus ~lev~es chez le c i r rhot ique que chez 
le sujet  normal ,  peuven t  en t ra iner  une surproduct ion d 'ammoniaque .  Ces 
ur~ases sont v ra i semblab lemen t  d 'or igine bact@rienne car elles sont in- 
hib@es par  l 'oxyt~tracycline.  Les ur~ases peuven t  donc p rovoquer  une 
hyperammoni@mie si le t aux  d'ur@e est @lev@ (hyperazot~mie) ou s'il existe 
un d~s~quilibre bact@rien de la flore intest inale et une @l@vation du t aux  
enzymat ique;  

c) Toutes les prot~ines ne  donnent  pas  la m@me quantit@ d 'ammoniaque .  
Les prot@ines du sang ont le mei l leur  rendement :  les h~maties  administr@es 
pa r  voie digest ive  p rovoquent  une hyperammon~mie ,  ce que le p lasma 
ne fair  pas. De plus, les @pisodes d ' infect ion ent~ro-p~riton@ale sont tr~s 
fr@quents chez les cirrhotiques:  on constate alors une pul lulat ion de la 
flore de purr@faction; il s 'agit  en par t icul ier  de bact~ries GRAM + ,  riches 
en ur@ases (colibacilles, proteus,  clostridies). 

B) Origine r~nale 

I1 faut  s ignaler  la product ion d ' ammoniaque  grace ~ une  g lu taminase  
r~nale et cette product ion est augment@e en cas d'hypokali@mie chez les 
cirrhot iques recevan t  des salidiur~tiques. 

C) Origine musculaire 

La contract ion muscula i re  est une source d ' ammoniaque  pa r  d~sami- 
nat ion des acides amin@s et de la glutamine.  

3 ~ M@canismes de Ia neurotoxicit@ de l'ammoniaque 

L'ammoniaque ,  v~hicul~e pa r  la glutamine,  est catabolis@e au n iveau  
du foie grace au cycle ur~og6nique de Krebs et Henseleit, ou 6limin@e 
par  le rein. 

- Cycle de la ATP  ~ ADP 
glutamine:  ac. glutam. + NH4 glutamine-synth@tase ~ g lu tamine  

- Cycle de Krebs 
et Henseleit: Orni thine + NH4 § -~ Citrull ine + NH4+ --~ arginine 

t Orni thine  -~ -[ 
+ 

Arginine-synth~tase  urge 

On a avanc@ l'hypoth@se que NH4 se fixe en p r emie r  sur  l 'acide glu-  
t amique  et l '~puise r i te ;  il se fixerait  ensuite sur  son pr@curseur, l 'acide 
alpha-c@toglutarique. Quand cet acide et I 'ATP sont @puis@s, il y aura i t  
arr@t du cycle de Krebs-Henseleit et asphyxie  cellulaire. 
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Certains facteurs,  comme l 'alcalose (15) modifient l 'act ion neurotoxique  
de l ' ammoniaque  en d~plagant la r~action d'~quilibre: NH4* ~ NHs + H +. 
L ' ion a m m o n i u m  t raverse  difficilement la m e m b r a n e  cellulaire, h l ' inverse  
de l ' ammoniaque  NH~. 

En fait, certaines exp6riences tendent  ~ l imiter  le rSle de l ' ammoniaque :  
il y aura i t  augmenta t ion  et non diminut ion de l 'acide a lpha-c6toglutar ique 
dans le sang au cours de I'E.P.C. A cet a rgumen t  biochimique, l imi tant  
le r61e de l ' ammoniaque ,  s ' a joutent  des a rguments  cliniques. En effet, la 
correlat ion entre  l ' ammoni6mie  et les signes neuropsychiques est parfois  
mauvaise .  

Comme on le voit, la neurotoxicit~ de NH4 est difficile ~ expl iquer  et 
sur tout  ~ d~montrer  exp~r imenta lement .  L ' in toxicat ion ammoniaca le  n 'es t  
donc pas tout  dans I'E.P.C. De nombreuses  recherches seraient  en f aveur  
de la neurotoxicit~ de certains acides amines (glutamine, tyrosine,  ph~nyl-  
alanine), mais  aussi de d~riv~s ph~noliques, indoliques ou de certaines 
amines  (12, 13). 

En r~alit~, les cirrhoses sont marquees  par  une n~crose pa renchyma-  
teuse progress ive  qui conduit  ~ l ' insuffisance h~patique. Celle-ci en t ra lne  
des alt6rations ana tomiques  et fonctionnelles des neurones.  Des facteurs  
secondaires in te rv iennent  cer ta inement  dans ces al terat ions:  
- e r reurs  di6t6tiques: r6gime hyperpro t id ique  ou d~s6quilibr~, 
- m6dications (diur6tiques en t ra lnan t  une hypokali~mie;  appor t  in tem-  

pest if  d 'ammoniaque) ,  
- anoxie, choc, 
- h6morragies  intestinales, 
- pr6dominance  de la flore prot6olytique.  

