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1. INTRODUCTION 

La drépanocytose est une hémoglobinopathie très fréquente avec une prévalence 

qui ne cesse d’augmenter avec près de 120 millions de personnes dans le monde 

qui seraient porteuses d’une mutation drépanocytaire. En France métropolitaine, 

les sujets atteints d’un syndrome drépanocytaire majeur seraient 6 000 à 7 000, 

avec 250 nouveaux cas par an. Le Mali enregistre 5000 à 6000 cas de 

drépanocytose par an. 

C’est une maladie génétique systémique avec deux mécanismes intriqués : une 

hémolyse chronique et une vaso occlusion [1]. 

Ces deux mécanismes sont responsables sur le plan physiopathologique d’une 

part d’une  hyper bilirubinémie, d’une surcharge en fer et d’autre part d’atteinte 

hépatique tissulaire ; autres  facteurs d’hépatique connus [2].  

 La formation des calculs biliaires est favorisée par la production excessive de 

bilirubine secondaire à l’hémolyse chronique. Ils constituent l’une des 

manifestations digestives chroniques fréquentes au cours des syndromes 

drépanocytaires majeurs [3]. 

 La prévalence élevée de la lithiase biliaire au cours de la drépanocytose est 

soutenue par plusieurs études. Elle varie de 9 à 15% chez les enfants 

drépanocytaires [4] et augmenterait  avec l’âge. 

Selon une étude congolaise. La lithiase biliaire représente 1,6% des causes 

d’hospitalisation. 

Ces calculs biliaires se rencontrent volontiers chez les drépanocytaires adultes, 

leur existence chez les sujets plus jeunes pourrait s’expliquer par l’existence des 

anomalies étiopathogéniques systémiques, locales, génétiques et métaboliques. 

Le rôle de MDR3 comme gène de susceptibilité à la lithiase biliaire a été décrit 

dans deux études récentes. 

D’une part il a été montré dans une population japonaise et d’autre part dans une 

série pédiatrique [5,6]. 
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Très peu d’études à travers le monde et au Mali soulignent le phénomène sur la 

lithiase biliaire chez les enfants drépanocytaires. 

Cette croissance fulgurante de la lithiase biliaire fait l’objet de beaucoup 

d’interrogations à travers le monde scientifique. 

C’est pourquoi nous avons initié et mené cette étude en vue de décrire les 

caractéristiques cliniques et biologiques de la lithiase biliaire chez les enfants 

drépanocytaires inclus dans un programme de suivi médical au Centre de 

Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose.  
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2. OBJECTIFS : 

2.1. Objectif principal :  

Décrire les données clinico biologiques et thérapeutiques de la lithiase biliaire 

chez l’enfant drépanocytaire  

2.2. Objectifs spécifiques : 

Décrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants drépanocytaires 

présentant une lithiase biliaire. 

Décrire le profil clinique et biologique des enfants drépanocytaires présentant 

une lithiase biliaire  

Pratiquer quelques éléments du traitement 
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3. GENERALITES 

3.1. La lithiase biliaire  

3.1.1. Anatomie des voies biliaires [7] 

Les voies biliaires sont des canaux qui sont charges de collecter et de drainer la 

sécrétion biliaire hépatique au duodénum. A l’origine, apparait à la troisième 

semaine du développement embryonnaire, l’ébauche hépatique sous forme d’un 

bourgeonnement de l’endoblaste à l’extrémité distale de l’intestin antérieur. La 

vésicule biliaire, les voies biliaires (cholédoque cystique) se développent à partir 

de cette ébauche hépatique. 

Au plan anatomique les voies biliaires sont mieux connues de nos jours grâce 

aux examens radiologiques non invasifs et reproductibles qui affichent leur 

bonne cartographie. 

Nous distinguons : les voies biliaires intra -hépatiques et extra -hépatiques. Ces 

voies biliaires sont parfois le siège de calculs dus à une précipitation des sels 

biliaires favorisée par la stase et l’infection. Ce qui leur donne une grande 

importance chirurgicale. Elles seront décrites dans leur position cranio - caudale 

en position opératoire. 

 Repères cliniques des voies biliaires 

Dans l’ensemble les voies biliaires se projettent entre : 

- Un plan supérieur passant par les extrémités antérieures de 9 
ème

 cote ; 

- Un plan inferieur passant par le disque L3-L4 ; 

- Deux plans latéraux passant l’un par la ligne médiane ; l’autre passant par le 

bord externe du muscle. 
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3.1.2. Rappel anatomique et physiopathologique [8] 

 Rappel anatomique  

Les voies biliaires sont des canaux chargés de collecter et de drainer les 

secrétions biliaires du foie au duodénum. Nous distinguons : les conduits intra 

hépatiques et extra hépatiques. 

 Conduits intra hépatiques : 

Les conduits intra-hépatiques ont leur origine dans les canalicules intra 

lobulaires compris entre les cellules des lobules. Ces canalicules se jettent dans 

des canaux péri-lobulaires placés dans les fissures péri- lobulaires. Ces canaux 

péri-lobulaires sont anastomosés entre eux et s’unissent dans les espaces péri-

sinusoïdes pour former des conduits plus volumineux. 

A partir des espaces péri-sinusoïdes, les conduits biliaires cheminent dans les 

gaines de la capsule fibreuse du foie avec un rameau de l’artère hépatique 

commune et de la veine porte. En général, la situation du conduit biliaire dans 

les capsules fibreuses est épi-portale, c'est-à-dire qu'il longe la face supérieure 

de la ramification portée. Au fur et à mesure que les conduits biliaires se 

rapprochent du hile, ils s’unissent les uns aux autres, et finalement se regroupent 

dans le fond de la porte du foie en deux canaux, l’un droit et l’autre gauche. Ces 

canaux sont les branches d’origine du conduit hépatique. 

 Conduits extra hépatiques : 

Les deux branches qui prennent leur origine au niveau du conduit hépatique 

s’unissent et forment le conduit hépato-cholédoque. Sur ce canal se branche un 

conduit, le canal cystique, qui aboutit à un réservoir, la Vésicule biliaire. Le 

point d’abouchement du conduit cystique dans le conduit hépato-Cholédoque 

divise celui-ci en deux segments : 

_ L’un supérieur =le conduit hépatique et, 

_ L’autre inférieur =le conduit cholédoque 

La vésicule biliaire est un sac de réserve de structure musculaire, en forme de 

poire appendu à la face inférieure du foie entre les segments IV et V, qui est 
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branché en dérivation sur les voies biliaires. La bile s’écoule par le foie à travers 

les canaux hépatiques droit et gauche qui s’unissent pour former le canal 

hépatique commun. Ensuite, ce canal rejoint celui relié à la vésicule biliaire 

appelé canal cystique, pour former la voie biliaire principale (cholédoque). Cette 

voie s’unit à l’intestin grêle au niveau du sphincter d’ODDI (muscle en forme 

d’anneau), qui se trouve à quelques centimètres en aval de l’estomac. 

 

Figure 1 : situation générale de la vésicule biliaire [7] 

La vésicule biliaire est constituée du fundus à son extrémité antérieure, du corps 

dans sa partie moyenne et de l’infundibulum à son extrémité distale, qui se 

prolonge par le canal cystique. Ce dernier a une longueur variable (de 1 à 5 cm), 



La Lithiase biliaire chez les enfants drépanocytaires au Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose à Bamako, 

Mali 

 
 

Thèse de Médecine 2021-2022                                                                         Rafiatou KEITA 
10 

son diamètre varie entre 2 et 4 mm et sa lumière est occupée en partie par un 

repli muqueux appelé valvule de HEISTER. La musculeuse du canal cystique à 

ce niveau forme un sphincter. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Vue antérieure de la vésicule biliaire [8] 

Les artéres de la vesicule biliaire et conduit cystique sont fournis par l’artere 

cystique. L’ artere cystique peut etre unique ou double. ILexiste également de 

nombreuses variations anatomique , d’emergence et de trajet de l’ artere 

cystique. 

