Ictère
Diagnostic d’un ictère

A. Définition

L’ictère se traduit par une ↑ bilirubinémie (soit par une ↑ de production de bilirubine ou une ↓ de l’élimination). La bilirubine imprègne tous les tissus et est éliminé par les reins (( urines foncées).

B. Physiopathologie

L’ictère se forme en 3 étapes :

1. Pré-hépatique

Qd la bilirubine (non conjuguée ou libre) libre est formée. Elle est issue du catabolisme de l’hème [hème → biliverdine → bilirubine] des GR (système réticulo-endothélial, moelle, rate et foie).

2. Hépatique

Métabolisme de la B : 

1- captation par les hépatocytes 
2- conjugaison (glucuronyl-transférase) ( bilirubine conjuguée et soluble
3- excrétion canaliculaire (B soluble)

4- bilirubinurie

3. Post-hépatique

Evacuation vers le TD par les VBEH(voies biliaires extra-hépatiques) où elle est transformée en urobilinogène ( stercobiline (couleur des selles)

Clinique

C. Reconnaitre l’ictère
Les téguments et les muqueuses ont une coloration jaune (œil, face, pointe de langue). Les urines ont une teinte bilieuse et les selles sont décolorées (selle mastic). = ↑ bilirubine libre ou conjuguée.

D. Rechercher la cause de l’ictère

Selon le mode d’installation de l’ictère :

	· Fièvre

· Arthralgie

· Troubles digestifs (hépatite virale)

· Colique hépatique
	· Association douleur fièvre et ictère (angiocholite due à une lithiase du cholédoque)

· Ictère nu : pas de fièvre, pas douleur, prurit

· Ictère néoplasique = tumeur tête du pancréas


4 questions :

· Usage de drogues illicites

· Médicaments consommés les 3 derniers mois

· Ictère de l’entourage

· ATCD familiaux

Examen physique : complet avec recherche de spléno-, hépatomégalie, ascite, vésicule palpable.

Biologie : due à :

· Enzymes hépatiques = ictère à bilirubine libre, conjuguée, ou mixte

· Ag HBs

· IgM Anti-HBc, Ac anti-VHC, IgM anti-VHA

Para-clinique:

· Echographie abdominale: pour savoir s’il est intra ou extra hépatique et si les voies biliaires sont normales.
· Scanner abdo

· Cholangio IRM
· Biopsie hépatique (si intra-hépatique) sur laquelle on recherche un infiltrat inflammatoire, fibrose ou nécrose.

Causes des ictères

E. Pré-hépatique
= ictère à bilirubine libre (ictère hémolytique)
En pré-hépatiquele foie fonctionne bien, l’ictère provient de l’hémolyse +++. L’ictère est modéré (ou sub-ictère), les urines sont claires, les selles normales, on a une pâleur (due à l’anémie) et une splénomégalie.

Bio : bilirubine libre ↑, anémie, réticulocytes ↑
F. Hépatique

4. Hépatites virales

Toute infection virale peut donner un ictère (CMV, EBV, VHB, VHC, VHD, herpès…).
	Type d’infection virale
	Ictère ou pas

	Aigue
	Rare < 10 %

	Chronique (VHB, C, D)
	Souvent

	Sub-fulminante, ou fulminante
	Oui


Cependant certaines infections virales sont asymptomatiques. Le diagnostic de l’ictère repose sur les marqueurs sérologiques.

5. Hépatites toxiques (médicaments)
· Hépatite fulminante (amanite phalloïde)
· Hépatite médicamenteuse (cytolytique ou cholestatique)

L’hépatite se forme par 2 mécanismes : toxicité directe ou immunoallergique.

6. Hépatite alcoolique

Il faut estimer la qté d’alcool : dosage ds le sang en g/L ou en nb de verres/j (1 = 10g). A la clinique l’alcoolisme se traduit par : des varicosité des pommettes, une hypertrophie des parotides, érythrose palmaire, maladie de Dupuytren, polynévrite et NORB.

Bio : ↑ VGM (carence en vitamine), ASAT/ALAT ↑, GGT(gamma GT)
7. Autres hépatopathies

· Cirrhose biliaire primitive

· Déficit enzymatique du métabo de la bilirubine :

· Bilirubine libre : maladie de Gilbert, ou Grigler-najjar

· Bilirubine conjuguée prédominante

· Cholestase récidivante de la grossesse

G. Extra-hépatique

Clinique : hépatomégalie, prurit, urines foncées, selles blanches (stercobiline)
· Bio : syndrome cholestatique = ictère à bilirubine conjuguée

· ↑ GGT, phosphatase alcaline ↑, cholestérolémie ↑.

Imagerie : obstacle sur la VBP, dilatation des VBIH, VBEH (VB= voie biliaire)

Cause :

· Lithiase du cholédoque ( douleur vive + ictère

· Cancer de la tête du pancréas ( compression de la voie biliaire
· Autres : cancer du foie, de la vésicule biliaire, ampullome vatérien,…
