
Item 274 – Lithiase biliaire et complications 
Epidémiologie § 20%, augmente avec l’âge 

§ 80% asymptomatique 
§ Incidence annuelle douleur aigüe biliaire : 1-4%/an 
§ Pas de dépistage indiqué 

Types de calculs Calculs cholestéroliques 80% 
§ Favorisés par :  
‐ Excès de sécrétion biliaire de CT 
‐ Défaut de sécrétion biliaire des facteurs solubilisant le CT : ¯ 

phospholipides (mutation R MDR3 dans sd LPAC) ou ¯ sels biliaires 
(résection iléale ou maladie iléale) 

‐ Rétention ou hypomotricité vésiculaire (grossesse, obésité, perte de 
poids, jeune âge) 

ð ­ concentration biliaire en CT => sursaturation => nucléation => 
précipitation lithiasique 

§ Fdr : âge, femme, surpoids, multiparité, jeûne prolongé, certaines ethnies, 
hyperTG, certains médicaments (hypoCT de type fibrate, oestrogènes) 

Lithiases pigmentaires 20% 
§ Causées par déconjugaison de bilirubine 
§ Fdr : ­ production de bilirubine (maladies hémolytiques, médicaments), 

infections biliaires, obstacles biliaires (sténose de la VBP), certaines origines 
géographiques (infections parasitaires, causes génétiques, facteurs 
méconnus) 

Calculs mixtes : association des 2 types de calculs 
Lithiase 
vésiculaire 
symptomatique 

§ ó colique hépatique (mise en tension brutale des voies biliaires par blocage 
transitoire d’un calcul dans le canal cystique ou dans le collet vésiculaire) 

§ Clinique :  
‐ Douleur brutale, intense, permanente, épigastrique (ou hypochondre 

D), inhibition respiration forcée, irradiation épaule D ou fosse 
lombaire D, qq min-qq heures 

‐ Signe de Murphy : douleur provoquée lors de inspiration forcée par la 
palpation de l’aire vésiculaire 

§ Biologie : normale 
§ Imagerie : écho : calculs vésiculaires 
§ Tt : URGENCE, voie parentérale : antispasmodiques (phologlucinol, 

trimébutine) + antalgiques + anti-inflammatoires. Puis dans le mois : 
cholécystectomie 

Cas des calculs 
de la VBP en 
dehors de 
l’angiocholite 

§ Tt : désobstruction de VBP (SAUF chez sujets les plus fragiles) 
‐ Cholécystectomie avec désobstruction peropératoire de VBP par 

cœlioscopie ou laparotomie 
‐ Cholécystectomie puis sphinctérotomie endoscopique biliaire par 

endoscopie 
‐ Sphinctérotomie endoscopique biliaire puis cholécystectomie (dans les 

72h après CPRE préop) 
§ Éléments prédictifs de présence d’un calcul dans VBP :  

o Ictère, pancréatite aigüe, pertrubations hépatiques (­ activité g-GT, des 
PAL et bilirubinémie) 

o Présence d’une dilatation de VBP (> 6mm)à l’écho et présence d’un 
calcul de VBP à l’écho 

§ Examens : cholangio-RM, échoendoscopie 
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