La bile est alors stockée dans la vésicule biliaire avant d'être larguée dans le tube 

digestif en période de digestion afin d'aider à l'absorption des graisses.  Elle est 

constituée, en dehors de l’eau et des sels minéraux qui représentent 95%,  des 

sels biliaires, du cholestérol  et des phospholipides. Un déséquilibre entre ces 

constituants entraine la formation de lithiases ou calculs biliaires.  Les calculs 
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biliaires sont des dépôts de cristaux solides qui se forment fréquemment dans la 

vésicule ou dans les voies biliaires (lithiase biliaire). On estime que 2 à 4 % des 

Français sont susceptibles de développer au moins une complication nécessitant 

une exploration de la voie biliaire principale. [9] . Il existe trois types de calculs 

biliaires : cholestéroliques les plus fréquents, pigmentaires et mixtes.  

 Les calculs cholestéroliques :  

Ils sont favorisés par :  

– un excès de sécrétion biliaire de cholestérol ;  

– un défaut de sécrétion biliaire des facteurs solubilisant le cholestérol : 

phospholipides ou sels biliaires ;  

– une rétention ou hypomotricité vésiculaire (grossesse, obésité, jeûne, âge).  

Tous ces facteurs concourent à une augmentation de la concentration biliaire en 

cholestérol et donc à la sursaturation, puis à la nucléation et enfin à la 

précipitation lithiasique.  

 Les calculs pigmentaires : 

Les infections bactériennes et, en particulier, la colonisation bactérienne biliaire 

favorisent  la déconjugaison et donc la précipitation de lithiase pigmentaire. Les 

facteurs de risque de la lithiase pigmentaire sont :  

- l’augmentation de production de la bilirubine (maladies hémolytiques comme 

dans les hémoglobinopathies comme la drépanocytose);  

- les infections biliaires ;  

- les obstacles biliaires (sténose bénigne ou maligne de la voie biliaire 

principale);  

- certaines origines géographiques comme l’Asie du Sud-est (infections 

parasitaires et facteurs méconnus).  

Ils sont de 2 types et sont dus à une déconjugaison de la bilirubine qui est 

soluble sous forme conjuguée et insoluble sous forme déconjugée : 
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 Calculs pigmentaires noirs : Ils sont durs , irréguliers et sont  

constitués de polymères de bilirubinate de calcium et siègent dans la vésicule. 

Au  cours des anémies hémolytiques (drépanocytose par exemple, anémies 

hémolytiques chroniques), l’augmentation du catabolisme de l’hémoglobine est 

responsable de la majoration de la fraction excrétée sous forme libre de 

bilirubine. Cette augmentation de la concentration en bilirubine libre dans la bile 

peut-être à l’origine de précipitation et donc de formation de calculs 

pigmentaires. Ces derniers sont en général latents ; mais ils peuvent être la cause 

de douleurs biliaires et/ou de cholestase. Cette lithiase peut même être l’accident 

révélateur d’une hémolyse jusqu’alors méconnue. Toute lithiase biliaire surtout 

chez l’enfant doit faire rechercher une hémolyse chronique telle que la 

drépanocytose. 

 Calculs pigmentaires bruns : Ils siègent le plus souvent au niveau de 

la voie biliaire principale.Ils sont de couleur brune ou orangée 

Ils sont constitués principalement de bilirubinate de calcium. 

3.1.3. Etude clinique [10]  

La lithiase pigmentaire est très fréquente dans la drépanocytose touchant 30 % 

des patients avant l'âge de 10 ans et 50 à 60 % des patients adulte. L’hémolyse 

augmente la concentration de bilirubine, produit du catabolisme de 

l’hémoglobine, dans la bile. La bilirubine se lie ensuite au calcium pour former 

des complexes très peu solubles (bilirubinate de calcium). Ceci induit la 

formation de bile épaisse, puis de lithiase. 

Le risque de complications graves est élevé (migration lithiasique, cholécystite, 

angiocolite, abcès hépatique, ileus biliaire… ).Une évaluation systématique de la 

vésicule et des voies biliaires est recommandée par échographie annuelle dès 

l’âge de 3 ans. 

Une cholécystectomie par coelioscopie est proposée en cas de lithiase biliaire, 

même asymptomatique, a fortiori si l’enfant ou l’adolescent a déjà présenté une 

complication (cholécystite, pancréatite). La présence de boue biliaire doit 



La Lithiase biliaire chez les enfants drépanocytaires au Centre de Recherche et de Lutte contre la 

Drépanocytose à Bamako, Mali 

 
  
 

 
Thèse de Médecine 2021-2022                                                                         Rafiatou KEITA 

13 

conduire à une surveillance échographique semestrielle, la boue biliaire 

conduisant le plus souvent au calcul  en quelques mois.  

3.1.4. Traitement [10] 

Elle s’accompagne d’un risque important de complications, en particulier le 

syndrome thoracique aigu (S.T.A.), qui peut survenir chez des patients dont 

l’histoire clinique a été jusque-là simple.  

Un bon encadrement du geste chirurgical diminue le risque de complications 

graves, alors que la sous-estimation du risque peut avoir des conséquences 

dramatiques. La prise en charge doit être multidisciplinaire et nécessite : une 

équipe d’anesthésistes expérimentés à la prise en charge des patients 

drépanocytaires, la possibilité d’une transfusion en urgence, le recours possible à 

un transfert en réanimation, la possibilité et la collaboration avec un médecin 

référent pour la drépanocytose. Cette prise en charge dépend de plusieurs 

éléments : l’acte chirurgical : le type d’intervention, le degré d’urgence, la durée 

; les antécédents (ATCD) vaso-occlusifs (notamment STA), la nature et 

l’importance des complications dégénératives, les possibilités transfusionnelles.  

3.1.5. Prise en charge préopératoire [10] : 

 Le bilan clinico-biologique et radiographique : 

 Sur le plan clinique  

Il faut apprécier la gravité et le retentissement fonctionnel de la maladie 

drépanocytaire : ATCD d’AVC, de STA, de défaillance viscérale (cardiaque, 

respiratoire ou rénale), l’estimation de l’indice de KARNOFSKY et de l'indice 

de masse corporelle.  

 Sur le plan biologique 

- NFS plaquettes, réticulocytes, groupage sanguin,  

- Phénotype érythrocytaire complet,  

-  Recherche d’agglutinines irrégulières, taux de prothrombine, temps de 

céphaline activée, ionogramme sanguin, bilan hépatique, LDH, bilan martial.  
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- Dosage des hémoglobines S et A, en cas de transfusion dans le mois 

précédent  

- Oxymétrie de pouls (SpO2) ; Échographie cardiaque (recherche d’une 

dysfonction ventriculaire gauche, d’une hypertension artérielle pulmonaire), 

épreuves fonctionnelles respiratoires et radio du thorax datant de moins de 2 ans, 

ou à refaire en fonction de l’histoire clinique. 