4 ~  D ~ d u c t i o n s  t h ~ r a p e u t i q u e s  

Apr~s cette revue  des facteurs  d~clenchant I'E.P.C., 4 principes th~ra-  
peut iques se d6gagent:  

- diminut ion du mat6r ie l  prot idique am m on i o fo rma teu r  en ~vitant  une 
surcharge prot6ique al imentaire ,  la t ransfus ion de sang conserv6 et les 
m6dications comme les diur6tiques et le chlorure d ' ammonium;  

- modification de la flore intest inale prot6olyt ique en donnant  de la N~o- 
mycine,  des Cyclines, du Lactulose; 

- p r 6 v e n t i o n  et t r a i t ement  des facteurs  h u m o r a u x  aggravan t s  comme 
l 'alcalose; 

- recours ~ des m~dications en pr incipe d6toxicantes.  
En fait, une di~t6tique appropri~e semble  devoir  6tre l 'essentiel  du 

t ra i tement .  
Sheila Sherlock a propos~ un r~gime hypoprot id ique  ~ 40-50 g de pro-  

tides pa r  jour, apr6s avoir  observ~ les accidents neuropsychia t r iques  des 
cirrhotiques soumis ~ un r6gime hyperprot id ique.  

Mais Caulin (1) et Le Henand (8) ont montr6  qu 'un  g rand  nombre  de 
malades  ayan t  subi une anastomose por to-cave  chirurgicale voyaient  leur  
6tat  s ' aggrave r  avec ce r6gime hypoprot idique.  On peu t  l ' expl iquer  de 
diff~rentes mani~res:  

- le c irrhot ique reste anorexique,  
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- l e  c i r rhot ique est malnu t r i  et fragile (probl~mes vasculaires,  infec- 
t i on . . . ) ,  

- le c i r rhot ique est hypoprot id~mique  et une  tel le  ra t ion n ' appor te  pas  
tous le s  acides amines  n~cessaires ~ la r~g~n~rescence h~patique, 

- l 'ascite est aggrav~e par  l 'hypoprot id~mie,  
- une cer taine ra t ion prot idique est n~cessaire pour  refa i re  le capital  

globulaire  chez ces cirrhot iques souvent  an~miques. 
Ce r~gime quant i ta t i f  ne t ient  pas compte  des apports  fournis  par  

diff~rentes sources prot~iques. Or, routes les prot~ines n 'ont  pas le m~me 
contenu azot~ et pa r t an t  le m~me azote ammoniacal .  

Fen ton  (6) puis M a r y  (9) ont ~tudi~ les p remiers  l ' ammonioformat ion  
de diff~rents r~gimes. Sur  un malade  ayan t  une enc~phalopathie  por to-  
cave, Fen ton  a donn~ dans I 'ordre:  

- une a l imentat ion prot~ique vari~e, 
- lair et f romages,  
- un  r~gime carnY, 
- des prot~ines v~g~tales, 
- lai t  et f romages.  

Avec une a l imenta t ion vari~e, l ' ammoni~mie  restai t  ~lev~e et stable. 
Dans le cas de r~gime lai t  et  f romages,  l ' ammoni~mie  baissait.  L 'ut i l isat ion 
du r~gime carn~ augmenta i t  l ' ammoni~mie  et avec des prot~ines v~g~tales 
l ' ammoni~mie  baissait  peu. Fen ton  a donc d~duit que le lait  et  les f romages  
~taient moins ammonioformateurs .  

Comme il s 'agi t  de la var ia t ion  d 'un appor t  prot idique exog~ne, seuls 
les ph~nom~nes de digestion au n iveau  de l 'es tomac et de l ' intest in sont 
en cause. D'apr~s cet auteur,  la d~gradat ion bact~rienne des prot~ines 
du lait et des f romages  produi t  peu d ' ammoniaque  car elle fai t  in te rveni r  
la flore de fermentat ion,  con t ra i rement  ~ la flore de put refac t ion  pour  les 
al iments  carn~s, celle-ci ~tant beaucoup plus prot~olytique.  I1 faut  r ap -  
peler  qu 'au  n iveau  du c61on, f e rmenta t ion  et put refac t ion  doivent  nor-  
ma lemen t  s '~quilibrer.  Dans Ie c61on droit  Ia flore dire iodophile dig~re 
les restes d ' amidon  et certaines celluloses en produisant  des acides or-  
ganiques et du gaz carbonique;  dans le c61on gauche ces ph~nom~nes de 
fe rmenta t ion  sont remplac~s pa r  la put refac t ion  des r~sidus prot~iques 
non d i g i t , s  et sur tout  des prot~ines s~cr~t~es pa r  le c61on: ils aboutissent  

la format ion  d'indols, des scatols, d ' ammoniaque .  
Lorsque le t ransi t  est ra lent i  (la const ipat ion est f r~quente  chez le 

