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Douleurs HCD et épigastrique chez 
une femme de 42 ans

• Symptômes évoluant 
x 10j

• Alcool: déclare 80gr/j 
x 2 sem

• Pas de médicaments
• Pas de N/V
• Pas d’ictère ni fièvre

• Echographie 
abdominale
• Pas de dilatation 

des voies biliaires
• Pas de signes 

d’hypertension 
portale

QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC?
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Hepatalgie sur gros foie steatosique



Douleurs abdominales, ictère et hépatite aigue chez un jeune homme

Echographie abdominale: pas de dilatation des voies biliaires
Anamnèse médicamenteuse: 0
Sérologie: hépatite A, B, C, D, E: négative

Revu en consultation 2 
semaines plus tard….

2



Illustration: Prof. Rubbia-Brandt HUG

Biopsie de foie: Lésions inflammatoires



Illustration: Prof. Rubbia-Brandt HUG

Atteinte du pôle biliaire (cholangitique)



Illustration: Prof. Rubbia-Brandt HUG

Lésions granulomateuses



HEPATO-CHOLANGITE SYPHILITIQUE

• Ictère
• Douleurs abdominales
• Fièvre
• Arthralgies
• Lymphadénopathies
• Rash maculo-papuleux 

(tronc, paumes, plantes 
pieds)

• Atteinte hépatitique
• Atteinte cholangitique
• Micro-granulomes
• Spirochète parfois 

identifié (coloration 
Warthin-Starry)…



Douleurs hypochondre droit chez une 
jeune femme cholécystectomisée

• Femme de 28 ans
• BMI 22, BSH

• Douleurs de HCD 
• +/_ transfixiante, nausées +, 0 

ictère
• ATCD de CCK à l’âge de 22 ans

• ? cholélithiase
• Tests hépatiques perturbés

• Transaminases, Ph. Alc, GGT, 
bilirubine

QUEL EST VOTRE DIAGNOSTIC?
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Question à choix unique (syndrome LPAC)

LPAC

norm
al

A.L’âge du début des symptômes à > 50 ans
B.La récidive des symptômes après 

cholécystectomie
C.L’obésité
D.Un ATCD familial de cholécystectomie à 

l’âge de 50 ans
E.La survenue d’une cholecystite

En cas de lithiase biliaire symptomatique, quel est 
l’argument qui évoque le plus un syndrome LPAC? 

(par rapport à une lithiase biliaire banale)

Réponse correcte: B



Douleurs hypochondre droit au décours d’une bronchite 
infectieuse chez un homme de 72 ans

• Episode de bronchite (0 germe 

identifié)
• Début amoxycilline/acide 

clavulanique x 1 semaine
• Passage à azythromycine 

(traitement de 1 sem)
• Consultation ~15 jours plus tard

• douleurs HCD et ictère
• État subfébrile 

• Echographie abdo
• Pas de dilatation des 

voies biliaires, 0 ascite
• Sérologie virales négatives
• Biopsie de foie

• Inflammation portale et 
périveinulaire

• Cholestase hépatocytaire 
centrolobulaire ++
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Quel est le diagnostic le plus probable?

A.Cholangite infectieuse 2nd à l’atteinte ORL
B.Hépatite médicamenteuse à l’amoxy-clavulanate
C.Hépatite médicamenteuse à l’azythromycine
D.Tuberculose hépatique
E.Cholangite sclérosante primitive

Réponse correcte: C





HEPATOTOXICITE MEDICAMENTEUSE

Variable Co-amoxycilline azythromycine
Intervalle expo-symptômes ~20-30j ~17j

Pattern de lésions
cytolytique + ++

cholestatique ++ ++

mixte ++ ++

Clinique
ictère ++ ++

Douleurs de HCD - +++
prurit + +

Risque de séquelles

ductopénie + +



Douleurs hypochondre droit à type de colique biliaire chez une 
femme de 54 ans5

Tests hépatiques N
CRP N

Lithiase vesiculaire
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Question à choix multiple
Quelle est/sont la/les réponse/s correcte/s?

A.La colique biliaire peut récidiver
B.La patiente a une assurance 

privée
C.Il existe un risque de pancréatite 

biliaire si nouvelle migration 
lithiasique

D.Il existe un risque d’angiocholite 
si nouvelle migration lithiasique

E.Il existe un risque important de 
cholangiocarcinome à moyen 
termeRéponses correctes: C,D

Il existe une indication à une cholecystectomie parce que:



Merci!
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