CHOLELITHIASE
Ped in Review 2009
Forum Med Suisse 2009;9(12):246–250
PAP 2011

Les lithiases biliiares en 10 questions, M. Paganelli, MD, PhD , St-Justine 2015
· Fréquence augmente avec l’âge (possible aussi en anténatal):

· 0-6 mois : 10%

· 6-10 ans : 21%

· 11-21 ans : 69% => Pic à l’adolescence !
· Les calculs sont:
· Calcul de bilirubine sont les plus fréquent avant 6 ans 
· Calcul de bilrubinate de calcium après 6 ans puis 
· Calculs de cholestérol à l’âge adulte les (CHL+ calcium+protéine) sont  les plus fréquents MAIS  sont radio-transparents

· Cholécystite chronique (asymptomatique) beaucoup plus fréquente que la forme aïgue (symptomatique)

ETIOLOGIES (Forum Med Suisse 2009;9(12):246–250) :
· 37% Idiopathique. 
· 31% Hémolyses (principale cause chez l’enfant):

· Sphérocytose, thalassémie, drépanocytose, elliptocytose, G6PD, de pyruvate-kinase, hémolyse auto-immune.
· Drépanocytose (42% en feront une avant 15 ans).
· Sepsis. 

· Leucémie/tumeur.
· Chimiothérapie.
· Valve cardiaque artificielle 
· 32% Non hémolytiques :
· Maladies :
· Hypothyroïdie

· Maladie du métabolisme phospoho-calcique

· Malabsorption (Crohn)

· Mucoviscidose

· Maladie de Gilbert

· Wilson

· Diabète 
· Cirrhose hépatique
· Excès en cholestérol

· Obésité ou perte de poids rapide
· Pilule contraceptive
· Alimentation

· Hyper CHL familiale
· Stase biliaire

· Maladie hépato-biliaire 

· Nutrition parentérale

· Prématurité, NEC 

· Résection iléale (et chirurgie GI)

· Grossesse

· Médicaments:

· Rocéphine (« sludge biliaire »)
· Lasix®
· Contraceptifs oraux
· Ciclosporine
SYMPTÔMES :
· Pas de symptômes dans 70-90% des cas
· Nausée (60% des cas surviennent avec la douleur), vomissements, 
· Fièvre/sueurs/frissons (12-28% des cas)
· Ictère (anamnèse d’ictère)
· Perte de poids, diarrhées
· Triade de Charcot :

· Douleurs +++ abdominales :
· Hypochondre D (85-95% des cas) et épigastre (34% des cas)
· Intermittente et récurrente
· Souvent déclenchée par un repas riche en graisse
· Irradie das le dos , épaule D ou entre les omoplates (15% des cas)
· Signe de Murphy : douleur à la palpation profonde de la zone biliaire lors de l’inspirium.

· Ictère (choléstatique à bilirubine conjuguée)
· Fébricule

· Formes frustre avec mauvaise tolérance lors de repas riches en graisses.
· Selles décolorées-urines foncée si cholestase
COMPLICATIONS :

· Cholécystite:

· Sans calcul sur irritation-inflammation => dysfonction de la vésicule bilalire secondaire à certains ,médicaments : Rocéphine®, Lasix®, cyclosprine, octréotide (GH)
· Avec calcul (bloc du flux biliaire et distension de la vésicule bilalire) et prolifération bactérienne dans la bile (typiquement E.Coli, enterocoques, Klebsielles)

· Cholangite

· Perforation des vx biliaire

· Pancréatite biliaire (8% des cas)
· Infarctus de la vésicule bilalire avec gangrène et perforation intestinale.
LABO :

· US des vx biliaire et du foie et vésicule bilalire = EXAMEN DE CHOIX  car sensible (95-98%) et spécifique ( diagnostic ( Question à posre au radiologue :

· Sludge biliaire ? (=précureur des calculs)

· Calcul ?
· Distention vésicule bilalire ?
· Epaississement des parois du choledoque (cholecystite) ?
· Taille et aspect du foie (m. hépato-biliaire) ?
· Infections ?
· Infections/inflammation ? 
(
FSC, CRP

· Hémolyse ?


(
Réticulocytes et haptoglobine, LDH
· Atteinte hépatique ? (PAL, GGT, Bilirubine, ASAT, ALAT
· Atteinte pancréatique ? (8% des cas)
( Dosage de la lipase .

· HyperCholestérolémie ? 
( Triglycérides et cholestérol.
· Bilan métabolique selon les cas :

· TSH, T4L

· PTH, Ca, Phosphate
· Autre imagrie sur avis chir ou gastro:

· MRCP (Cholangiopancréatographie par IRM (sous sédation) car ne doit pas bouger.
· ERCP (sous narcose pour extraire les calculs et dilater la papille) (Couleurs des calculs si:

· Noirs : hémolyse

· Brun-orange, aspect graisseux: infection

· Autre cause obstructive (CA pancréas, neuroblastome, tumeur de Wilms)

TRAITEMENT :

· Pose VVP.
· Mise à jeûn (pour éviter de favoriser les spasmes).
· Antagie :

· Perfalgan® (paracétamol) IV: CI si atteinte hépatique.
· Tora-Dol® IV (kétoroloac) dès 2 ans :CI si atteinte hépatique.
· Novalgine® (métamizole sodique) dès 3 mois ou 5 kg = analgésique, spasmolytique, antipyrétique.
· Morphine IV, PO.
· Fentanyl IN, IV.
· Perfusion d’entretien pour hydratation.
· Antispasmodiques : Buscopan®  (scopolamine) dès 6 ans.
· Discuter avec gastroentérologue : Ac.ursodesoxycholiue (Ursofalk®) surtout chez < 3 ans pour dissoudre les calculs de CHL de < 2 cm (pd 6-12 mois avec contrôle US) mais globalement peu efficace (<10%) pour dissodre les calculs chez l’enfant( plus utile pour prévenir les réccurences.
· Traitement antibiotique si crainte de coloniation de la bile en stase par germes entériques (E.coli, Klebiseles, enterocoques) ce qui est le cas dans 75% des cas:

· Augmentin® / Flagyl®.

· Rocéphine® (CAVE aux enterocoques résistants !).
· Lithotrypsie.
· Cholécystectomie si cholécystite (aigüe ou chronique) car auto-entretien de la dysfonction de l VB 2° à l’inflammation persistante.
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* Siily a des calculs dans le cholédogue & I'echographie ou une cholestase/pancréatite préopératoire:
évt ERCP en préopératoire (avec retenue chez les enfants <7 ans).

Figure 6
Algorithme thérapeutique dans notre service.
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EVOLUTION POST ABALATION DE LA VESICULE BILIAIRE

· Pas d’altération de la qualité de vie

· Selles molles surtout après repas riches en graisses.

· Pas besoin de réaliser de régime alimentaire particulier

· Réccurence 10%/an si vésicule laissée en place.
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Les lithiases biliaires chez I'enfant: 'exception ou la régle?
Faut-il chercher une cause sous-jacente? Hémolyse

Le syndrome de Gilbert, est-il un facteur prédisposant? Oui
Lithiases asymptomatiques: risque de complication? Faible (5%)
Le diagnostic clinique: douleur, ictére et nausée? Variable

Quel est le meilleur examen diagnostique? Echographie

Faut-il faire une plaque simple de 'abdomen? No

Dois-je traiter avec |’acide ursodehoxycholique? No
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Quand faut-il faire la cholécystectomie? Sans attendre
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. En cas de cholédocholithiase, j'appelle le chirurgien ou le
gastroentérologue? Le gastroentérologue...évidemment!!!