cirrhotique) et quelques soit l 'aspect  des selles, il y a surdigestion de l ' ami -  
don et de la cellulose (digestible) que l 'on ne  re t rouve  pas dans les selles: 
la flore iodophile disparai t  et I 'on note hab i tue l lment  une augmenta t ion  
des putrefact ions.  Chez les herbivores ,  la predominance  glucidique d~ve- 
loppe des fermenta t ions  acides (a~robies) qui s 'opposent  ~ la put refac t ion  
(ana~robies). Chez les omnivores  et sur tout  les carnivores,  la predominance  
prot idique a des effets inverses dans le gros intestin o~ les germes  ana~- 
robies t rouven t  un  milieu favorable  ~ leur  pullulation. Chez Ie cirrhotique,  
les r~sidus prot~iques sont impor tan ts  au n iveau du c61on gauche, pa r  le 
fair  d 'une maldigest ion tout  le long du tube digestif. 

Le  lait, et ~ un moindre  degr~ les f romages,  cont iennent  les glucides 
favor i san t  ainsi la fe rmenta t ion  acide qui s 'oppose ~ la putrefact ion.  Ainsi 
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la p r e m i e r e  exp l i ca t ion  fou rn i e  pa r  Fenton  p o u r r a i t  donc ~tre que  les pro-  
pri~t6s b ioch imiques  du  la i t  et  des f romages  suff isent  ~ modif ier  l '~qui -  
l i b re  f e r m e n t a t i o n - p u t r e f a c t i o n  du  c61on, mais  u n  deux i~me m~can i sme  
invoqu~  aussi  p a r  Fen ton  p o u r r a i t  ~tre que  le la i r  poss~de u n e  capacit~ 
b a c t ~ r i e n n e  suff i sante  p o u r  modif ier  l ' ~qu i l i b re  en t r e  les diff~rentes  l ign~es 
de bact~r ies  in tes t ina les .  

Le r ~ g i m e  lair e t  f r o m a g e s  

I -  C o m p o s i t i o n  du r ~ g i m e  

Fenton,  en  1966, d~crit  ce r~gime qui  est  app l iqu~  ~ 3 malades .  I1 est 
scind~ en  deux  par t ies :  u n e  r a t i on  p ro t i d ique  de base  (20 ~ 40 g) et u n e  
r a t i on  avec la i r  et  f romages  (20 ~ 40 g). La r a t i o n  to ta le  ~volue donc de 
40 tt 80 g de pro t ides  pa r  j ou r  et la  r a t i on  p ro t i d ique  de base  a u n e  
o r ig ine  vari~e.  

Not re  r~gime la i t  et f romages  (11, 12, 13) appor te  2500 calories,  80 g 
de pro t ides  (soit 13 ~ des calories). Les pro t ides  p r o v i e n n e n t  p o u r  moit i~ 
des pro t~ines  v~g~tales (pain  ou biscottes,  l~gumes) et pou r  moit i~ des 
pro t~ines  du  Iai t  et des f romages  exc lus ivemen t .  Ce r~gime est compl~t~ 
pa r  350 g de glucides,  90 g de l ip ides  et con t i en t  2 g de sodium.  

Ce rSgime est f a c i l emen t  adap t ab l e  si l ' on  veu t  u n  r~gime d~sod~, lisse 
ou p o u r  d iab~t ique.  Dans  le cas de r~gime d~sod~, le la i r  est donn~ sous 
fo rme  de lair  d~sod~ ~ BouiI let  ,~ et les f romages  sont  remplac~s  pa r  des 
lai tages.  Oa ob t i en t  alors  u n  appor t  j o u r n a l i e r  de sod ium de 400 A 500 mg  
pa r  jour .  

R4gime lait  et fromages apportant  2500 calories et 13 % de prot~ines 

Aliments Quantit~ Prot~ines Lipides Glucides Sodium 

Lair entier  200 ml 7 g 7 g 10 g 100 mg 
Fromages 100 g 27 g 28 g 0 g 800 mg 
Suisses 2 6 g 6 g 3 g 20 mg 
Laitage enrichi 
ou lait ~cr~m~ 1 15 g 6 g 35 g 100 mg 
Yaourt  2 10 g 4 g 15 g 70 mg 
Pain  150 g 10 g - 82 g 750 mg 
Potatoes de terre 
ou ~quivalent 300 g 6 g - 60 g 6 mg 
I_~gumes verts 300 g - - 15 g 90 mg 
Fruits  300 g - - 36 g - 
Sucre 50 g - - 50 g - 
Matibres grasses 40 g - 40 g - - 
Confiture 50 g - - 40 g 

81 g 91 g 346 g 1930 rag 
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E x e m p I e  de  r d p a r t i t i o n  j o u r n a l i ~ r e :  