 Sur le plan transfusionnel : 

 Les indications dépendent du type de chirurgie, des ATCD du patient, et du 

degré d’urgence (voir tableau).  Les patients ayant un taux d’hémoglobine élevé 

auront un échange transfusionnel (exsanguino-transfusion) plutôt qu’une 

transfusion simple, ceci concernant particulièrement les patients SC.   En cas de 

survenue de complications récentes (STA, crises vaso-occlusives à répétition…) 

un avis du médecin référent est nécessaire, afin de différer l’intervention et/ou 

d’augmenter le volume transfusionnel.  La transfusion sanguine simple sera 

réservée au cas d’anémie aiguë (séquestration splénique, parvovirus B19), le 

taux d’hémoglobine en post transfusionnel ne devra pas dépasser 10 g/dl sous 

peine d’aggraver ou de déclencher une crise vaso-occlusive par augmentation de 

la viscosité sanguine. Dans tous les autres cas on préférera l’échange 

transfusionnel dont le but ne sera pas tant d’augmenter le taux d’hémoglobine 

que de diminuer le taux d’hémoglobine S [11].                                                                                                                                                            

 La pré médication 

La prémédication : les agents peu dépresseurs respiratoires, par exemple 

l'hydroxyzine (1 mg/kg-1) sont préférables. (Hypertrophie amygdalienne par 

exemple).  •  

 L'installation : elle doit être rigoureuse.  Les zones de compression, sources de   

stase sanguine et de nécrose cutanée, doivent être évitées. L'usage des garrots 

chirurgicaux doit être évité. Si cet usage est indispensable, il faut faire un 

échange transfusionnel préalable, et lever régulièrement le garrot si c’est 

possible. 
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 La surveillance :  

La surveillance per opératoire repose sur le monitorage habituel : cardioscope, 

oxymètre de pouls, capnographe (appareil qui mesure la représentation 

graphique de la concentration en dioxyde de Carbonne dans l’air au moment de 

l’inspiration et expiration du patient), brassard à tension automatique, sonde 

thermique. Dans   le contexte de   la drépanocytose, l’utilisation du capnographe 

est intéressante, non seulement comme outil de surveillance de l’efficacité 

ventilatoire, mais également comme élément diagnostique en cas d'épisode vaso-

occlusif pulmonaire (chute de l’ETCO2= CO2 de fin d’expiration).  Selon le 

type de l'intervention et l'état du sujet, un monitorage plus invasif peut être 

justifié. La mise en place d'un cathéter veineux central est parfois nécessaire 

compte tenu du faible capital veineux   et de la nécessité d’avoir une voie 

d’abord fiable en cas de complication.  Les abords veineux aux membres 

inférieurs sont contre-indiqués car ils peuvent provoquer l’apparition d’ulcères 

de jambe.  

L’oxymétrie de pouls est un moyen rapide de surveillance de l’oxygénation 

artérielle périphérique.  Cependant, une baisse de la saturation doit conduire à la 

réalisation d’une gazométrie artérielle, car l’interprétation de la saturation peut 

être difficile chez les patients drépanocytaires. Tous les agents d'induction et 

d’entretien de l’anesthésie peuvent être utilisés.  

 L’antibiothérapie :   

Il n’y a pas d’indication à une antibioprophylaxie liée à la drépanocytose mais 

en cas de fièvre il faut couvrir les germes encapsulés en raison de l’asplénie 

fonctionnelle.  

 L'anesthésie locorégionale : 

Elle peut être utilisée.  L’hydratation et l’oxygénothérapie doivent être 

systématiques et la composante anxieuse doit être prise en charge.  
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L’hypovolémie efficace secondaire au bloc sympathique induit par l'anesthésie 

rachidienne doit être compensée par un remplissage adéquat.  Les agents 

vasoconstricteurs sont déconseillés.  Le refroidissement particulièrement 

fréquent sous rachianesthésie ou anesthésie péridurale doit être prévenu 

systématiquement. L'anesthésie locale ou tronculaire est réalisable si 

l'intervention n'est pas trop longue (inférieure à deux heures).   

 Prévention de l'hypoxie : la dénitrogénation et la pré-oxygénation sont 

indispensables avant l'induction anesthésique. Le protoxyde d’azote peut 

être utilisé à des concentrations inférieures ou égales à 50 %.  

L'oxygénation périphérique, appréciée par l’intermédiaire de la SpO2 ou de la 

PaO2, guide le choix de la fraction inspirée d'oxygène. Le contrôle des voies 

aériennes est strict et repose très largement sur l’intubation    trachéale.  La 

ventilation mécanique est là encore très largement indiquée, compte tenu des 

effets délétères de l'hypoventilation alvéolaire.  L'extubation doit être réalisée 

chez un sujet parfaitement réveillé, normotherme et normovolémique.  

 Prévention de l'hypovolémie : la compensation rigoureuse des pertes 

volémiques permet d'éviter la vasoconstriction réflexe, facteur de stase 

vasculaire et d'acidose tissulaire. Les solutés salés isotoniques et le ringer   

lactate sont le plus souvent utilisés en première intention.  La compensation des 

pertes sanguines doit être rigoureuse en gardant à l'esprit les risques de 

l’hyperviscosité. Les gélatines, les hydroxyéthylamidons et l'albumine à 4 % 

sont utilisés suivant les recommandations habituelles.   

 •  Chirurgie en urgence : la prise en charge transfusionnelle ne doit pas retarder 

un geste chirurgical urgent et peut être débutée au bloc opératoire.    

 Prise en charge postopératoire [11] :  

Le risque de survenue des complications, surtout du syndrome thoracique aigu, 

est très élevé.  La surveillance doit être rigoureuse (notamment : auscultation 

pulmonaire biquotidienne, numération, plaquettes, réticulocytes, ionogramme 

sanguin, créatininémie, LDH).  
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L'oxygénothérapie est systématique dès l'arrivée en salle de réveil, et doit être 

poursuivie après extubation jusqu’à la sortie de l’hôpital. La reprise des séances 

de kinésithérapie respiratoire et de spirométrie incitative et le maintien d'un état 

volémique et thermique optimal sont nécessaires. 

La morphine reste l'analgésique de référence. Elle peut être utilisée en injections 

discontinues IV.  La PCA est la méthode de choix.   Elle sera associée aux 

antalgiques de palier I et II.  Elle implique une surveillance rapprochée 

3.1.6. Les autres formes cliniques [11] 

 La colique hépatique non compliquée  

 Circonstance de découverte :  

Typiquement, la colique hépatique est une douleur brutale souvent intense, 

permanente, siégeant dans l’épigastre (2/3 des cas) ou l’hypochondre droit, 

inhibant l’inspiration forcée et irradiant vers l’épaule droite ou la fosse lombaire 

droite. Elle dure de quelques minutes à quelques  heures renforcements 

paroxystiques. Elle peut s’accompagner de nausées, de vomissements ; 

déclenchée par un repas gras (très inconstant) .  

 Examen clinique :  

L’interrogatoire précise l’histoire de la maladie (crises antérieures, nombre et 

durée), retentissement socioprofessionnel, traitements déjà effectués (modalité, 

efficacité, durée), complications (fièvre, ictère) , les antécédents familiaux 

(cirrhose, obésité) et les antécédents personnels (prise de contraceptifs oraux, 

lithiases biliaires)  

L’examen physique permet de retrouver une diminution de la respiration 

abdominale (colique intense) ;  

Une sensibilité de l’hypochondre droit à la palpation qui inhibe l’inspiration 

(signe de MURPHY) . 

