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LL’’ICTEREICTERE

•• RRéésulte de lsulte de l’’accumulation dans les taccumulation dans les tééguments et guments et 
les muqueuses de pigments biliaires prles muqueuses de pigments biliaires préésents en sents en 
excexcèès dans le sang. s dans le sang. 

•• La coloration jaunâtre La coloration jaunâtre cutancutanééoo--muqueusemuqueuse est le est le 
ttéémoin d'une moin d'une hyperbilirubinhyperbilirubinéémiemie (la bilirubine (la bilirubine 
sséérique est normalement de 5 rique est normalement de 5 àà 17 17 µµmolmol/l ; /l ; 
un un subictsubictèèrere apparaapparaîît aut au--deldelàà de 25 de 25 µµmolmol/l  /l  
et let l’’ictictèère est franc aure est franc au--dessus de 50 dessus de 50 µµmolmol/l)./l).



ICTERE A BILIRUBINE LIBREICTERE A BILIRUBINE LIBRE

[bilirubine libre [bilirubine libre ≥≥ 70 % de la bilirubine totale]70 % de la bilirubine totale]

•• hyper production de bilirubine libre par hyper production de bilirubine libre par 
hhéémolyse (les capacitmolyse (les capacitéés de captation et s de captation et 
d'excrd'excréétion tion hhéépatocytairepatocytaire sont alors sont alors 
ddéépasspasséées).es).





ICTERE A BILIRUBINE LIBREICTERE A BILIRUBINE LIBRE

[bilirubine libre [bilirubine libre ≥≥ 70 % de la bilirubine 70 % de la bilirubine 
totale]totale]

•• ddééficit de la ficit de la glycuroconjugaisonglycuroconjugaison ; la ; la 
production de bilirubine libre est alors production de bilirubine libre est alors 
normale (maladie de Gilbert ou syndrome normale (maladie de Gilbert ou syndrome 
de de CriglerCrigler--NajarNajar), ), 



ICTERE A BILIRUBINE CONJUGUEEICTERE A BILIRUBINE CONJUGUEE
[bilirubine conjugu[bilirubine conjuguéée e ≥≥ 70 % de la bilirubine totale] 70 % de la bilirubine totale] 
= = cholestasecholestase = diminution ou arrêt de la s= diminution ou arrêt de la séécrcréétion biliaire tion biliaire 

dans le duoddans le duodéénum.num.

-- accumulation pigments biliaires : accumulation pigments biliaires : 
ictictèère, pruritre, prurit

-- bradycardiebradycardie
-- urines foncurines foncéées (bies (bièères brunes)res brunes)
-- ddééficit en sels biliaires : malabsorption des graissesficit en sels biliaires : malabsorption des graisses
-- ddéécoloration des selles (coloration des selles (sellesselles blanc mastic)blanc mastic)

-- augmentation de la concentration enzymes haugmentation de la concentration enzymes héépatiques patiques 
(phosphatases alcalines, 5(phosphatases alcalines, 5’’ nuclnuclééotidasesotidases, , gg--GTGT))



LES CAUSES DE LA CHOLESTASELES CAUSES DE LA CHOLESTASE

•• CholestaseCholestase intraintra--hhéépatiquepatique ::
–– altaltéération des systration des systèèmes de transport et de mes de transport et de 

sséécrcréétion de la bile par les htion de la bile par les héépatocytes patocytes 
((cholestasecholestase hhéépatocellulaire ou patocellulaire ou canaliculairecanaliculaire))

–– obstruction des voies biliaires obstruction des voies biliaires intraintra--hhéépatiquespatiques

•• CholestaseCholestase extraextra--hhéépatiquepatique : : 
obstruction des voies biliaires obstruction des voies biliaires 
situsituéées en aval du foiees en aval du foie





ICTERE ET FIEVREICTERE ET FIEVRE

•• Devant un ictDevant un ictèère, la prre, la préésence d'un sence d'un éétat tat 
fféébrile ne permet en rien d'affirmer brile ne permet en rien d'affirmer 
une origine infectieuse. Des une origine infectieuse. Des 
substances pyrogsubstances pyrogèènes peuvent être nes peuvent être 
liblibéérréées es àà la faveur d'une autre la faveur d'une autre 
affection (haffection (héémolyse de cause non molyse de cause non 
infectieuse, maladie autoinfectieuse, maladie auto--immune, immune, 
cancer,...).cancer,...).