- P e t i t - d 4 j e u n e r :  �9 200 m l  de  l a i r  -b 2 s u c r e s  
�9 50 g de  p a i n  + b e u r r e  § c o n f i t u r e  

- M i d i :  �9 150 g p o m m e s  de  t e r r e  -t- 10 g m a t i ~ r e s  g r a s s e s  o u  ~ q u i v a l e n t  
�9 150 g l ~ g u m e s  v e r t s  W 10 g m a t i ~ r e s  g r a s s e s  
�9 50 g f r o m a g e s  p r e s s e s  (can ta l ,  g r u y e r e ,  h o U a n d e . . . )  
�9 1 y a o u r t  
�9 1 l a i t a g e  e n r i c h i  
�9 50 g de  p a i n  

- 16 h e u r e s :  * 2 s u i s s e s  W s u c r e  20 g 
�9 1 f r u i t  

- So~r: �9 150 g p o m m e s  de  t e r r e  o u  ~ q u i v a l e n t  -b 10 g m a t i ~ r e s  g r a s s e s  
�9 150 g l ~ g u m e s  v e r t s  W 10 g m a t i ~ r e s  g r a s s e s  
�9 50 g f r o m a g e  
�9 1 f r u i t  
�9 1 y a o u r t  
�9 50 g p a i n  

R ~ g i m e  la i r  e t  f r o m a g e s  s a n s  sel  a p p o r t a n t  2400 ca lo r ies ,  13 % de  p r o t i d e s  
e t  400 m g  de  s o d i u m  

A l i m e n t s  Q u a n t i t ~  P r o t ~ i n e s  L i p i d e s  G l u c i d e s  S o d i u m  

L a i r  B o u i l l e t  50 g 15 g 13 g 20 g 10 m g  

Y a o u r t  2 10 g 4 g 15 g 70 m g  

L a i t a g e  e n r i c h i  
o u  la i r  ~c r~m~ 2 30 g 13 g 70 g 200 m g  

S u i s s e s  2 6 g 6 g 3 g 20 m g  

P a i n  s a n s  se l  150 g 10 g - 82 g 8 m g  

P o m m e s  de  t e r r e  
o u  ~ q u i v a l e n t  300 g 6 g - 60 g 6 m g  

L ~ g u m e s  v e r t s  300 g - - 15 g 90 m g  

F r u i t s  300 g - - 36 g - 

S u c r e  40 g - - 40 g - 

M a t i ~ r e s  g r a s s e s  30 g - 30 g - - 

C o n f i t u r e  50 g - - 40 g - 

77 g 66 g 381 g 404 m g  

E x e m p l e  d e  r ~ p a r t i t i o n  j o u r n a l i ~ r e :  

- P e t i t - d ~ j e u n e r :  �9 25 g l a i t  B o u i l l e t  -t- 2 s u c r e s  
�9 50 g p a i n  s a n s  se l  -t- b e u r r e  W c o n f i t u r e  

- M i d i :  �9 150 g p o m m e s  de  t e r r e  o u  ~ q u i v a l e n t  -t- 10 g m a t i ~ r e s  g r a s s e s  
�9 150 g l ~ g u m e s  v e r t s  -b 10 g m a t i ~ r e s  g r a s s e s  
�9 1 y a o u r t  
�9 1 l a i t a g e  e n r i c h i  
�9 50 g p a i n  s a n s  se l  

- 16 h e u r e s :  �9 2 s u i s s e s  ~- 20 g s u c r e  
�9 1 f r u i t  
�9 25 g la i r  B o u i l l e t  ~- 10 g s u c r e  
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- S o ~ r :  �9 150 g potatoes de te r re  ou 4quivalent  -t- 10 g mati~res grasses 
�9 150 g l~gumes verts  + 10 g mati~res grasses 
�9 1 yaour t  
�9 1 la i tage enrichi 
�9 1 f rui t  
�9 50 g pain  sans sel 

Interdictions 

�9 C h a r c u t e r i e s ,  y c o m p r i s  le  j a m b o n  d 'York ,  
�9 V i a n d e s :  bceuf,  veau ,  cheval ,  porc ,  mou ton ,  
�9 Vola i l l es ,  aba t s ,  
�9 Poissons ,  c rus tac~s ,  coqu i l l ages ,  
�9 (Eufs  et  p r e p a r a t i o n s  fi base  d 'eeuf,  
�9 Ca ne l l on i s  e t  r av io l i s ,  
�9 P l a t s  cu i s ines  du  c o m m e r c e  
�9 P o t a g e s  en  sache ts  e t  en  bot te ,  
�9 Gel~e,  g~la t ine .  