 Examens complémentaires : 
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Il n’y en a qu’un à pratiquer : l’échographie abdominale. Examen clé, simple, 

non traumatique, l’échographie objective des calculs en montrant des opacités 

hyperéchogènes intra vésiculaires, arrondies, mobiles, avec un cône d’ombre 

postérieur.  La distinction entre une lithiase biliaire symptomatique ou 

compliquée est d’ordre sémantique Par habitude, la lithiase symptomatique 

correspond à la colique hépatique, la lithiase compliquée à une complication 

infectieuse, obstructive ou pancréatique : cholécystite aiguë, angiocholite, 

pancréatite aiguë. Nous décrirons  

3.1.7. Formes compliquées [11] .  

 Cholecystite aigue 

L’infection consécutive à une obstruction lithiasique Infection consécutive à une 

obstruction lithiasique du cystique ;elle se caracterise par une douleurs de l 

hypochondre droit , une fièvre ,des nausées et une asthénie avec anorexie. 

 Sur le plan échographique on rétrouve : 

• Vésicule sous tension, palpable 

• Pression de l'aire vésiculaire qui accentue la douleur (signe de Murphy) 

• Les signes principaux sont douleur au passage de la sonde et épaississement de 

la paroi vésiculaire qui peut prendre un aspect feuilleté ou stratifié avec une 

couche centrale hypoéchogène (épaississement ni constant, ni spécifique) 

• La distension vésiculaire, le sludge vésiculaire, les abcès péri vésiculaires sont 

des signes additionnels fréquemment retrouvés et de haute valeur  

 La radiographie de l’abdomen sans preparation peut déjà montrerdes 

calculsopaquesdans la vesicule biliaireou le canal choledogue 

 Le bilan biologique montre des signes d’infections et une atteinte du 

foie :augmentation des transaminases et des phosphatases alcalines , de la 

bilirubi e parfois  l’amylase 

 Cholecystite chronique, 

 Les signes principaux sont douleur au passage de la sonde et épaississement 

de la paroi vésiculaire qui peut prendre un aspect feuilleté ou stratifié avec 
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 une couche centrale hypoéchogène(épaississement ni constant, ni spécifique 

 Le syndrome MIRRIZI. 

 C’est une complication rare de la lithiase vesiculaire  chronique ;elle est 

caractérisée par un ictere cholestatique consécutif à une compression de la VBP 

par un calcul enclavé dans le cystique avec importante calcul enclavé dans le 

cystique avec importante réaction inflammatoire locale.La maladie peut évoluer  

vers l’érosion  de la paroi hépatique commun 

 L’echographie montre une dilatation des voies biliaires hépatique et de la voie 

biliaire principale en amont de la compression exercée par le calcul  

 Angiocholite 

Il s’agit d’une infection de la voie biliaire principale généralement due a 

l’enclavement d’un calcul au niveau de l’ampoule de vater 

Elle se traduit par trois signes principaux : la fievre élèvée ,l’ictere et la douleur 

biliare . 

Sur le plan biologique : il existe un cholestase associe à un dégré plus ou éléve 

de la bilirubine,une hyperleucocytose  avec cytolyse  .L’échographie en 1ére 

intention montre une lithiase , une dilatation de la voie biliaire principale ,la 

présence de calculs de la voie biliaire principale  

Le scanner montre des signes indirects  comme la dilatation de la voie biliaire  

Les principales complications de l’angiogolite sont : le choc septique ,une 

insuffissance rénale . 

 La pancréatite 

L’impact du calcul entraine souvent une pancreatique,l’origine biliaire est 

suspectée lorsque l’ALAT est supérieur à 3 fois la normale ;  hyperamylasémie 

– hyperlipasémie. Il s’agit d’une inflammation de la glande déclenchée par  la 

libération d’enzyme activée pouvant aboutir à la nécrose et une cascade 

cytokinique responsable de defaillance multviscerale . 
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Au Scanner ,on peut avoir une infiltration de la graisse peri pancreatique et la 

présence de plage parenchymateuses coulées de nécrose. 

3.2. La drépanocytose [12] 

La drépanocytose du grec drepnos (faucille), également appelée hémoglobinose 

S ou sicklémie, est une maladie hémolytique chronique, touchant les globules 

rouges du sang.   

3.2.1Epidémiologie :  

Elle reste la plus fréquente des hémoglobinopathies dans le monde avec 50 

millions de personnes atteintes environ. Chaque année en Afrique, 300 000 

enfants naissent, atteints par cette pathologie, la moitié d’entre eux n’atteindront 

pas l’âge de 5 ans [63]. Grâce à la présence d'hémoglobine fœtale, la maladie ne 

se manifeste pas avant l'âge de 3 mois [66]. Elle est présente en Inde (certaines 

régions), aux Antilles, en Amérique du Sud (surtout le Brésil), chez les Afro-

américains, mais surtout en Afrique intertropicale (entre le 15ème parallèle Sud 

et le 20ème parallèle Nord). Les pays les plus touchés sont : Madagascar, 

Sénégal, Bénin, RDC et Angola ,  Mali . L'allèle S, responsable de l'anomalie, 

est surtout répandu dans le continent africain (atteignant dans certains pays la 

fréquence de 30%); on le trouve également dans d'autres régions du bord de la 

Méditerranée, notamment en Italie (surtout en Sicile), en Grèce et en Anatolie 

[62].    Au cours des générations, les individus porteurs sains de l'allèle S se sont 

donc mieux reproduis que les autres, ce qui a provoqué l'augmentation de la 

fréquence de l’allèle. 
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Figure 3 : prévalence porteurs sains en Afrique [12] 

          Entre 15 et 20 %            Entre 10 et 15 %                  Inférieur à 10% 

3.2.2Pathogénie :  

 Au niveau cellulaire [11]: 

Les globules rouges de l'homozygote, qui ne contiennent pratiquement que de 

l'HbS, acquièrent ainsi la propriété de se polymériser lorsqu'ils sont 

désoxygénés. Ceci explique que la falciformation des hématies soit déclenchée 

par le manque d'oxygène dans le sang (hypoxie).  

 Au niveau génétique [11]:   

C'est une maladie héréditaire récessive autosomique. Elle correspond à une 

forme homozygote SS ou hétérozygote AS mais peut aussi correspondre à une 

forme de double hétérozygote composite si l'individu possède l'allèle Hb S et 

une autre hémoglobinopathie, comme l'hémoglobine SC ou S β-thalassémie. La 

plupart des porteurs sont en bonne santé et mènent une vie parfaitement 

normale. Seule la forme homozygote se révèle symptomatique par des crises 

douloureuses, des signes généraux d'anémie hémolytique chronique, des 

accidents vaso-occlusifs graves et des complications chroniques (infarctus, 

insuffisance rénale, insuffisance respiratoire, ostéonécrose de la tête fémorale, 
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infections, ulcération des jambes). La forme hétérozygote est un état sans 

symptôme clinique conditions normales d'oxygénation. 

 

 

Figure 4 : schéma mode transmission de la drépanocytose homozygote 

3.2.3Signes cliniques [11]. 

 Symptômes : Les manifestations aiguës habituelles de la drépanocytose 

sont de plusieurs ordres notamment. 

 Crises vaso-occlusives : secondaires aux conflits entre les petits 

vaisseaux et les globules rouges trop peu déformables qui forment ainsi 

des caillots qui bouchent une artère, entraînant des infarctus tissulaires 

pouvant toucher différentes parties du corps (os, abdomen, rein, cerveau, 

rétine...). Ces crises peuvent être très douloureuses.  