ICTERES DICTERES D’’ORIGINE INFECTIEUSEORIGINE INFECTIEUSE

•• ll’’ictictèère peut être :re peut être :
–– hhéémolytique molytique àà bilirubine libre : paludisme, bilirubine libre : paludisme, ……
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ICTERES DICTERES D’’ORIGINE INFECTIEUSEORIGINE INFECTIEUSE

•• ll’’ictictèère peut être :re peut être :
–– cholestatiquecholestatique par atteinte hpar atteinte héépatocellulaire dans les patocellulaire dans les 

hhéépatites virales, les patites virales, les sepsissepsis sséévvèères, la leptospirose res, la leptospirose 
ictictéérohrohéémorragiquemorragique, par obstruction des voies , par obstruction des voies 
biliaires biliaires intrahintrahéépatiquespatiques dans la dans la cholangitecholangite
sclscléérosante secondaire rosante secondaire àà une infection une infection àà CMV ou CMV ou àà
cryptosporidies au cours du sida, ou enfin par cryptosporidies au cours du sida, ou enfin par 
obstacle obstacle extraextra--hhéépatiquepatique avec dilatation des voies avec dilatation des voies 
biliaires dans lbiliaires dans l’’angiocholite sur obstacle (lithiase, angiocholite sur obstacle (lithiase, 
tumeur, parasitose,tumeur, parasitose,……).).



PROCEDURE DIAGNOSTIQUE (1)PROCEDURE DIAGNOSTIQUE (1)

•• Recherche de signes de gravitRecherche de signes de gravitéé ::
–– insuffisance insuffisance cardiocardio--circulatoirecirculatoire, en cas , en cas 

d'hd'héémolyse massive ou de molyse massive ou de sepsissepsis sséévvèèrere

–– insuffisance hinsuffisance héépatocellulaire, en cas d'hpatocellulaire, en cas d'héépatite patite 
fulminantefulminante

–– insuffisance rinsuffisance réénale, en cas d'hnale, en cas d'héémolyse molyse 
massive ou de massive ou de sepsissepsis sséévvèère.re.



PROCEDURE DIAGNOSTIQUE (2)PROCEDURE DIAGNOSTIQUE (2)

•• PrPrééciser le type de l'ictciser le type de l'ictèère (bilirubine libre re (bilirubine libre 
ou conjuguou conjuguéée) : e) : 
Cf. donnCf. donnéées cliniques  : urines, selles, es cliniques  : urines, selles, ……
+ donn+ donnéées biologiqueses biologiques



HEMOLYSE : HEMOLYSE : 
AnAnéémie, hyper rmie, hyper rééticulocytose, chute de l'haptoglobine, et ticulocytose, chute de l'haptoglobine, et 
hhéémoglobinurie.moglobinurie.

Interrogatoire :Interrogatoire :
•• antantééccéédents personnels ou familiaux de maladie hdents personnels ou familiaux de maladie héémolytique,molytique,
•• ssééjour en pays impaludjour en pays impaludéé, , ……

FiFièèvre et symptômes d'accompagnement :vre et symptômes d'accompagnement :
•• fifièèvre continue, tierce ou quarte, frissons, vre continue, tierce ou quarte, frissons, 
•• splspléénomnoméégalie, en faveur d'un paludisme,galie, en faveur d'un paludisme,
•• paleurpaleur

Bilan Bilan éétiologique :tiologique :
•• frottis sanguin et une goutte frottis sanguin et une goutte éépaisse (paludisme), paisse (paludisme), 
•• sséérologies virales : EBV, CMV, VHA, VHB, VIH, arboviroses ou rologies virales : EBV, CMV, VHA, VHB, VIH, arboviroses ou 
infections infections àà germes intracellulaires (mycoplasme, Chlamydia,...), germes intracellulaires (mycoplasme, Chlamydia,...), 
peuvent engendrer des anpeuvent engendrer des anéémies automies auto--immunesimmunes



ICTERES FEBRILES ICTERES FEBRILES 
A BILIRUBINE CONJUGUEE (1)A BILIRUBINE CONJUGUEE (1)

•• PrPrééciser le siciser le sièège de la ge de la cholestasecholestase : : 
intraintra-- ou ou extrahextrahéépatiquepatique..