II - Notre  experience  du r~gime lait  et fromages  

A) Recru tement  des maIades 

P r a t i q u e m e n t ,  tous  nos  m a l a d e s  son t  des  ~ thy l i que s  a v e r t s ,  e t  p r e s q u e  
tous  se  son t  p r~sen t~s  avec  un  t a b l e a u  t y p i q u e  de  d ~ c o m p e n s a t i o n  de  l e u r  
c i r rhose .  S u r  45 doss ie r s  d~poui l l~s ,  38 ont  ~t~ r e t e n u s .  Nous  avons  ~car t~ 
les  m a l a d e s  d~c~d~s ~ la  su i t e  d ' u n e  af fec t ion  i n t e r c u r r e n t e :  h ~ m o r r a g i e s  
c a t a c l y s m i q u e s . . ,  e t  les  m a l a d e s  p o r t e u r s  d ' u n  coma  p ro fond .  Les  m a l a d e s  
p o r t e u r s  d ' u n e  asc i t e  son t  mis  au  m~me  r 6 g i m e  m a i s  sans  sel. P a r  a i l l eu r s ,  
le  t r a i t e m e n t  de  la  c i r r h o s e  e t  de  l ' ~ t h y l i s m e  ch ron ique  c o m p o r t e ,  o u t r e  
le  r~gime,  u n e  v i t a m i n o t h ~ r a p i e ,  des  a n t i b i o t i q u e s  fi t r o p i s m e  in t e s t i na l ,  
v o i r e  des  co r t i co ides  e t  des  sp i rono l ac tones .  

Les  38 m a l a d e s  ~tudiSs on t  ~t~ d iv is~s  en  3 g r o u p e s :  
- A n a s t o m o s e s  p o r t o - c a v e s  ch i ru rg i ca l e s  (A.P.C.):  11 m a l a d e s ,  
- C i r r h o s e s  avec  e n c ~ p h a l o p a t h i e  p o r t o - c a v e :  21 m a l a d e s ,  
- C i r r h o s e s  sans  e n c ~ p h a l o p a t h i e  p o r t o - c a v e ,  avec  a n o r e x i e  ou h y p e r -  

t e n s ion  p o r t a l e :  6 m a l a d e s .  

B) Crit~res de surveillance 

1 ~ L ' ~ t a t  neurologique: nous  avons  r e t e n u  l a  c lass i f i ca t ion  de  Y.  Hecht 
(7): 

a) Stade 1: 
- T r o u b l e s  de  la  consc ience :  t r o u b l e s  d u  sommei l ,  s o m n o l e n c e  d iu rne ,  

i n s o m n i e  noc tu rne .  
- T r o u b l e s  d u  ca r ac t~ re :  i r r i t a b i l i t ~  ou e u p h o r i e  excess ives ,  mod i f i ca t ion  

r~cen te  d u  c a r a c t ~ r e  s u r t o u t :  ~ u n  degr~  de  p lus :  con fus ion  avec  d~s-  
o r i e n t a t i o n  t e m p o r o s p a t i a l e ,  a p r a x i e ,  s o u v e n t  t r e m b l e m e n t  (ast~rixis) .  
b) Stade 2: s t a d e  de  p r ~ c o m a  ~v iden t :  o b n u b i l a t i o n ,  ag i t a t i on ,  p r~coma,  

f l app ing  net ,  m o u v e m e n t s  s t e r eo types ,  h y p e r t o n i e ,  hyper r~ f l ec t iv i t~ .  
c) Les  a u t r e s  s tades ,  p lu s  g raves ,  n ' o n t  p a s  b~n~fici~ dans  n o t r e  ~ tude  

d u  r~g ime  l a i t  e t  f r o m a g e s .  
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2 ~ Les signes cIiniques associ~s: le syndrome  h~morragique  et  les 
signes de d~compensat ion de la cirrhose:  anorexie,  ict~re, et sur tou t  ascite. 

3 ~ La bioZogie: Les contrbles  biologiques sont effectu~s ~ un ry thme  
var iable ,  en moyenne  t o u s l e s  6-8 ]ours. 

a) l 'ammoni~mie: le chiffre normal  est de 50-60 gamma/100 ml pour  
l ' ammoni~mie  veineuse qui est  toujours  sup~rieure  ~ l ' ammoni~mie  a r -  
t~rielle.  Du fa i t  de la  mauva ise  cor re la t ion  qui exis te  parfois  en t re  l ' a m -  
moni~mie et les signes cliniques, il a ~t~ tenu compte  davan tage  de ces 
derniers .  

b) Ze pH: (normal:  7,38-741) dans I'E.P.C. on rencont re  le plus sou- 
vent  une alcalose respi ra to i re ,  le p H e s t  sup~rieur  ~ 7,45, la  PaCO~ est 
inf~rieure  ~ 35 mm Hg et la r~serve a lcal ine  est inf6r ieure  ~ 25 mEq. 

c) les protides, a lbumines  p lasmat iques ,  h~moglobine, urge sanguine 
et  ur ina i re .  

4 ~ L'dlectroenc~phalogramme e~ Ia spZ~noportographie. 
5 ~ La tolerance du r~gime: app~tit ,  tonus. 

