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Malformations des voies biliaires extra-hépatiques au CHU de Brazzaville : A propos de deux cas
Extrahepatic bile duct malformations in the Brazzaville University Hospital: report on two cases
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Summary

Extrahepatic bile duct abnormalities are very rare,
and often diagnosed intra-operatively. Only two
cases have been encountered in the University
Hospital in Brazzaville so far, including a
complete vesicle-cystic agenesis and a double
vesicle. These observations suggest the gap in
knowledge of bile duct abnormalities by
practitioners, due to the scarcity of the condition
and the pre-operative unavailability of high-
performance imaging tools in sub-Saharan regions.
There is a great need of implementing population
medical support programmes, continuing medical
training and the international integration of
scientific communities, economic and political
partners to improve the management of these rare
pathologies.
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Résumé

Les anomalies des voies biliaires extrahépatiques sont trés
rares, leurs diagnostics sont établis le plus souvent en per
opératoire. Au CHU de Brazzaville, nous n’avions retrouvé
que 2 anomalies des voies biliaires extrahépatiques. Une
agénésie vésiculo-cystiqgue complete et une vésicule double.
L’analyse de ces 2 observations révéle I’insuffisance de
connaissance des anomalies des voies biliaires par des
praticiens du fait de leur rareté et la difficulté d’accés a des
imageries performantes dans les régions subsahariennes, ne
facilitant pas le diagnostic préopératoire de ces
malformations. Ainsi donc les programmes de soutien
médical des populations, les formations médicales continues
et I’intégration internationale des communautés scientifiques,
des partenaires économiques et politiques dans la gestion des

pathologies rares contribueraient fortement a une
amélioration de la prise en charge.
Mots clés: Anomalies congénitales, voies biliaires

extrahépatiques, diagnostic
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Introduction

Les anomalies des voies biliaires extrahépatiques sont
tres rares, leurs diagnostics sont établis le plus souvent
en per opératoire (1). Ce qui est d’autant plus vrai dans
les pays subsahariens ou les conditions sociales rendent
certains examens morphologiques presque
inaccessibles. Dans ce contexte de pratique
chirurgicale, pour la toute premiére fois nous avons
retrouvé deux cas d’anomalies des voies biliaires
extrahepatiques dans le service de Chirurgie digestive
du CHU de Brazzaville. Ainsi donc, pour contribuer a
la littérature médicale sur ces anomalies rares dans la
sous-région et dans le monde, nous rapportons une
analyse des modalités diagnostiques de ses deux
observations cliniques.

e3653

This is an open Acces article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/bync/
4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited



Observations cliniques

1°" cas

Patiente de 28 ans, drépanocytaire, admise en
consultation pour des douleurs de I’hypochondre
droit sans fiévre avec un ictére. Elle n’avait
jamais été opérée, mais 3 fois hospitalisée dans
le service d’hématologie du CHU de Brazzaville
pour des crises de déglobulisation. A I’examen
physique, elle avait une hépatomégalie indolore,
a surface réguliére, a bord inférieur mousse, sans
reflux hépato-jugulaire. L’échographie
abdominale avait révélé un empierrement
veésiculaire et une dilatation de la voie biliaire
principale. Faute du manque des moyens
financiers, une Bili-IRM n’avait pu étre réalisée.
L’augmentation de la bilirubinémie était a
prédominance conjuguée, la phosphatase
alcaline était a 4 fois supérieure a la normale, les
gamma GT a 5 fois supérieure a la normale et
I’augmentation des transaminases prédominait
sur les ALAT (4 fois supérieure a la normale).
Devant ce syndrome cholestatique une
laparotomie avait été indiquée pour réaliser une
cholécystectomie associée a une
cholédocotomie. En per opératoire, 1’absence
totale de la vésicule biliaire et du canal cystique
avait été constatée. En revanche, une dilatation
importante du canal hépatique commun et du
cholédoque avait été visualisée. Nous avions
alors réalisé une cholédocotomie qui a permis
d’extraire plusieurs calculs biliaires volumineux,
un nettoyage au sérum physiologique, une
cholangiographie per-opératoire et avions laissé
un drain de Kher pendant 15 jours. Les suites
opératoires étaient simples avec une nette
amélioration clinique et biologique.

2° cas

Patiente de 42 ans, non drépanocytaire, admise
en hospitalisation dans le service de Chirurgie
Digestive du CHU de Brazzaville pour des
douleurs intenses de 1’hypochondre droit sans
fievre et sans ictére. Elle avait bénéficié d’une
cholécystectomie pour lithiase vésiculaire il y a
une année dans une clinique privée, réalisée par
un chirurgien digestif exercant aussi au CHU de
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Brazzaville. A I’examen physique, il y avait une
cicatrice abdominale médiane sus-ombilicale, et
une défense de [I’hypochondre droit sans
hépatomégalie. Aucune masse abdominale
n’avait été palpée. L’échographie abdominale
avait révélé une vésicule biliaire inflammatoire
multi lithiasique, une voie biliaire principale de
taille normale sans calcul et un foie d’aspect
normal. Une Bili-IRM n’avait pu étre réalisée
pour des raisons financieres. Le bilan hépatique
était normal. Nous avions indiqué une
laparotomie pour s’assurer de la véracité du
diagnostic et réaliser éventuellement une
nouvelle cholécystectomie. En per opératoire
découverte d’une vésicule inflammatoire, de
petite taille, a canal cystique court implanté a la
convergence biliaire supérieure et contenant des
micro-lithiases ; un moignon cystique antérieur
rétractile sur le cholédoque. Les autres organes
¢taient d’aspect normal. Nous avions réalisé
simplement une cholécystectomie. Les suites
opératoires étaient simples.

p—

Figure 1 (CHU de Brazzaville) :voie biliaire
principale sans convergeance biliaire inférieure.

a : canal hépatique droit ; b : canal hépatique gauche ;
¢ : cholédoque.

