FICHE – UE3 ED n°2 : Séméiologie pancréatique / Séméiologie hépatobiliaire
LES 3 GRANDS SYNDROMES
	
	Cholestase


	 Insuffisance hépatique

	Hypertension portale


	Définition
	 Ensemble des manifestations 

liées à la diminution 

ou à l’arrêt de la sécrétion biliaire


	Manifestations  liées aux fonctions          des hépatocytes

	 Elévation de la pression portale > 2kPa 



	≠ Types
	Extrahépatique

=  due à l’obstruction des voies biliaires extra hépatiques
≠ Causes

• Lithiase
• Cancers 
	Intrahépatique
=  due à l’obstruction des voies biliaires intrahépatiques : -  Arrêt ou        de la production de la bile 
car dysfonctionnement des hépatocytes


	
	≠ Causes

Bloc sur la circulation : 

•supra-hépatique 

•intra-hépatique
• infra-hépatique


	≠ Moyens diagnostiques
	♣ Biologique : 

▪ Phosphatase alcaline (˃ 2N,       aussi si grossesse ou ostéogénèse)

▪ Gamma-GT (       maladies hépatiques, pancréatique, alcool, médicaments ou affections non hépatobiliaires)

▪ Biluribine : non spécifique de la cholestase


	♣ Biologique :

▪ Hypoalbuminémie
▪      Facteurs de coagulation
	

	
	♣ Radiologique
▪ Echographie abdominale (taille voies biliaires +  signes d’hépatopathie chronique)


	
	


 CAS CLINIQUE 2

	
	Hépatite chronique alcoolique

 (= Inflammation du foie) 


	Infection de l’Ascite 



	Signes :

· Cliniques

· Biologiques

· Radiologiques
	▪Altération de l’état général (peu spécifique)

+

▪Ictère
+
▪Transaminases

+

▪ Sd inflammatoire : •Fièvre

+

•Hyperleucocytose à dominance neutrophile


	Sur Cirrhose

sous-jacente :  
* Hypertension portale 
Circulation veineuse collatérale
+
Thrombopénie
+
Neutropénie
* Insuffisance hépatique : 
         Bilirubine totale augmentée

   +                         Ictère
+
TP bas
+
Hyponatrémie
    +      Hépatomégalie

* Dysmorphie hépatique 
♣ Facteur causal : 

- Alcoolisme chronique 


	* Ascite :  Abdomen mat
 (ascite = signe d’hypertension portale)

▪Sd inflammatoire : 
CRP

+

PNN

+

Fièvre



	Examens complémentaires
	Ponction biopsique hépatique par voie transveineuse
Positif si :
•Signes inflammatoires : infiltration à polynucléaires neutrophiles

• Signes de souffrance hépatocytaire :  ballonisation, oedèmes, nécrose acidophile , corps de Mallory, lésions dues à l’alcool : stéatose, cirrhose

	Ponction d’ascite
                       +

Examens

(biochimique, cytologique, bactériologique)
positif si : PNN>250/mm3 



	Traitement
	Sevrage alcoolique


	


	
	PANCREATITE AIGÜE 

	CARACTERISTIQUES DE LA DOULEUR
	- Mode d’apparition : Début rapidement progressif  & fin progressive

 - Intensité : Intense ++++

- Siège : Epigastrique 

- Type : Transfixiante (= à coup de poignard)
- Irradiation : Dos

- Durée : Permanente

- Facteur Aggravant : Prise alimentaire

- Facteur Calmant : Position en chien de fusil 

- Signes associés : +/- signes d’iléus réflexe (syndrome occlusif sans obstacle organique)

Diagnostics différentiels : 

· Ulcère gastrique ou duodénal

· Occlusion

Infarctus du mésentère



	DIFFERENTES CAUSES DE LA PA
	1) Alcoolique

2) Lithiase biliaire 

Mais aussi : Tumeurs, Génétique, Médicamentents,  Métabolique, - Dysimmunitaire, Radiothérapie, Infectieuse, Tropicale, Idiopathique


	EXAMENS UTILES POUR ETABLIR LE DIAGNOSTIC
	1) Dosage de lipasémie (positif> à 3 N) ; AMYLASEMIE = OBSOLETE
2) Si doute, TDM ± injection produit de contraste

	PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE
	2) Hospitalisation +++ 

3) Jeûne 

4) Anticoagulant à dose préventive 

/ ! \ Eviter :  nutrition artificielle, somatostatine, antibiotiques, sonde gastrique sauf cas particuliers

	
	
	Score de Ranson

(t+48h)
	Dosage de la CRP

/ ! \ si elle
	Test de Balthazar

(évaluation de la nécrose

	
	
	Pancréatite oedémateuse (80%)

Sans gravité, Guérison en moins de 10 jours


	Pancréatite nécrosante ( 20%)

Grave, Risque de défaillance viscérale & infections, Guérison longue, potentiellement létale


	
	Hépatite chronique 

	FDR
	· Toxicomanie IV (FDR d’hépatite C)

· Rapports sexuels

· Voyage 

· Alcool

· Transfusions sanguines

· Surpoids & syndrome dysmétabolique

	Diagnostic cas clinique : 


	Hépatite chronique C

Toxicomanie IV

+

Vaccin Anti-VHB

       +

Aug modérée  transaminases


(ALAT > ASAT et GGT peu augmentées )

+

Pas de prise médicamenteuse

Diagnostics différentiels : 

(a) Stéatose (stéato-hépatite) & alcool, sd métabolique, foie brillant


(b) Hépatite chronique B ± D
(c) Hémochromatose
& fatigue chronique




	Examens
	1) Sérologie VHC, VHB, VIH 

• Résultats attendus : Sérologie VHC positive, à faire suivre par une PCR du VHC (multiplication virale ?)



	
	2) Ponction biopsique par voie transpariétale 

• CI : 

- Désordres de la coagulation
• Buts de cet examen : 

· Sévérité maladie 

· Stade + activité  fibrose 

· Lésions associées : stéatose, stéato-hépatite,...



t + ans  