 Anémie hémolytique chronique : les globules rouges des 

drépanocytaires 
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sont de forme anormale, elles sont détruites au niveau de la rate. Ceci est 

responsable de l’apparition d’une anémie chronique chez les drépanocytaires.  

 Infections : elles sont plus fréquentes chez les drépanocytaires, surtout à  

Pneumocoques ou à méningocoques liées à la destruction de la rate par infarctus 

tissulaires répétés, on parle d'asplénie fonctionnelle. Elles peuvent aussi 

aggraver l'anémie en cas d'infection par le parvovirus B19.  

3.2.4Evolution et Complications [11]. 

Représentées essentiellement par la lithiase biliaire dont le diagnostic devrait 

être évoqué, entre autres, en cas d'une exacerbation de l'ictère cutanéo-

conjonctival. L’hémolyse chronique est pourvoyeuse de calculs pigmentaires qui 

sont responsables de complications fréquentes chez ces patients. Une 

cholécystectomie par cœlioscopie est proposée en cas de lithiase biliaire, même 

asymptomatique, a fortiori si le patient a déjà présenté une complication de 

migration calculeuse dans la voie biliaire principale (cholécystite, pancréatite). 

La présence de boue biliaire doit conduire à une surveillance échographique 

semestrielle, la boue biliaire conduisant le plus souvent à la lithiase en quelques 

mois. Sa fréquence chez le drépanocytaire augmente avec l'âge et la sévérité de 

la maladie. L'examen échographique abdominal devrait être systématique chez 

le sujet drépanocytaire devant une crise douloureuse abdominale et 

l'exacerbation de l'ictère. La cholécystectomie et la splénectomie sont les 

principales interventions chirurgicales les plus fréquemment réalisées en 

chirurgie abdominale chez le drépanocytaire. L’anesthésie générale constitue un 

risque de survenue de complications postopératoires : syndrome thoracique aigu, 

crises vaso-occlusives, etc. 
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3.2.5 Examens complémentaires : 

Son diagnostic est posé par l’électrophorèse de l’hémoglobine et n'est possible 

qu'après six mois à un an, lorsque toute l'hémoglobine fœtale (HbF) est 

remplacée par l'hémoglobine S. La recherche d'HbS peut se faire par 

électrophorèse de l'hémoglobine. Chez les individus homozygotes S/S, le 

résultat d'électrophorèse se caractérise par une absence d'HbA. Le frottis sanguin 

permet de voir des cellules falciformes, les drépanocytes. Le taux d'hémoglobine 

est de 7 à 9 g/dl.   

Le bilan recommandé après confirmation ou à la première consultation de suivi : 

 Un hémogramme 

 Une numération des réticulocytes 

 Un groupe sanguin avec phénotype étendu 

 Dosage de G6P2 

 Un fer sérique  

 A partir de 12-18 mois : un doppler Trans crânien 

 A 3 ans ; une échographie abdominale   

 A 6 ans : Rx du bassin 

Une consultation ophtalmologique à 6 ans pour les SC et les SB th et 10ans pour 

les formes SS et SB0th 

3.2.6Le traitement 

 Les mesures générales  

 Education thérapeutique de l’enfant et de sa famille  

 Régime alimentaire et supplémentation en vitamine  

 Supplémentation en oligoéléments 

 Prévention des infections (pénicillothérapie) 

 Vaccinations  
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 Le traitement des complications aigues 

  CVO 

 STA 

 Anémie aigue  

 Infections 

 Le traitement des complications chroniques  

Les mesures associées : Echange transfusionnel, transfusion simple, 

hydroxyurée  
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Table au I : Prise en charge transfusionnelle en fonction des antécédents du 

patient et du type d’intervention [10] 
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4. METHODOLOGIE  

4.1. Lieu de l’étude. 

L’étude a été réalisée au Centre de Recherche et de Lutte contre la 

Drépanocytose de Bamako.  

Le Centre de Recherche et de Lutte Contre la Drépanocytose est situé dans le 

quartier du point-G, en commune III du district de Bamako. C’est le premier 

centre de référence en matière de prise en charge de la drépanocytose au Mali. Il 

a été créé en 2008 grâce à une volonté politique appuyée par des partenaires 

techniques et financiers (PTF) dont la coopération internationale de Monaco et 

la fondation Pierre Fabre. 

Inauguré le 21 janvier 2010, le CRLD a commencer ses activités le 15 mars 

2010 avec comme objectif principal : améliorer la qualité et l’espérance de vie 

des drépanocytaires. 

Il compte actuellement douze (12) médecins dont quatre (04) hématologistes et 

deux (02) pédiatres, cinq (05) pharmaciens, dont deux (02) biologistes et un (01) 

épidémiologiste, trente (30) techniciens de santé et des personnels 

administratifs. 

Il est composé de quatre départements : 

-Département administratif 

-Département de formation et de recherche 

-Département de communication 

-Département médical avec quatre (04) unités : 

+ Une unité de consultation, d’explorations fonctionnelles et de kinésithérapie ;  

+ Une unité d’hospitalisation ;  

+ Une unité de laboratoire ;  

+ Une unité de pharmacie hospitalière.  

 L’unité de consultation est composée de cinq (5) box qui sont sous la 

responsabilité d’un médecin hématologiste :  

Un box d’infirmerie pour la prise des constantes anthropométriques ; 
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Quatre box de consultation ;  

L’unité d’hospitalisation compte deux ailes sous la responsabilité d’un médecin 

hématologiste :  

+ Une aile adulte avec 16 lits ;  

+ Une aile pédiatrique avec 10 lits.   

4.2. Type et période étude  

Il s’est agi d’une étude mono centrique, avec recueil rétro prospectif des 

données 

L’étude s’est déroulée du  15 mars 2010 au 31 décembre 2020 

4.3. Population d’étude 

Ont été inclus tous les enfants âgés de 15 ans au plus présentant une forme 

majeure de la drépanocytose ayant bénéficié d’une échographie abdominale 

durant la période d’étude.  

4.4. Critères d’inclusion et de non inclusion  

4.4.1 Critères d’inclusion : 

Les enfants drépanocytaires présentant une forme majeure de la drépanocytose 

âgée de  0 à15 ans chez qui l’échographie a mis en évidence : une lithiase 

biliaire, une boue biliaire ; une cholécystite aigue, ou une angiocholite aigue. 

4.4.2. Critères de non inclusion  

Les enfants drépanocytaires présentant pas forme majeure de la drépanocytose 

de 0 à 15 ans chez qui l’échographie n’a mis aucune évidence : une lithiase 

biliaire, une boue biliaire, une cholécystite aigue, ou une angiocholite aigue 

4.5. Paramètres étudiés : 

Données sociodémographiques : âge, sexe 

Données anthropométriques : poids, taille, IMC 

Données cliniques : nombre de crises par an, ATCD de transfusion, 

complications aigues graves, complications chroniques 
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Données biologiques : le phénotype drépanocytaire, la bilirubinémie, les 

transaminases (ALAT et ASAT), les taux moyens d’hémoglobine de base (Hb), 

l’hématocrite (Hte), l’IDR, le nombre de globules blancs (GB) et de plaquettes. 