C) Constatations g~n~rales 

a) Tolerance du rdgime: Les cirrhot iques,  qui ont un d~gofit profond 
pour  les viandes,  acceptent  avec pla is i r  un r~gime ~ base de la i t  et de 
fromages.  Nous avons remarqu6  que les femmes l ' accep ta ien t  plus long-  
temps que les hommes.  I1 a pu ~tre refus~ pa r  cer ta ins  malades  n ' a iman t  
ni  le lait ,  ni  les fromages,  ni les lai tages.  

b) Rapidit~ d' action: 
- Anastomoses  porto-caves chirurgicales: tous ces malades  ava ien t  pr~- 

sent~ dans  les jours  qui  ont suivi  l ' i n te rven t ion  des signes d'E.P.C. Le 
re tour  ~ un ~tat de conscience no rma l  s 'est  fai t  en t re  3 jours  et  17 jours,  
en moyenne  6-8 jours  pour  5 d ' en t r e  eux. 

- Cirrhoses avec E.P.C.: le r~gime a entra~n~ chez 16 malades  un re tour  
une conscience normale  en 2 ~ 17 jours  (moyenne 8-10 jours). Pa r  

contre,  il  n 'a  pas eu d'effet net  chez 5 aut res  malades .  
- Cirrhoses sans E.P.C.: bons r6sul ta ts  t rophiques,  sur  le tonus; effets 

va r iab les  sur  la cirrhose.  
Un d~calage a p r a t i quemen t  toujours  ~t~ not6 ent re  le re tour  ~ un 

bon ~tat de conscience et la chute du t aux  d 'ammoni~mie,  lequel  a sembl6 
~tre plus long ~ se normal iser .  Nous avons remarqu~ pa r  a i l leurs  l ' absence 
d'E.P.C, chez des sujets  ayan t  des t aux  d 'ammoni~mie  ~lev~s. 

c) Evolutivi t~ de la cirrhose: Elle a pu ~tre influenc~e f avo rab lemen t  
dans cer ta ins  cas: repr ise  de l 'app~ti t ,  du poids, et pa r t a n t  amel iora t ion  de 
l 'asci te  et des t roubles  h~morragiques .  L 'am~l iora t ion  de l '~ta t  de cons- 
cience ne va pas n~cessairement  de pa i r  avec la s tab i l i sa t ion  de la c irrhose 
puisqu 'on t  ~t~ observes:  

- une r~gression de l ' enc~phalopath ie  et une s tab i l i sa t ion  durab le  de la 
cirrhose:  
�9 A.P.C. chirurgicale:  6 cas sur  11, 
�9 Cirrhose avec E.P.C.: 8 cas sur  21, 
�9 Cirrhose sans E.P.C." 4 cas sur 6; 

- une r~gression durab le  de I'E.P.C. mais  une 6volution d~favorable  de 
la  cirrhose:  
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�9 A.P.C. chi rurgica le :  4 cas su r  11, 
�9 Ci r rhose  avec E.P.C.: 7 cas sur  21; 

- L ' absence  de r6su l t a t  su r  l ' enc6pha lopa th i e  et  su r  la c i r rhose:  
�9 A.P.C. chi rurgica le :  0, 
�9 Ci r rhose  avec E.P.C.: 3 cas, 
�9 Ci r rhose  sans  E.P.C.: 1 cas; 

- Pas  d'effet  ne t  sur  I'E.P.C., ma i s  s t ab i l i sa t ion  de la c i r rhose:  
�9 A.P.C.: 1 cas, 
�9 Ci r rhose  avec E.P.C.: 3 cas, 
�9 Ci r rhose  sans E.P.C.: 1 cas. 
Si  l ' on  me t  ~ p a r t  les c i r rhoses  sans  E.P.C., on  re leve  u n e  s t ab i l i sa t ion  

d u r a b l e  de la c i r rhose  dans  4 cas su r  6. 

d) La q u a n t i t 6  de pro t ides  ing6r6s  a 6t6 v a r i a b l e  s u i v a n t  le degr6 de 
to le rance  et l ' app6 t i t  du  ma lade :  el le  oscille e n t r e  40 et  80 g p a r  jour .  

e) La dur6e  de p re sc r ip t ion  a 6t6 va r i ab l e :  3 ~ 90 jours .  

D) Constatations particuli~res 

a) Anastomoses  porto-caves chirurgicales: la  regress ion  des s ignes n e u -  
ro logiques  a 6t6: 

�9 T o t a l e e n  3 ~  6 j o u r s : 5 c a s ,  
�9 Tota le  en  6 ~ 12 jours :  5 cas, 
�9 Tota le  en  12 ~ 17 jours :  1 cas. 

b) Cirrhoses avec E.P.C. (cirrhoses d6compens6es:  18, compens6es:  3): 
�9 R6gress ion  des t roub les  E.P.C. 15 cas, 
�9 A u c u n  effet su r  I 'E.P.C.: 1 cas, 
�9 Effet peu  ne t  su r  I 'E.P.C.: 5 cas. 

c) Probl~me de la quantit~ de prot~ines et de la dur~e du trai tement:  
il n ' y  a pas de cr i t~res pr6cis. Les donn6es  c l in iques  et  le  t a u x  d ' a m m o n i -  
6mie  p e u v e n t  o r ien te r ,  mais  le p rob l~me  est s u r t o u t  fonc t ion  de l ' app6 t i t  
et  de l ' a ccep ta t ion  du  malade .  