•• Diagnostics :Diagnostics :
ictictèère conjonctival, fire conjonctival, fièèvre vre àà 4040°°, frissons , frissons 
intenses, douleurs thoraciques et foyer intenses, douleurs thoraciques et foyer 
pulmonaire systpulmonaire systéématismatiséé de la "pneumonie de la "pneumonie àà
pneumocoque aux yeux d'or".pneumocoque aux yeux d'or".

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://spiral.univ-lyon1.fr/polycops/SemeiologieRadiologique/Photossup/Photo6.jpg&imgrefurl=http://spiral.univ-lyon1.fr/polycops/SemeiologieRadiologique/Radiologie-42.html&h=843&w=1026&sz=63&tbnid=Yfd_pU__8SmjhM:&tbnh=123&tbnw=150&hl=fr&start=1&prev=/images%3Fq%3Dpneumonie%2Bfranche%26svnum%3D10%26hl%3Dfr%26lr%3D


ICTERES FEBRILES ICTERES FEBRILES 
A BILIRUBINE CONJUGUEE (2)A BILIRUBINE CONJUGUEE (2)

LLéésion du parenchyme hsion du parenchyme héépatiquepatique LLéésion des voies biliairession des voies biliaires
ALAT/ASAT trALAT/ASAT trèès augments augmentééeses ALAT/ASAT : N/peu augmentALAT/ASAT : N/peu augmentééeses
éécho : voies biliaires finescho : voies biliaires fines éécho : dilatation biliairecho : dilatation biliaire

±± lléésion du foiesion du foie ±± obstacleobstacle

HHéépatites virales +++patites virales +++ Angiocholite :Angiocholite :
AbcAbcèès hs héépatiquespatiques lithiase +++lithiase +++

pyogpyogèènesnes parasites (ascaris, douvesparasites (ascaris, douves……))
amibesamibes

LeptospirosesLeptospiroses CholangiteCholangite sclscléérosante :rosante :
Kystes hKystes héépatiques :patiques : CMVCMV

hydatidosehydatidose cryptosporidiescryptosporidies
ééchinococcosechinococcose

HHéépatites patites granulomateusesgranulomateuses
mycobactmycobactéériesries
fifièèvre Qvre Q

HHéépatites toxiques :patites toxiques : Tumeurs :Tumeurs :
alcool, malcool, méédicaments dicaments pancrpancrééas, voies biliairesas, voies biliaires

Cancer I ou II du foie, Lymphomes Cancer I ou II du foie, Lymphomes 



HHéépatites viralespatites virales

•• A, B, C, D, E, A, B, C, D, E, 

•• G (GBV), TTVG (GBV), TTV

•• NANA--NBNB--NCNC--NDND--NENE--NGNG



Hépatite A



Clinique (1)Clinique (1)
Formes asymptomatiques frFormes asymptomatiques frééquentesquentes

(75 % chez enf. de moins de 2 ans ; 60 % entre 2(75 % chez enf. de moins de 2 ans ; 60 % entre 2--4 4 
ans). ans). 

Incubation courte : 2 Incubation courte : 2 àà 6 semaines6 semaines

Forme aigue : Forme aigue : 
phase phase prprééictictéériquerique : 1 : 1 àà 3 semaines3 semaines

••anorexie, douleurs hypochondre droit, asthanorexie, douleurs hypochondre droit, asthéénie,nie,
••syndrome grippal (fisyndrome grippal (fièèvre, cvre, cééphalphaléées, myalgies), es, myalgies), 
••arthralgies, urticairearthralgies, urticaire

phase ictphase ictéérique : drique : déécoloration des selles, urines coloration des selles, urines 
foncfoncééeses



Clinique (2)Clinique (2)

HHéépatites fulminantes :patites fulminantes :
1% apr1% aprèès 40 ans contre 1/1000 chez ls 40 ans contre 1/1000 chez l’’enfant enfant 
(toxico.)(toxico.)
Confusion/coma + effondrement facteur VConfusion/coma + effondrement facteur V
MortalitMortalitéé :  50%:  50%
Transplant. Transplant. hhéépapa. ; . ; IFNIFNββ (3 MU/j (42j) (3 MU/j (42j) ddéébb 1919--33 j)33 j)

Il nIl n’’existe pas de formes chroniques.existe pas de formes chroniques.