Données imagerie : résultats échographie abdominopelvienne 

4.6.  Définitions opérationnelles : 

- Forme majeure de la drépanocytose : SS, SC, Sβ thalassémie 

- Lithiase biliaire : maladie caractérisée par la présence de calculs biliaire, corps 

cristallin formé par concrétion de composant normaux ou anormaux de la bile 

dans la bile ou dans la vésicule biliaire 

- Boue biliaire : il s’agit d’un matériel muqueux qui contient des cristaux de 

lécithines, cholestérol, des cristaux de monohydrate de cholestérol de bilirubine 

de calcium et de fils de mucine. 

Cette boue peut se concentrer dans la vésicule et aboutir à la formation de 

calculs de ce fait nous considérons la boue biliaire comme une lithiase 

potentielle   

- Cholécystite aigue lithiasique : est une inflammation de la paroi vésiculaire 

plus ou moins associée à une infection 

- Angiocholite aigue : infection aigue de la voie biliaire principale lie à 

l’enclavement d’un calcul au niveau de l’ampoule de Vater 

-  Indice de Quételet : l’indice de masse corporelle utilisé pour mesurer les 

réserves des graisses du corps : 

Surpoids sup à 30 

Poids idéal 18.5-25 

Maigreur : 16-18 

4.7. Recueil, saisie et analyse des données : 

Les données ont été recueillies à partir des données cliniques des patients et 

saisies dans le logiciels SPSS DATA. 

L’analyse a été faite par DATA 
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Le test statistique utilisé a été celui de khi² avec un seuil de signification 

p<0.005. 

4.8. Considérations éthiques 

Un formulaire de consentement ou d’assentiment écrit pour l’étude 

préalablement validé par le comité d’éthique institutionnel du Centre de 

Recherche et de lutte contre la drépanocytose (CRLD) de Bamako a été 

administré à tous les participants à étude. 

L’enquête a garanti la confidentialité des données et aucun nom de participant 

ne figure dans la présente thèse et les documents qui seront ultérieurement 

publiés.  
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5. RESULTATS : 

5.1. Résultats globaux 

Au terme de notre étude 70 patients drépanocytaires ont été enrôlés selon nos 

critères d’inclusion. 

L’âge moyen tous sexes confondus des patients était de 12ans et 8 mois avec des 

extrêmes de 3 et 15 ans. 

Le sexe féminin était majoritaire avec 51,4 % des cas. Le profil homozygote SS 

a été le phénotype majoritaire soit 80%. 

5.2. Données socio démographiques 

 

Figure 5 : Répartition des patients selon l’Age 

L’âge moyen tous sexes confondus des patients était de 12 ans et 8 mois avec 

des extrêmes de 3 et 15 ans 
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Figure 6 : Répartition des patients selon le sexe 

Le sexe féminin était majoritaire avec 51,4 % des cas soit trente-six cas sur 

soixante-dix. Le sex-ratio (H/F) était de 0,94 
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 Répartition des patients selon le phénotype drépanocytaire 

 

Figure 7 : Répartition des patients selon le phénotype 

La majorité des patients 80% (cinquante-six cas sur soixante-dix) avaient un 

phénotype homozygote SS.  
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5.3. Données cliniques : 

 Antécédents familiaux de la lithiase : 

Tableau II : Répartition des patients selon les antécédents familiaux de la 

lithiase  

ATCD FAMILIAL NOMBRE POURCENTAGE 

NON 48 68,6% 

OUI 22 31,4% 

TOTAL 70 100% 

 

Parmi les soixante-dix patients, quarante-huit (68,6%) n’avaient pas d’ATCD 

familial de la lithiase.    

 Indice de masse corporelle 

Tableau III : répartition selon la valeur de l’IMC 

INDICE DE MASSE 

CORPORELLE NOMBRE POURCENTAGE 

Maigreur 68 97,14 

Surpoids 2 2,86 

Obésité 

TOTAL 

0 

70 

0 

100 

 

La valeur moyenne de L’IMC était de 16 ,23 avec des extrêmes de 13 à 18. 

Pratiquement tous nos patients étaient maigres. 
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 Antécédent de syndrome thoracique aigue (STA) : 

Tableau IV : Répartition des patients selon les antécédents de syndrome 

thoracique aigu (STA) 

STA NOMBRE POURCENTAGE 

NON 25 35,7 

OUI 45 64,3 

TOTAL 70 100 

 

 Un ATCD de STA a été noté dans quarante-cinq cas sur soixante-dix patients 

de l’étude soit 64,3%. 

 Antécédent de transfusion : 

Tableau V : Répartition selon  l’antécédent de transfusion 

NOTION  transfusion NOMBRE POURCENTAGE 

NON 3 4,3 

OUI 

TOTAL 

67 

70 

95,7 

100 

La majorité des patients avaient reçu une transfusion sanguine (95,7%)  
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 Nombre de crise par année : 

Tableau VI : Répartition selon le nombre de crise par année 

Nombre de crise NOMBRE POURCENTAGE 

3 68 97,1 

4 2 2,9 

TOTAL 70 100 

 

Parmi les soixante-dix malades, soixante-huit (97,1%) avaient trois crises par an.  

 

Tableau VII : Répartition en fonction des signes cliniques 

 

Symptômes 

cliniques Nombre Pourcentage 

Nausées Oui 47 67,1 

 

Non 23 32,9 

Vomissement Oui 27 38,6 

 

Non 43 61,4 

Douleur 

abdominales Oui 69 98,6 

 

Non 1 1,4 

Fièvre Oui 58 82,9 

 

Non 12 17,4 

Les nausées, les douleurs abdominales, les vomissements, et la fièvre étaient les 

symptômes les plus fréquemment rencontrés. 
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 Répartition des patients selon les signes échographiques et signes 

échographiques associés 

Tableau VIII : Répartition des patients selon les signes échographiques 

Aspect 

échographiques Nombre Pourcentage 

Micro lithiases 34 48,67 

Boue Biliaire 20 28,57 

Amas lithiase 14 20 

Calcul biliaire isolé 

Total 

2 

70 

2,86 

100 

 

La   majorité des patients avaient des micro lithiases (48.57). 

Plus de 28.57 avaient des boues biliaires. 

 

 

Tableau IX : Répartition des patients selon les signes échographiques associés 

Signes échographiques 

Associés Nombre Pourcentage 

Epaississement de la paroi 34 48,57 

Hyper vascularisation 

Liquide péri vésiculaire 

4 

15 

5,71 

21,43 

Plus de 48.57% avaient des épaississements de la paroi, 21.43% n’avaient pas de 

liquide péri vésiculaire. Seul 5.71% des patients avaient une hyper 

vascularisation. 
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 Complications liées à la drépanocytose 

Tableau X : Répartition des patients selon les complications liées à la 

drépanocytose 

Complications                 Nombre                          Pourcentage 

Rénales 

Osseuses 

Oculaires 

Total 

2 

2 

3 

7 

2.9% 

2.9% 

4.2% 

10% 

Une complication chronique de la drépanocytose était 10% des patients.  
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5.4. Données biologiques  

 Paramètres hématologiques : 

Tableau XI : Données de l’hémogramme 

 

La totalité de nos patients présentait une anémie et une hyperleucocytose avec 

un taux d’Hb moyen à 7.68g/dl et de GB  à 18.895/mm³.  

