LA LITHIASE BILAIRE
Introduction : 

-Définition: c'est la présence de calculs dans les voies biliaires intra ou extra                                                                     hépatiques. 

-Pathologie fréquente +++ 

-Risque de complications 

Phvsiopathologie 

Deux types de calculs : 

-Cholestéroliques (80%) 

-Pigmentaires (20% ) 

1-Calculs cholestérol igues : 
.Solubilisation du cholestérol 

Le cholestérol est un composant important de la bile. Il n'est pas soluble dans l'eau. Sa solubilisation nécessite la présence d'acides biliaires et de phospholipides. C'est la proption de ces trois composants dont la bile qui est le facteur lithogène le plus important (voir triangle de SMALL). La sursaturation de bile en cholestérol est le facteur déterminant de la formation des calculs cholestéroliques. 
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Fig 1 : Représentation de la composition lipidique de la bile en coordonnées triangulaires (Triangle de SMALL)
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Fig 2 : Limites de solubilité du cholestérol dans une solution aqueuse. 
Zone] : Zone micellaire {bile non lithogène)

Zone 2: Zone métastable {intermédiaire)

Zone 3 : Zone de sursaturation {bile lithogène).
. Stade de la formation des calculs

-Stade chimique: sursaturation de la bile en cholestérol

-Stade physique: formation de cristaux de cholestérol.

-Stade de croissance: agglomération des cristaux, favorisé par la      diminution de la motilités de la vésicule biliaire.

-Stade symptomatique: du à un blocage du calcul dans les voies biliaires.
.Facteurs de risques de la lithiase cholestérolique
-Age

-Sexe féminin

-Obésité

-Hérédité

-Grossesses multiples

-Hypertriglycéridémie

-Perte de poids rapide

-Régime hypercalorique riche en glucides

-Pathologie iléale

-Médicaments { fibrates -octreotide )
2- Lithiases pigmentaires :
* Lithiase pigmentaire noire

-formée de sels de calcium de bilirubine

-facteurs de risque :

-hyperhémolyse chronique

-cirrhose
* Lithiase pigmentaire brune

-formée de bilirubinate de calcium

-par hydrolyse de bilirubine conjuguée

-facteurs de risque :

+ Stase
+ Infection
3- Lithiase médicamenteuse {rare)

-ceftriaxone

-dipyridomole

Epidémiologie
-la lithiase cholesterolique est la plus fréquente.

-sa prévalence est variable :

+ rare en Afrique Noire (I %)

+ fréquente chez les indiens d'Amérique du nord (70%)

+ Europe: I 0%

-Plus fréquente chez la femme (2- 3 fois).
Histoire naturelle :

Calculs vésiculaires

Asymptomatiques 



symptomatiques
(80%)

Complications                             obstruction                   obstruction

(1-2 an)                                        cystique                       cholédoque

                                                                      Cholécystite      Angiocholite      Pancréatite aiguë

Péritonite biliaire

Ilieuse biliaire

Kc vésicule
Clinique (forme non compliquée)
* asymptomatique ECHO

* symptomatique Colique hépatique
Examen: 
.Température

.état de l'abdomen 
Sensibilité
Défense
.recherche du signe du Murphy.
Paraclinique
* Biologie

.NFS : hyperleucocytose (si T°  ↑)

.bilan de cholestase (gama GT -Phosphatase alcaline)

Si suspicion de lithiase de la VBP associée
* Radiologie

.Abdomen sans préparation

.Echographie hépatobiliaire +++
* Endoscopie: si suspicion de lithiase VBP associée

.Echo endoscopie: intérêt diagnostic

.cathétérisme rétrograde de la papille: intérêt diagnostic et ²thérapeutique (sphinctérotomie)
Formes cliniques :
.Formes pseudonéphritiques

.Formes pseudo appendiculaires

.Formes pseudo pancréatiques

.Formes pseudo ulcéreuses

.Formes pseudo angineuses

.Formes pseudo occlusives

.Formes latentes.
Diagnostic différentiel
.ulcère gastroduodénal

.pancréatite aigue

.infarctus du Myocarde

.pneumonie aiguë lobaire inférieure droite

.appendicite aiguë sous-hépatique

.hépatites aiguës
Complications
.cholécystite aiguë

.hydrocholécyste et Pyocholecyste

.Péritonite biliaire

.Ileus biliaire

.Angiocholite

.Pancréatite aiguë
.Fistules bilio digestives

.Abcès hépatique ou sous hépatique

Traitement
1- Moyens :
* Médical :
- antispasmodiques

                                                             En cas de douleur

-antalgiques
* Traitement endoscopique :

                                                                 Sphinctérotomie si lithiase VBP
* Chirurgie +++ 
                    Cholécystectomie sous ccelioscoQie ou par laparotomie
2- Indications :
* antispasmodiques :t antalgiques si douleur

* chirurgie => si lithiase symptomatique
 Coelioscopique
* traitement endoscopique : (sphinctérotomie) si lithiase de la VBP
Conclusions :
-maladie fréquente

-risque de complications

-traitement => chirurgie

-traitement endoscopique => si lithiase VBP