III  - I n d i c a t i o n s  d u  r 6 g i m e  l a i t  e t  f r o m a g e s  

Elles  sont  larges.  
I~ Enc4phalopathies porto-caves 

a) Chroniques: en  associat ion avec lactulose,  an t ib io t iques .  

b) Chirurgicales: apr6s les anas tomoses  por to -caves  chirurgicales ,  
I 'E.P.C. est  u n e  des compl ica t ions  les p lus  f r6quentes .  Le r eg ime  la i t  et  
f romages  p o u r r a  6tre employ6  en  t r a i t e m e n t  p r6ven t i f  e t /ou  cura t i f .  

2 ~ Cirrhoses sans E.P.C. 

- a v e c  anorexie et hypoprotid$mie: p o u r  fac i l i t e r  la  r6g6n6rescence  
h6pa to-ce l lu la i re ,  

- avec ascite: u n  reg ime  hyposod6 sera  associ6, 
- avec hypertension portale, sans ~pisodes enc~phalopathiques: Nous en  

avons  re t i r6  le m 6 m e  b6n6fice. 
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Conclusion 

Ce r~gime lair et fromages semble tr~s efficace dans les encdphalopathies 
porto-caves:  
- Par  anastomose porto-cave chirurgicale, 
- D a n s  les enc~phalopathies spontan~es des cirrhotiques, 
- En prevent ion chez tous les  cirrhotiques d~compens~s. 

Ses indications ont donc d~bord4 de cadre de I'E.P.C. dont il semble bien 
~tre une solution satisfaisante; il dolt s 'ins~rer dans la th4rapeutique t radi t ion-  
helle des cirrhoses. Son emploi modul~ (longue ou courte dur~e, variat ion 
quant i ta t ive  et  qual i ta t ive des prott ines,  association facile avec d 'autre r~- 
gimes}, permet  une utilisation tr~s souple. I1 est d 'ail leurs faci lement  r~alisable 
en milieu familial. I1 peut ~tre associt  au lactulose h doses faibles, n 'ent ra lnant  
pas alors de troubles du transit ;  h l ' inverse, le lactulose utilis~ pour permet t re  
la tolerance d 'un r~gime normo-prot idique classique, n~cessite l 'emploi de doses 
plus ~lev~es, g~n~ratrices de diarrh~e dommageable pour le cirrhotique. Le 
r tg ime  lair et fromages a surtout  pour grand m~rite d 'apporter  une quantit4 
de prot~ines de bonne valeur  biologique, et le plus souvent bien accept~e par  
le malade cirrhotique, anorexique et ~lectivement pour les viandes. 

R~sum$ 

Si l 'on admet  que l 'hyperammoni~mie est un des facteurs de l 'enc~phalo- 
pathie porto-cave,  la r~duction des apports prot~iques parai t  justifi~e. Mais la 
prescription au long cours d 'un r~gime hypoprotidique dans les cirrhoses avec 
hypertension portale, avec shunts porto-caves spontan~s ou chirurgicaux, n'est 
pas satisfaisante. En effet, il est n~cessaire d 'apporter  le max imum de protides, 
compatibles avec un 4tat neuropsychique normal, pour permet t re  la r~g~n4- 
ration de l 'h~patocyte et pour f re iner  le catabolisme azot4, lui m~me g4n~rateur 
d 'ammoniaque.  

Les auteurs rapportent  leur  experience du r~gime ,, lair et fromages ~> qui 
assure une ration protidique suffisante (80 g) et ~quilibr~e (120/0 des calories), 
fournie essentiel lement par les produits laitiers, pauvre  en sodium si n~cessaire 
et qui n 'entra ine pas l 'aggravat ion de l 'enc~phalopathie bien au contraire l 'am~- 
liore. Cette tolerance serait  due h la composition bact~riologique et biochimique 
du lair et des fromages qui modifierait  l '~quilibre de la fiore intestinale au profit 
d 'une flore non ammonio-formatr ice.  Les r~sultats de ce r~gime bien accept~ 
sont part iculi~rement int4ressants dans les suites d'anastomoses porto-caves 
chirurgicales mais d~pendent ~videmment  du degr~ de l ' insuffisance cellulaire 
h~patique qui conditionne l 'uti l isation par  le foie des apports protidiques. 