LA LEPTOSPIROSELA LEPTOSPIROSE



LEPTOSPIROSELEPTOSPIROSE
–– 2002 : 653 dont 365 pour la m2002 : 653 dont 365 pour la méétropole, soit un tropole, soit un 

taux d'incidence moyen correspondant taux d'incidence moyen correspondant àà
0,61/1000000,61/100000

–– 2/3 au 22/3 au 2èème semestre (octobre +++)me semestre (octobre +++)
–– SSéérotypesrotypes : : LeptospiraLeptospira grippotyphosagrippotyphosa 25 %25 %

LeptospiraLeptospira icteroictero--hemorragiaehemorragiae 25 %25 %
LeptospiraLeptospira canicolacanicola 20 %20 %

–– ChampagneChampagne--ArdennesArdennes, Franche, Franche--ComtComtéé, Sud, Sud--
Ouest, Nouvelle CalOuest, Nouvelle Caléédonie ++donie ++



––Contamination : contact cutanContamination : contact cutanéé ou ou 
muqueux au niveau dmuqueux au niveau d’’une plaie avec une plaie avec 
une eau infectune eau infectééee
••Expositions professionnelles minoritaires Expositions professionnelles minoritaires 
(1/3)(1/3)

••Pathologie des loisirs : contacts animaux, Pathologie des loisirs : contacts animaux, 
baignadesbaignades…… (2/3)(2/3)

––Incubation : 15 joursIncubation : 15 jours

http://www.comitepardo.com.br/boletins/2004/img/boletim02-04_image001.jpg


LEPTOSPIROSELEPTOSPIROSE

–– Grippe dGrippe d’é’éttéé
–– Aspects cliniques : fiAspects cliniques : fièèvre, myalgie, ictvre, myalgie, ictèère re 

flamboyant, mflamboyant, mééningite, atteinte rningite, atteinte réénalenale

–– SSéérologies (rologies (macromacro--agglutinationagglutination, Elisa, , Elisa, 
Matin et Matin et PettitPettit))

–– PPéénicilline G 6 nicilline G 6 àà 8 M/j 8 M/j -- 10 j10 j

–– Vaccination : J0 Vaccination : J0 -- J15 J15 –– M6 M6 –– A2A2
Efficace uniquement sur Efficace uniquement sur L. L. icterohemorragiaeicterohemorragiae



LL’’ANGIOCHOLITEANGIOCHOLITE
•• Typiquement : Typiquement : 

triade douleur de l'hypochondre droit, fitriade douleur de l'hypochondre droit, fièèvre et ictvre et ictèère se re se 
constitue en 24 constitue en 24 àà 48 heures. Des frissons t48 heures. Des frissons téémoignant de moignant de 
bactbactééririéémies itmies itéératives sont frratives sont frééquemment associquemment associéés. s. 
L'obstacle est le plus souvent lithiasique mais peut être L'obstacle est le plus souvent lithiasique mais peut être 
tumoral.tumoral.

•• Autres : Autres : 
–– pullulations microbiennes dans une anse en Y (en cas pullulations microbiennes dans une anse en Y (en cas 

d'antd'antééccéédent de chirurgie dent de chirurgie biliobilio--digestivedigestive) ) 
–– dysfonctionnement du sphincter d'dysfonctionnement du sphincter d'OddiOddi, , 
–– parasitoses parasitoses intraintra-- cholcholéédociennesdociennes (ascaris, douves,...), (ascaris, douves,...), 
–– cholangitescholangites (notamment (notamment àà CMV, CMV, àà cryptosporidies ou cryptosporidies ou àà

microsporidiesmicrosporidies au cours du SIDA)...au cours du SIDA)...
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