
urgences biliaires. Conduite pratique en imagerie  

- points essentiels :  
 
   . épidémiologie des abdomens aigus d'origine biliaire   (iléus biliaire exclu)   
 
   . bases physiopathologiques  des  cholécystites et des angiocholites aiguës  
 

   .place du scanner en particulier technique de réalisation pratique et de lecture des images 
      +++ 
 
   .la cholangio IRM  et l'écho endoscopie  
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5 diagnostics  : cholécystite (et angiocholites) , DNS, occlusion intestinale, perforation  
  représentent 60%  des causes  au delà de 50 ans ; si on ajoute appendicites 
  et complications infectieuses de la diverticulose , on dépasse 70%  

1- quelques données épidémiologiques sur les abdomens aigus du sujet âgé  



B. Vermeulen "est-ce que l'âge influence le processus diagnostique de l'abdomen aigu ?" 

Médecine d'urgence ; 2003 Elsevier ed.p 57-66  

- douleurs abdominales : 4% des consultations aux urgences 
quelle que soit la tranche dô ©ge  

 
 
- hospitalisation  dans 18 à 42 % des cas chez l'adulte , dans 
70 % des cas chez les sujets âgés 

 
 

 
- 40% de DNS (douleurs abdominales aiguës non spécifiques ) 
avant 50 ans ; seulement  16% de DNS  après 50 ans 

 
 
- 22 % des sujets âgés hospitalisés  pour un abdomen aigu 
vont être opérés ;  
 
- 6,3 % vont mourir pendant leur séjour hospitalier  

 



2- bases physiopathologiques et cliniques des infections aiguës biliaires  

2a- la douleur biliaire ( "colique hépatique")  

- n'est ni une "colique" ni "hépatique"  
 
 
origine biliaire  , mécanique ,  
 
hyperpression  aiguë +++  
 
 vésicule biliaire ou voie biliaire principale ou VBIH  
 
 
- fibres de la sensibilité viscérale ,douleur  
 profonde , de siège épigastrique (médian) , 2 fois 
sur 3 +++  
 
 

oubliez cette image  
de la douleur biliaire ;  
cette douleur est celle  
de la cholécystite aiguë  



- il n'y a ni tonus ni péristaltisme au niveau des voies 

biliaires ; il n'y a donc pas d' 
"hypotonie" de la VBP ! ! !.  
 
- la VBP est soit de calibre normal : Ò 7 mm chez un 
sujet "normal"...   ; Ò 9 mm chez un sujet ©g® ou 

après cholécystectomie soit dilatée  
 
-  la dilatation d'un conduit vivant ne reflète pas 
l'intensité de l'hyperpression  endoluminale mais son 
ancienneté  (remodelage et pas dilatation passive)  

cette VBP n'est 
pas "hypotonique" 
mais est très 
modérément 
dilatée en raison 
d'une compression 
du bas cholédoque 
par un gros 
diverticule para -
papillaire  



- un épisode de douleurs biliaires d'origine vésiculaire , 

est authentifié par les caractéristiques cliniques  :  
 
  .douleurs de siège épigastrique (2 cas/3), souvent 
 accompagnée de vomissements , nausées  
 
  .apparues dans la première partie de la  
 nuit après un repas du soir riche en 
 lipides ayant déclenché une chasse 
 vésiculaire  
 
  .d'intensité variable, généralement croissante 
 sans paroxysme  
 
  .d'une durée spontanée au moins égale à 20 
 minutes mais inférieure à 6heures  
 
  . sans fièvre ni subictère conjonctival  
 
  . sans cholestase biologique ni syndrome 
 inflammatoire  
 



 
- la mise en évidence échographique  de calculs 
vésiculaires plus ou moins nombreux,  
 
 de taille inférieure à 10 mm donc susceptibles de 
s'enclaver dans le canal cystique ,  
 
dans une vésicule fonctionnelle ,cõest- à- dire  remplie 
de bile et à parois fines  
 
 
 
- fait passer le (la) patient(e) du stade de lithiase 
biliaire asymptomatique  à celui de lithiase biliaire 
symptomatique ,  
 
ce qui fait poser le problème de la prophylaxie des 
récidives par la cholécystectomie coelio - chirurgicale  

 NB.  c'est l'écho endoscopie de 
la vésicule ,par voie 
transduodénale qui  peut 
montrer les plus petits calculins 
dans la bile  



2b- la cholécystite aiguë  

- elle fait suite à une douleur biliaire et se caractérise :  
 
. par une persistance de la symptomatologie douloureuse 
au- delà de six heures et  
 
.par l'apparition d'un syndrome infectieux clinique 
(fièvre, tachycardie.)  
 
 
 
la douleur se déplace vers l'hypocondre droit (avec 
défense , Murphy..) car ce sont les récepteurs sensitifs 
du péritoine pariétal pré - vésiculaire qui sont mis en jeu  
 
 
 
 
- sur le plan biologique apparaît un syndrome 
inflammatoire  (VS et CRP élevées, polynucléose  
neutrophile)  
 
mais il n'y a pas de cholestase biologique (bilirubine 
conjuguée , gamma GT, phosphatases alcalines normales) 
.  
 
 

fièvre , douleur , tachycardie , 
polynucléose neutrophile 
..peuvent manquer chez le sujet 
âgé  , jusqu'à 50 %  des cas 
dans certaines séries  



- l'infection de la bile vésiculaire et la conséquence de la 
stase  elle- même en relation avec l'obstacle lithiasique du 
canal cystique;  
 
 les germes responsables sont  des aérobies  d'origine 
digestive, duodénale. (E. Coli , Streptococcus faecalis , 
ou des anaérobies (B. fragilis)  
 
D' autres causes de stase biliaire vésiculaire : jeûne 
prolongé , nutrition parentérale. peuvent favoriser cette 
infection ,sans obstacle lithiasique  
 
- d'autres mécanismes peuvent coexister ,notamment 
ischémiques , en particulier dans les cholécystites après 
chirurgie lourde exposant à des 'épisodes de bas - débit 
circulatoire  
 

contenu 
hyperdense 
hématique d'une 
vésicule à parois 
épaisses :  
cholécystite 
hémorragique  



- l'échographie est considérée comme l'examen  
de référence pour le diagnostic positif de cholécystite 
aiguë, ce qui est vrai lorsque les circonstances 
anatomiques sont favorables  
 
- le scanner et très souvent pratiqué à juste titre 
évaluer l'importance des remaniements vésiculaires afin 
d'optimiser la prise en charge thérapeutique , en 
particulier le choix entre :  
 
. cholécystectomie coelio - chirurgicale d'emblée  
 
. drainage trans  pariétal écho ou scano- guidé  et 
cholécystectomie différée six à huit semaines après 
traitement médical  
 
 



- le scanner joue également un rôle important pour des problèmes de diagnostic différentiel .  
 
. ïd¯me de la paroi v®siculaire : insuffisance cardiaque droite, hépatite virale A , syndrome 
d'hyper perméabilité capillaire (leakage syndrome)  
 
. foyer infectieux de l'hypocondre droit d'autre origine : appendicite sous - hépatique pré - colique, 
diverticulite du colon droit, adénocarcinome infecté de l'angle colique droit  

starry sky  

 ïd¯me de la paroi vésiculaire  
hépatite aiguë virale A ,à la 
phase hépatalgique, pé - ictérique  