Travai l  de la Chaire de Clinique Th~rapeutique 
(Professeur F. J. Traissac), HSpital Saint-Andr~ 
1, rue Jean  Burguet,  33000 Bordeaux, France 

Summary  

I f  we admit  the hyperammoniemy as one of the factors of portal  systemic 
encephalopathy, then the decrease in protidic contribution seems justified. But 
the prescription of a long- term lay-prote in  diet in cirrhosis, wi th  portal  hyper-  
tension, wi th  spontaneous or surgical porto case shunts is unsatisfactory; be- 
cause it is necessary to give the max imum amount of protein compatible wi th  
a normal  psychic state, in order to let the hepatic cells regenerate  and to restrain 
nitrogenous catabolism. 

The authors relate their  experiences wi th  another  diet, with an adequate 
(80 g) and balanced (15 %) protidic untake, essentially provided by milk  prod-  
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ucts  (with l a y - s o d i u m  con ten t  i f  necessary).  This  d ie t  not  only  induces  an  
e n c e p h a l o p a t h y  aggrava t ion ,  bu t  on the  c o n t r a r y  he lps  to cure  it. These  products  
a re  we l l  t o l e ra t ed  because  of the  bac te r io log ica l  and b iochemica l  composi t ion  
of m i l k  and  cheese, which  changes  t he  e q u i l i b r i u m  of t he  in tes t ina l  f lora in 
f a v o u r  of  a f lora w i thou t  a m m o n i u m .  The  resul t s  of th is  w e l l  to le ra ted  die t  
o f fe r  pa r t i cu l a r  in te res t  in the  seque ls  of surg ica l  por to  cave  anastomosis ,  bu t  
depend  obv ious ly  on the  degree  of hepa t i c  ce l lu la r  insuff ic iency which  con-  
d i t ion  the  l iver ' s  inh ib i t ion  of p ro te in  intake.  

W o r k  of the  Cha i r  of Clinic T h e r a p e u t i c  
P ro fe s seu r  F. J. Traissac, Hospi ta l  St. Andr~  
l ,  s t ree t  J e a n  Burguet ,  33075 B o r d e a u x  Cedex  

ZusammenSassung 

W e n n  m a n  ann immt ,  dal] die  I - Iyperammoni~mie  e iner  de r  F a k t o r e n  der  
p o r t o k a v a l e n  Enzepha lopa th i e  ist, scheint  die R e d u z i e r u n g  der  P r o t e i n z u f u h r  
ge rech t fe r t ig t  zu sein. A b e t  die V e r o r d n u n g  e iner  l ang f r i s t i gen  p r o t e i n a r m e n  
Dirit bei  Z i r rhosen  m i t  po r t a l e r  I Iyper ton ie ,  m i t  spon tanen  p o r t o k a v a l e n  oder  
ch i rurg ischen Shun t s  is t  unbef r i ed igend .  Es ist  in de r  Ta t  no twendig ,  ein M a x i -  
m u m  v o n  Pro te inen ,  die m i t  e i nem n o r m a l e n  neuropsychischen  Zus t and  k o m -  
pa t ibe l  sind, zuzuf t ihren,  u m  die Regene ra t i on  der  Leberze l l e  zu  e rmSgl ichen  
und  u m  den  St icks tof fka tabol i smus ,  de r  selbst  e in  A m m o n i a k e r z e u g e r  ist, zu 
bremsen.  

Die A u t o r e n  ber ich ten  f iber  ih re  E r f a h r u n g e n  de r  , ,Milch-und-Krise"-Diri t ,  
die eine gen i igende  P ro t e in r a t i on  (80 g) s icher t  und  die ausgegl ichen  ist  (12% 
der  Kalorien) .  Diese P ro te ine  w e r d e n  ausschliel31ich durch  Mi lchprodukte ,  die, 
w e n n  es n o t w e n d i g  ist, s a l za rm sind, gel iefer t .  Diese l~sen ke ine  Verschlech-  
t e rung  de r  Enzepha lopa th i e  aus, sondern  besse rn  diese im Gegentei l .  Diese V e r -  
trr igl ichkeit  w u r d e  durch die bakter io logische  und  biochemische  Z u s a m m e n -  
se tzung  der  Milch und  des Krises, die das Gle ichgewicht  de r  Da rmf io ra  zugun-  
s ten e ine r  nicht  A m m o n i a k  e r zeugenden  F lo ra  ver r indern  wt i rden,  bedingt .  D i e  
Ergebnisse  d ieser  gut  a n g e n o m m e n e n  Di~t  s ind besonders  bei  den  Fo lgen  de r  
ch i rurg ischen po r tokava l en  A n a s t o m o s e n  in teressant ,  h~ngen  abe r  nat t i r l ich von  
dem G r a d  der  Insuff iz ienz  de r  Leberze l len ,  die  die V e r w e r t u n g  der  zugef f ih r -  
t en  P ro t e ine  durch die L e b e r  bedingt ,  ab. 
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