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Scénario 

– Contexte  
– Technique 
– Conditions cliniques  

• Lithiase vésiculaire  
– Diagnostic différentiel 

• Lithiase des voies biliaires 
– Dans la voie biliaire principale 
– En intra hépatique  
 

 



Pourquoi utiliser l’imagerie ?  

• Bilan d’épisodes de douleur de l’HCD : 
– coliques hépatiques 

• Cholécystite: 
– Suspicion 
– Bilan 

• Bilan étiologique d’une pancréatite 









Tokyo Criteria 



Tokyo Criteria 





 
 

 



 
 

présence de calculs dans les voies biliaires 
 

facteurs favorisants : 
sexe  féminin , âge , obésité , DNID , sédentarité  

hémopathie chez l’enfant  (drépanocytose) 

La lithiase bilaire 



 
 

- 10 à 20 % des occidentaux 
- 5 millions de français  

- 80 000 cholecystectomies / an 

La lithiase vésiculaire 



 

 
conditions de formation 

concentration ++ cholestérol / sels biliaires  
bile lithogénique  

cristallisation dans la couche de mucus  
microcristaux sédimentaires : sludge  

hypomobilité , stase : phénomène d’agglomération  
 

La lithiase vésiculaire 



Composition 

Pure 
cholesterol 

Mixed  
cholesterol 

Pigment  
Stone 

Weerakoon et al  

UCL 



La lithiase biliaire & vésiculaire 



Sludge 
Microlithiase  

Lithiase 

La lithiase biliaire & vésiculaire 



Sludge  

mélange de cristaux de cholestérol, sels calciques et mucus biliaire  



Microlithiase 



 
composition cholestérol ++ 

défaut solubilisation par les sels biliaires + atonie 
jaunes/bruns , mous , friables , réguliers avec 

facettes , radiotransparents , souvent multiples 
 

La lithiase cholestérolique 
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- noire  
(riche en Ca , Cu , Fe , Mg , Mang) 

défaut de glucuronoconjugaison : bilirubine non conjuguée +++ 
hémolyse , cirrhose 

dure ,irrégulière radio opaque 
 

- brune rare  
infection chro des voies biliaires 

polymérisation de la bilirubine par B glycuronidase bactérienne 
très friable , densité inter ( parfois gaz / anaérobie ) 

 
 
 
 
 

La lithiase pigmentaire 





Lithiase mixte  



Microlithiase  
vs  

granulôme 



 
Mirizzi Syndrom 
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Lithiase des voies biliaires 

• Elle provient souvent de la migration d’un 
calcul vésiculaire 

• Elle peut également se former dans les voies 
biliaires en étant favorisée par la stase et 
l’infection 

• Elle peut provoquer un obstacle (ictère, 
angiocholite) ou une pancréatite aiguë 





29 

La lithiase des voies biliaires 

• Echographie : sensibilité faible 
• CholangioIRM : sensibilité élevée 
• Echoendoscopie : lithiase du cholédoque 
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Vésicule biliaire : tumeurs & pseudotumeurs  

• Granulome à cholestérine (< 6 mm) 
– Unique 
– Multiples (cholestérolose, vésicule fraise)  

• Adénomyose 
– Hyperplasie de la muqueuse et de la musculeuse   

• Epaississement pariétal (localisé, diffus)  
• Artéfacts en queue de comète  

• Tumeur 
– Polype (> 6 mm) 
– Adénocarcinome  

• Polype > 10 mm ou épaississement pariétal focal 
• Si découverte tardive : masse envahissant foie et voies biliaires 



Autres anomalies pariétales  

granulome < 6 mm 
6 / 10 mm  pseudo polype 

          vrai polype  
> 10 mm adénocarcinome ?  

Granulomes et polypes  



 
 

- forme diffuse : ensemble de la paroi 
 

=> granulations hyperéchogènes multiples non mobiles sans cône 
d’ombre 

 
- forme focale : « polype » cholestérolique 

cholestérolose 



cholestérolose 

vésicule fraise 



 
  

hyperplasie de la muqueuse avec 
accumulation de dépôts cholestéroliques 

dans les macrophages du chorion 
asymptomatique 

 
 
 

cholestérolose 



cholestérolose 



 
 
 

 - « polype »cholestérolique = granulome 
formation échogène arrondie petite taille < 6 mm  

pas de cône d’ombre rattachée à la paroi   
D D parfois difficile avec le polype adénomateux  

cholestérolose 



 

 
 

tumeur épithéliale bénigne  
 

moins hyperéchogène voir isoéchogène au foie 
souvent unique , plus grande taille  >= 6 à 20 mm 

signal Doppler 
potentiel malin  

 
 
 

polype /adénome 



 
 

- processus inflam chronique  
- prolifération  de l’épithélium avec invagination de la 

muqueuse jusque ds la musculeuse  
( sinus de Rokitansky Aschoff)  

pas de dégénérescence , asymptomatique  
 
 
 

adénomyomatose 





adénomyomatose 



adénomyose 



https://www.biusante.parisdescartes.fr/hi
stmed/image?med100000x1930xartorigx0

163 
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Vésicule biliaire : cholécystite 

• US  
• CT  
• IRM  

CHOLECYSTITE 



Acute non complicated ch 
- Edematous form 
Complicated form ch 
- Necrosing  
- Suppurative 
- Emhysematous 
Chronic 
- Chronic  
- Xanthogranulomatous f   



Scope of the Disease Prevalence = 5 %  

 
 

145 to 153 in 2013  
at St-Luc University Hospital  

 
900 beds 

> 50.000 emergency visits/ year 
 
 
 



Cholécystite Aiguë 

US :   
- Signe de Murphy  

- Majoration du diamètre transverse  > 4 cm  

- Calcul ou de sludge 

- Paroi de la vésicule > 5 mm 

- Uquide périvésiculaire 



Cholécystite Aiguë 





Cholécystite Gangréneuse 
- Forme Sévère de cholécystite   = > Altérations 

Ischémiques / nécrotiques  
- Incidence : 2 à  30 % 
- 10 à 40 % de cholécystites classiques se 

compliquent 
- âgés, hommes, Diabète 

 
 
 

Nikfarjam et al,  HPB 2011, 13, 551–558  

 



- hémorragie : 

= > intraluminale 

=> péritonéale 

- perforation: 

=> Dans le péritoine : péritonite biliaire aigue(10%) 

= > forme  focale « couverte» : (subaiguë) abcès 
périvésiculaire  (60%) 

= > fistule bilio-enterique : iléus biliaire (30%) 

Cholécystite Gangréneuse 





Gangrenous Cholecystitis & CT  

ELEMENTS CLES 
= >  paroi irrégulière  
= >  défaut de prise de 
contraste 
= >  épaisseur de la paroi  
= >  petit axe de la vésicule  

 
 



DD Cholécystite Emphysémateuse  



      Cirrhose                                Hépatite                      Insuffisance Cardiaque         



Conclusion 

• Lithiase vésiculaire  
– Diagnostic différentiel 

• Lithiase des voies biliaires 
– Dans la voie biliaire 

principale 
– En intra hépatique 

• Cholécystite ou DD  
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