Paramètres 

hémogramme 

Moyenne  Ecart 

Type 

Médiane Minimum Maximum TOTAL 

Taux d’HB 

(g/dl)  

7.68 1.06 7.90 3.80 12.0 70 

             

HT (%) 23.01 3.22 23.85 11.40 36.0 70 

             

VGM 

(Fentolitre) 

82.36 5.98 82.00 70.00 116.17 70 

CCMH (%) 40.04 48.50 32.00 29.00 340.0 70 

TAUX DE GB 

(/mm³) 

18895 6909 17000 13000 620000 ?? 70 
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 Paramètres biochimiques : 

Tableau XII : valeurs paramètres biochimiques 

Paramètres 

biochimiques 

Taux 

moyen 

Ecart 

type 

La 

médiane 

minium Maximin 

Bilirubine 

Conjugué(mmol/l) 

41.31 25.11 35.50 1.25 122.0 

Bilirubine Libre 

(mmol/l) 

77.67 70.60 67.15 14.60 480.0 

ALAT (mg/l) 59.74 60.26 43.00 14.00 487.0 

ASAT(mg/l) 45.81 70.60 33.20 12.50 586.0 

 

La majorité des patients présentait une cytolyse et un cholestase avec des taux 

moyens respectifs de bilirubine conjuguée et ALAT à 41,31 et 59,74 
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5.5. Données thérapeutiques  

 Traitement médical :  

Tableau XIII : Répartition des patients selon le type de traitement médical 

 Traitement médical Nombre Pourcentage 

Groupe A Ciprofloxacine+ Antispasmodique+ 

Métronidazole + ceftriaxone 

22 31,43 

Groupe B Ciprofloxacine+ Antispasmodique 20 28,57 

Groupe C Antispasmodique+ ceftriaxone 10 14,29 

Groupe D Antispasmodique+ Ciprofloxacine+ 

Métronidazole 

18 25,71 

Total  70 100 

Tous les patients ont bénéficié d’un traitement médical. 

 Traitement chirurgical :  

Tableau XIV : Répartition des patients selon le type de traitement 

chirurgical 

TRAITEMENT CHIRURGICAL NOMBRE POURCENTAGEE 

Cholécystectomie par laparoscopie 

 7 63,64 

Cholécystectomie sous cœlioscopie 4 36,36 

TOTAL 11 100 

 

Seul 11 patients ont été opérés. 
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6. DISCUSSION 

La lithiase biliaire est une des complications fréquente de la drépanocytose, qui 

se manifeste par des douleurs abdominales à répétition pouvant simuler une 

crise vas occlusive abdominale d’où l’intérêt de faire des échographies 

abdominales chez ces malades.  

Le choix du Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose se justifie 

par l’existence d’une cohorte de drépanocytaires régulièrement suivis. Ce travail 

décrit la lithiase biliaire chez les enfants drépanocytaires du Centre de 

Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose. L’étude a concerné les 

drépanocytaires de tout sexe confondu âgé de 0 à 15 ans pour lesquels un 

consentement éclairé et libre a été obtenu. 

6.1. Données sociodémographiques : 

Du 1
er
 Janvier 2010 au 31 Décembre 2020 nous avons retrouvé 70 cas de lithiase 

biliaire dont 36 filles contre 34 garçons avec un sexe ratio à 0.9. 

Cette légère prédominance serait liée aux facteurs hormonaux avec le début de 

la puberté  

A Dakar Diagne, dans une étude réalisée en 1999 et portant sur les lithiases 

biliaires chez 106 enfants drépanocytaires, retrouve 49 garçons pour 57 filles 

[12]. 

Parez retrouve un sex-ratio de 1 sur un échantillon de 26 patients parisiens [13]. 

L’âge moyen de nos patients était de 12 ans avec des extrêmes de 3 à 15 ans. 

Au Sénégal et en RCI, Il était respectivement de 10 et 13 ans [26] 

Ces résultats concordent avec les données de la littérature qui note une 

prévalence augmentant avec l’âge. Chez les enfants drépanocytaires, elle est de 

19% entre 1 et 5 ans, de 34% entre 6 et 10 ans et de 47% entre 11 et 15 ans [7]. 

Comme décrit dans la littérature, la lithiase est beaucoup plus fréquente chez les 

drépanocytaires homozygotes et ceci est liée à l’hémolyse chronique sévère [8], 

mais peut également s'observer dans les autres syndromes drépanocytaires 
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majeurs [9,18]. Près de 80% de nos enfants était des homozygote SS et 5.7% des 

drépanocytaires SC 

6.2. Données cliniques : 

La douleur abdominale est le signe révélateur le plus fréquent (98 %) de la 

lithiase biliaire   associée parfois aux vomissements et aux nausées.  

Dans l’étude de Parez et coll., la colique hépatique concernait 36,4% des 

patients [13]. 

Ces douleurs ne s'observent que chez 15,5% des malades en Côte d’ivoire [24] 

Dans la série de Webb et al. [19], des douleurs abdominales non typiques de 

douleurs biliaires étaient significativement associées à  la lithiase biliaire. La 

fréquence de ces deux manifestations serait le témoin d'une morbidité plus 

importante de la drépanocytose. Par ailleurs, les crises douloureuses 

abdominales récidivantes peuvent être le mode de révélation de la lithiase 

biliaire [20]. 

L’ictère dans la lithiase vésiculaire serait non seulement lié à l’anémie 

drépanocytaire mais aussi à l’augmentation du taux de bilirubine. 

Dans notre étude la presque totalité des enfants avait un ictère soit 90%.  

Il faut noter que la majorité de nos malades était symptomatique (douleur 

abdominale/ ictère) associés plus ou moins avec des signes digestifs en 

désaccord avec les résultats de Abby Sangaré et Coll.  qui rapportent un seul cas 

de douleurs de l’hypochondre droit chez 24 malades lithiasiques colligés parmi 

164 drépanocytaires majeurs. Ils concluent que la lithiase biliaire peut être 

considérée comme asymptomatique dans la majorité des cas chez le 

drépanocytaire [27].   Abdul Rahman a retrouvé dans sa série de 72 enfants, 33 

formes compliquées révélant la lithiase biliaire [21]. 

Le retard staturopondéral et une notion familiale de lithiase a été retrouvé 

comme dans la littérature [24] 
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Notre étude montre des chiffres élevés du syndrome thoracique, des antécédents 

de de transfusions et de la fréquence des crises vaso occlusives et ceci est 

également décrit dans la littérature 

Sur le plan échographique, la lithiase biliaire peut prendre l'aspect de calcul 

constitué (unique ou multiple) ou d'un liquide écho gène dense qui s'étale et 

change de forme avec les mouvements du patient, correspondant à une boue (ou 

sludge) biliaire [22, 23]. 

Dans notre étude, 34 patients soit 48,57% avaient une micro lithiase, 28.57%   

une boue biliaire.  Un calcul biliaire a été retrouvé chez 2 patients soit 2.8 % et 

14 des amas lithiases chez 20%. 

Au Sénégal et en Côte d’Ivoire il a été retrouvé respectivement 24% de lithiase 

unique et 44% de lithiase multiples. 

L’étude de la vésicule et des voies biliaires montre des épaississements de la 

paroi. 

Les anomalies anatomiques, notamment la dilatation des voies biliaires, doivent 

être, si elles sont accompagnées de signes cliniques, une indication majeure de la 

chirurgie.  

6.3. Données biologiques 

Le taux d’hémoglobine moyen était de 7,6g/dl avec des extrêmes de 3 et 12 g/dl. 

Ce résultat n’a pu être comparé faute d’étude similaire. 

Une hyperleucytose a été observée chez 100% des patients. Cette hyper 

leucocytose peut être due à l’asplénie fonctionnelle. 