Figure 2. (CHU de Brazzaville) : lit vésiculaire vide

(d)
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Discussion

La faible fréquence d’anomalies des voies
biliaires retrouvée en dix ans dans notre service
n’est pas exceptionnelle. Dans la littérature
rarement sont rapportées des grandes séries
d’anomalies congénitales des voies biliaires
extra hépatiques chez ’adulte. Ismail Alazreq au
Maroc a rapporté 42 cas de pathologie
malformative des voies biliaires chez 1’enfant.
Dans ce contexte infantile les malformations les
plus décrites sont 1’atrésie des voies biliaires, les
kystes du cholédoque et la maladie de Caroli (2).
Cependant chez les adultes, les anomalies les
plus décrites dans la littérature résident sur la
vésicule biliaire (3-4). La majorité est isolée,
sans autres anomalies associées ayant un
retentissement sur la vie (5). Ainsi la découverte
de ces malformations peut étre fortuite au
décours d’une autopsiec ou au cours d’une
intervention effectuée dans le but d’un autre
diagnostic. Nos deux cas integrent les 56,6% des
formes symptomatiques décrites par Bannion, et
al. (4).

Dans notre ler cas, en plus des douleurs
biliaires, la patiente avait présenté une
perturbation du bilan hépatique. Mais dans le
second nous n’avions que la douleur biliaire, car
la voie biliaire principale n’était pas obstruée.
Dans les diagnostics de ces deux anomalies
congénitales (agenésie de la vésicule biliaire et
la wvésicule surnuméraire) les échographies
n’étaient pas performantes. Elles s’étaient
limitées a visualiser les lithiases. Elles n’avaient
pas fait mention des anomalies anatomiques. Les
praticiens étaient surpris d’apprendre que ces
anomalies étaient retrouvées en per opératoire.
Ceci s’explique dans notre contexte d’exercice
par le fait que les praticiens ne sont pas habitués
a rechercher les malformations anatomiques
dans leur pratique d’échographie du fait de leur
rareté. D’ailleurs Amine Chouchaine, et al. (4)
en Tunisie affirmaient que «le diagnostic
préopératoire de 1’agénésie vésiculaire n’est pas
toujours simple a établir a cause de la rareté de
cette anomalie et I’échec des moyens d’imagerie
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hépato-biliaire d’atteindre une sensibilité de
100% ... le compte rendu d’échographie souvent
rapporté par le radiologue est une vésicule
scléroatrophique lithiasique... ». De méme pour
les vésicules surnuméraires, Hiroaki Shiba a
Tokyo avait rapporté que «la plupart des cas
chez I’adulte se retrouvent accidentellement lors
d’une cholécystectomie ou d’une autopsie » (5).
L’exploration per opératoire insuffisante laissant
échapper la deuxiéme vésicule biliaire haut
située sur la voie biliaire principale dans notre 2e
cas souligne la nécessité¢ d’une coeliochirurgie,
qui offre une bonne vision du champ opératoire
et des voies biliaires. Mais beaucoup de centres
médicaux publics et privés a Brazzaville ne sont
pas équipés de colonnes de laparoscopie.
Toutefois, comme le témoignent Rahsan
Gocmen et Yakup Yesil Kaya en Turquie, la
documentation préopératoire de 1’anatomie joue
un role essentiel (6). Mais, il apparait dans nos
observations médicales que le colt élevé des
examens performants comme la Bili-IRM au
Congo Brazzaville ou il n’y a pas de couverture
sanitaire universelle ni de politique d’aide
médicale, rend difficile I’obtention d’un bon
diagnostic préopératoire. Certes 1’échographie
est la premiere imagerie a réaliser dans
I’exploration des voies biliaires, mais en cas de
constatation ambigué ou de complications
cliniques, une tomodensitométrie ou une IRM
sont recommandées (7). Ces examens se
justifieraient dans nos observations par la
présence d’empierrement vésiculaire et d’une
dilatation de la voie biliaire principale d’une
part, et de I’autre par 1’antécédent d’une
cholécystectomie pour lithiase vésiculaire.

Ces modalités diagnostiques performantes des
anomalies des voies biliaires extrahépatiques
sont encore un luxe dans notre pratique
chirurgicale, par conséquent inaccessibles.

Conclusion

Les modalités diagnostiques des anomalies des
voies biliaires extra hépatiques seraient facilitées
en preopératoire par les formations continues des
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praticiens échographiques sur le concept,
I’interpellation des chirurgiens sur 1’intérét d’une
bonne exploration peropératoire des voies
biliaires et la facilitation d’acces a une imagerie
performante par une bonne politique d’aide
sanitaire. Mais cette politique ne devrait pas étre
simplement nationale et régionale mais plut6t
internationale, car le monde actuel est un grand
village planétaire, les problemes des uns
retentissent fortement et méme subtilement sur la
qualité des vies des autres. De ce fait les
programmes de soutien des populations a
revenue limitée et des formations continues des
praticiens devraient interpeller toutes les
communautés scientifiques, tous les partenaires
économiques et tous les systemes politiques.
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