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DEFINITION & RAPPELS ANATOMIQUES

e Lithiase

o Concrétion solide, aussi appelée calcul, d’éléments
minéraux d’une solution, la bile dans le cas
présent

o Origine

* Cholestérol : 80%
* Pigments biliaires : 20%
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PHYSIOPATHOLOGIE (1)

* Augmentation des concentration en
cholestérol et en pigments biliaires

e Exces de sécrétion biliaire de cholestérol
o Origine ethnique ou génétique
o (Grossesse

e Défaut de sécrétion des facteurs solubilisant le
cholestérol

o Certaines mutations génétiques



PHYSIOPATHOLOGIE (2)

 Hypomotricité vésiculaire
o Grossesse
o Obésite
o Perte de poids
o Age
o Jeline

 Sténoses de la voie biliaire bénignes ou
malignes



PHYSIOPATHOLOGIE (3)

 Augmentation de la production de bilirubine
o Maladies hémolytiques
o Certains médicaments

e Infections biliaires
e Obstacles a I’'écoulement de la bile

o Sténoses bénignes ou malignes



EPIDEMIOLOGIE (1)

* Affection fréquente

o Environ 25% de la population agée de 50 ans

* Les femmes sont un peu plus touchées

o Sex ratio = 1,65

* Probabilité de complication = 20%

o Donc le dépistage systématique est inutile !



EPIDEMIOLOGIE (2)

* Facteurs de risque
o Age
o Surpoids et variations importantes de masse
o Multiparité

o JelUne prolongé

* 100% des malades en nutrition parentérale ont une lithiase
vésiculaire en un mois

o Hypertriglycéridémie
o Prise de certains médicaments

* Fibrates
e (Estrogenes



CLINIQUE (1)

* Colique hépatique
o Douleur épigastrique (2/3) ou de I’"hypochondre
droit (1/3)

o Irradiation vers I'épaule droite et/ou la fosse
ombaire droite

o Inhibition de I'inspiration forcée
o Durée = quelques minutes a plusieurs heures
o Signe de Murphy



CLINIQUE (2)

Complications (1)
o Cholécystite aigué
* Infection aigué de la vésicule

* Obstruction prolongée du canal cystique

* Tableau
o Colique hépatique
o Syndrome infectieux
» Fievre

» Frissons...



CLINIQUE (3)

Complications (2)
o Angiocholite aigué
* Infection aigué de la voie biliaire principale
* Obstruction prolongée du canal hépatique
* Tableau

o Colique hépatique
o Syndrome infectieux

o Ictére



CLINIQUE (4)

Complications (3)
o Pancréatite aigué
* Infection aigué de la voie pancréatique principale
e Obstruction prolongée de I'ampoule de VATER

* Associ€ée a une angiocholite

* Tableau
o Colique hépatique
o Syndrome infectieux
o Ictere

o Douleur transfixiante pancréatique



PARACLINIQUE (1)

* Biologie (1)
o Elévation des transaminases des la colique
hépatique
* ASAT (= TGO)
e ALAT (= TGP)
* Plus ou moins importante
* Plus ou moins fugace



PARACLINIQUE (2)

* Biologie (2)
o Elévation des signes de cholestase
* vGT
* PAL
 Bilirubine
o Syndrome infectieux biologique
* NFS

o Hyperleucocytose

* Hémocultures



PARACLINIQUE (3)

* Biologie (3)
o Syndrome inflammatoire
* CRP

o Signes de pancréatite
* Lipase
o Sighes de complications d’un choc
* lonogramme
e Créatinine
* Thrombopénie
e Equilibre acido-basique



PARACLINIQUE (4)

* Imagerie (1)
o Echographie

* Examen de premier choix pour les pathologies hépato-

biliaires
o Sensibilité = 95% pour les microlithiases (1 a 2 mm de grand
axe)
* Dilatation des voies biliaires
* Epaississement des parois bilio-pancréatiques

* Complications locales

o Abces +++



PARACLINIQUE (5)

* Imagerie (2)
o Autres examens possibles

e Scanner abdominal
e Bili-IRM



PRINCIPES DU TRAITEMENT (1)

* Calculs vésiculaires asymptomatiques
o ABSTENTION THERAPEUTIQUE !!!

Ca, c’était « touche pas a ca, p’tit con »



PRINCIPES DU TRAITEMENT (2)

* Colique hépatique
o Antalgiques
* Paracétamol (DOLIPRANE — DAFALGAN)
o Anti-inflammatoires
o Anti-spasmodiques
* Phloroglucinol (SPASFON)
o Chirurgie différée
* Sous 1 mois
 Pour éviter la récidive et/ou la complication



PRINCIPES DU TRAITEMENT (3)

* Cholécystite
o Equilibre hydro-électrolytique
o Antibiothérapie ciblée contre les bactéries
digestives

» Ceftriaxone (ROCEPHINE®)
* Métronidazole (FLAGYL®)
e Adaptation secondaire aux prélevements

o Chirurgie en urgence

* Cholescystectomie, par voie coelioscopique
* Exploration de la voie biliaire principale



PRINCIPES DU TRAITEMENT (4)

* Angiocholite — Pancréatite
o Equilibre hydro-électrolytique
o Antibiothérapie ciblée contre les bactéries
digestives
* |dem Cholécystite

o Désobstruction de la voie bilio-pancréatique

* Sphinctérotomie par voie endoscopique pour
extraction du calcul



PRINCIPES DU TRAITEMENT (4)

Dr Olivier Leroy - Dr Guillaume Le Roux
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PRINCIPES DU TRAITEMENT (4)

* Angiocholite — Pancréatite
o Equilibre hydro-électrolytique
o Antibiothérapie ciblée contre les bactéries
digestives
* |dem Cholécystite

o Désobstruction de la voie bilio-pancréatique

* Sphinctérotomie par voie endoscopique pour
extraction du calcul

o Cholécystectomie a discuter secondairement