La bilirubinémie libre moyenne 77.6 UI/l avec des extrêmes14-480  

Les transaminases étaient élevées avec un taux moyen à 45 et 60 respectivement 

pour ASAT et ALAT 

Le bilan biologique est un indicateur pauvre de la présence de calculs dans la 

drépanocytose selon plusieurs auteurs.  

Nos chiffres élevés pourraient s’expliquer par la cytolyse provoquée par une 

simple crise vaso occlusive hépatique telle décrit par la littérature.  
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6.4. Données thérapeutiques 

11 enfants sur 70 ont bénéficié d’une cholécystectomie soit 7% dont 36% par 

cœlioscopie, ce chiffre est supérieur à celui de N. PAREZ qui avait retrouvé 

2,3% [13] 

La cholécystectomie par cœlioscopie est la méthode thérapeutique de choix chez 

le patient drépanocytaire du fait de son efficacité et de son innocuité par rapport 

à la chirurgie classique par laparotomie. 

Un traitement médical basé sur une antibiothérapie association au moins deux 

antibiotiques de classe différente a été instauré chez 100% des patients.  
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7. CONCLUSION 

Nous nous sommes proposé au cours de cette thèse d'étudier l’épidémiologie, les 

manifestations cliniques et biologiques de la lithiase dans la drépanocytose 

majeure.  

Ce travail vient confirmer la fréquence de la lithiase vésiculaire chez le 

drépanocytaire avec une légère prédominance féminine. 

Les homozygotes SS sont majoritaires avec 80 % 

Les manifestations cliniques sont dominées par la douleur abdominale associés 

ou non à des vomissements.  

La prise en charge est multidisciplinaire ; dans notre étude seulement 7% des cas 

ont fait une intervention chirurgicale 



La Lithiase biliaire chez les enfants drépanocytaires au Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose à Bamako, 

Mali 

 
 

Thèse de Médecine 2021-2022                                                                         Rafiatou KEITA 
50 

8. RECOMMANDATIONS 

Nous formulons les recommandations suivantes suite à l’analyse des résultats de 

notre étude :  

 Aux autorités 

Augmenter les capacités d’accueil du CRLD pour une prise en charge correcte 

des patients  

 Au CRLD  

Assurer une formation pérenne du personnel médical  

Organiser des rencontres scientifiques pluridisciplinaires  

Respecter les recommandations de prise en charge de la drépanocytose  

Assurer le fonctionnement des unités au niveau régional et local.  

Inclure les vaccins contre les virus hépatiques dans la prévention anti-

infectieuse. 

 Au personnel soignant 

Assurer une tenue correcte des dossiers médicaux pour faciliter ainsi 

l’exploitation 

Faire une échographie abdominale à tout enfant drépanocytaire présentant une 

douleur abdominale 

Préciser l’aspect des calculs à l’échographie 
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ANNEXES 

FICHES D’ENQUETE 

I. Identification du malade 

1. Nom 

2. Prénom 

3. Age 

4. Sexe   M        �  F � 

5. Phénotype  SS  �   

SC  �   

Sβ+    �  

 Sβ0 �    �  

CC     �  

II. Pathologies associées 

1. Complications rénales                 OUI  � NON  � 

2. Complications hépatiques           OUI  � NON  �   �  �   

4. Complications osseuses              OUI  � NON  � 

5. Complications oculaires              OUI  � NON  �      

III. Antécédents 

1 .Notion de lithiase biliaire familiale       OUI  � NON�  �     

2. Nombre de crise par an                          <3   �  ≥ 3     � 

3 .Notion de syndrome thoracique             OUI  � NON  �     

4.  Notion de transfusion antérieure           OUI  � NON  �     

5. Ictère conjonctival chronique                 OUI  � NON  �  

IV. Les facteurs de risque 

1. IMC                  1 :  ≤16.5 �   2 : 16,5-29 �    3 : ≥30 � 
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2.  Déshydratation                       1 :  OUI  �  2 :  NON�  � 

3. CVO                                      1 :  OUI  �            2 :  NON  �     

4. Hémolyse                              1 :  OUI  �            2 :  NON  �               

5. Nutrition parentérale             1 :  OUI  �            2 :  NON  �     

V.  Les signes cliniques 

1. Douleur abdominale OUI  � NON  � 

2. Nausée                       OUI  � NON  � 

3. Vomissement             OUI  � NON  � 

4. Fièvre                         OUI  � NON  � 

VI.    Les signes biologiques  

1. Taux d’hémoglobine (g /dl) 1 : < 5             2 : 5-10�   �            

3 : ≥ 10 � �  

2. Taux d’hématocrite (%)  1 : < 15 � 2 : 15-25 �   3 : ≥ 25  

� 

3. VGM.                           1 : < 7 0 �   2 : 70-90 �         3 : ≥ 

90   

4. CCMH                                       1 : < 28 �    2 : 28-32 �         3 : ≥ 

32  � 

5. Taux de bilirubine libre             1 : < 10 �    2 : 10-20 �         3 : ≥ 

20 � � 

6. Taux de bilirubine conjugué      1 : < 2 �      2 : 2-5     �         3 : ≥   

5 � � 

7. LDH              1 : < 200 �       2 : 200-400 �     3 :≥ 

400 � 



La Lithiase biliaire chez les enfants drépanocytaires au Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose à Bamako, 

Mali 

 
 

Thèse de Médecine 2021-2022                                                                         Rafiatou KEITA 
58 

8. Haptoglobine (g/dl)                    1 : < 0.5 �         2 : 0.5-2.5 �       3 : ≥ 

3    � 

9. Taux de globule blanc                1 : <1000 �   2 : 10000-20000 �   3 : 

≥20000 � 

10. Phénotype érythrocytaire  1 : SS  � 

                                              2 : SC       �  

                                              3 : SB0th  � 

                                              4 : SB+th  � 

11. Groupe sanguin                1 : Groupe A  � 

                                             2 : Groupe B  � 

                                             3 : Groupe A B � 

                                             4 : Groupe O � 

                                             5 : Rhésus négatif  � 

                                             6 : Rhésus positif  � 

V. Les signes échographiques  

1. Signe de Murphy                             1 : OUI  �       2 : NON  � 

2. Épaississement de la paroi vésiculaire    1 : OUI  �       2 : NON  � 

3. Hyper vascularisation au doppler   1 : OUI  �           2 : NON  

� 

5, Liquide péri vésiculaire                    1 : OUI  �       2 : NON  � 

6 .Dilatation des voies biliaires principales 1 : OUI  �       2 : NON � 

7  AUTRES                                                  1 : OUI  �       2 : NON � 
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RESUME 

Introduction : La lithiase biliaire est une affection fréquente chez l’enfant 

drépanocytaire.  

Matériel et méthode : Nous avons réalisé une étude rétrospective s’étalant sur 10 

ans, entre Janvier 2010 et Décembre 2020, au niveau du Centre de Recherche de 

Lutte contre la Drépanocytose (CRLD) de Bamako. Elle a concerné 70 cas, âgés 

entre 0 à 15 ans dont 36 filles et 34 garçons. 

Résultats : Ces enfants présentaient des lithiases biliaires. Les douleurs 

abdominales étaient le mode de révélation le plus fréquent (99%), associées ou 

non à des troubles digestifs à type de vomissements, nausée. Il  y avait 1% de 

complication. 

L’échographie abdominale a posé le diagnostic dans tous les cas. 

Mots clés : Lithiase biliaire - épidémiologie –traitement médical et churigical 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette faculté, et de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’être suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail. Je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraires. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de 

classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes condisciples si j’y manque. 

 

Je le Jure ! 

 


