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Cas clinique 1

Un homme agé de 59 ans, agriculteur, présente un ictère depuis 3 jours. Il n’a pas d’antécédent particulier. Il va moins bien depuis une semaine et n’a pas eu mal au ventre. A l’examen, vous palpez une discrète hépatomégalie indolore. La température est à 37°6. Vous demandez un bilan biologique dont les résultats sont les suivants :

· NFS normale

· CRP = 21 mg/L (N < 5)

· ASAT = 125 (N < 40) ; ALAT = 152 (N < 40) ; Phosphatases alcalines = 320 (N < 290) ; GGT = 423 (N < 37) ; Bilirubine totale = 86 µmol/L ; Bilirubine conjuguée = 66 µmol/L ; TP = 46%

Q1 : Discuter le mécanisme de cet ictère. Quels arguments (cliniques et/ou paracliniques) faut-il préciser ?

Q2 : Il s’agit d’un ictère cholestatique. L’échographie ne repère pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques. Pouvez-vous écarter toute arrière pensée d’obstacle ?

Q3 : Il s’agit d’un ictère cholestatique. L’échographie repère une dilatation des voies biliaires intra-hépatiques et du cholédoque. La partie basse de la voie biliaire est masquée par des gaz. Quelle est votre démarche pour préciser le diagnostic ? Auriez-vous la même attitude chez un homme de 92 ans ayant une insuffisance cardiaque ?

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cas clinique 2

Une femme agée de 52 ans vient vous consulter en raison d’une augmentation des  GT découverte il y a 3 ans par la médecine du travail (123 UI/L pour une normale < 37) et persistante depuis cette date. Elle ne boit pas régulièrement d’alcool. Ses antécédents sont marqués par une sarcoïdose pulmonaire qui a nécessité pendant 2 ans un traitement par cortisone (de l’âge de 21 à 23 ans) et une hypertension artérielle lors de sa seconde grossesse (35 ans). Elle se plaint de fréquents épisodes de diarrhée depuis 2 à 3 ans. Il existe une hypercholestérolémie modérée pour laquelle elle suit un régime (probablement assez mal respecté). Elle pèse 67 Kg pour une taille de 1m59. L’examen clinique est normal. L’échographie abodminale est normale. Elle vous amène le résultat d’un bilan biologique effectué il y a 2 mois :

· NFS normale

· Cholestérol = 2,97 g/L, Triglycérides = 0,98 g/L , Glycémie à jeun = 1,06 g/L

· GGT = 358 (N < 37)

· ASAT = 32 (N < 40) ; ALAT = 39 (N < 40) ; TP = 100 %

Questions : 

Q1 : Comment interpréter cette élévation des GT ? Lister les examens complémentaires que vous prescrivez éventuellement à la patiente en fin de consultation. Justifier leur indication.

Q2 : Quels sont les étiologies possibles de cette cholestase (à classer par ordre de probabilité décroissante)

Q3 : La biopsie hépatique a t-elle de l’intérêt ?

Q4 : Quel traitement médicamenteux symptomatique peut-on proposer et quel en est le mécanisme d’action ?

