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DEFINITION

�Présence de calculs dans les 
voies biliaires en amont de la 
convergence des canaux 
hépatiques droit et gauche



EPIDEMIOLOGIE

� Incidence :
• 1% des cas de lithiase biliaire dans les pays 

occidentaux
• 5% dans le sud-est asiatique
• 50% à Taiwan et en Chine continentale

� Age moyen de présentation 50-60 ans

La lithiase intra hépatique, Dominique-Charles Valla
Service d'Hépatologie, Fédération Médico-Chirurgicale d'Hépatogastroentérologie, UFR 

Xavier Bichat, Université ParisVII, et INSERM U481 Hôpital Beaujon, Clichy



CLASSIFICATION

� La lithiase intra-hépatique 
secondaire = migration :
• Calculs formés en dehors des VBIH:

• Non traitée

• Résiduelle

� La lithiase intra-hépatique 
primitive :
• Sans anomalie des voies biliaires
• Avec anomalies des voies biliaires

Best Practice & Research Clinical Gastroenterology Vol. 20, No. 6, pp. 
1075e1083, 2006, Epidemiology, pathogenesis, and classification of biliary 
stones (common bile duct and intrahepatic)



LA LITHIASE SANS ANOMALIE 

DES VOIES BILIAIRES

� Occident > Orient

� Les calculs : 
• Riches en cholestérol
• Se forment à la périphérie

du foie
• De petite taille

� Clinique:
• Douleurs biliaires et 

pancréatites aiguës à
répétition

• Symptômes avant 50 ans
• Antécédents familiaux
• Calculs et manifestations 

récidivent après 
cholécystectomie

• Efficacité du ttt 
ursodéoxycholique

Rosmorduc O, Hermelin B, Poupon R. MDR3 gene defect in 
adults with symptomatic intrahepatic and gallbladder cholesterol
cholelithiasis. Gastroenterology 2001;120:1459- 67 



LA LITHIASE SANS ANOMALIE 

DES VOIES BILIAIRES

� Physiopathologie :
• Bile sursaturée en cholestérol : 

défaut de sécrétion des 
phospholipides biliaires

� Étiologie:
• Génétique dans 60 à 65% des 

cas
• Mutation gène ABCB4 : code 

pour la protéine MDR3

� Echographie :
• Points hyperéchogènes le long 

des canaux biliaires, de la boue 
et des microcalculs

• Pas d’anomalie des voies 
biliaires

ABCB4 Gene Mutation–Associated Cholelithiasis in Adults OLIVIER 
ROSMORDUC, GASTROENTEROLOGY 2003;125:452–459



LA LITHIASE AVEC ANOMALIES 

DES VOIES BILIAIRES

� Les calculs :
• Pigmentaires composés de bilirubinate de Ca
• Calculs bruns, +/- friables, semblant parfois moulés par les voies biliaires
• 40% : uniquement IH; 60% associé avec des calculs des VBEH

� La clinique :
• Manifestations après 50 ans
• Coliques hépatiques, angiocholite
• Fréquence des manifestations très variable
• Complications :

• Cirrhose biliaire secondaire 
• Thrombose de la branche porte au contact du foyer infectieux
• Abcès hépatique
• Choc septique
• Cholangiocarcinome

Traitement de la lithiase intra hépatique, Ponchon; 
Gastroenterol Clin Biol 2001; 25:577-579



LA LITHIASE AVEC ANOMALIES 

DES VOIES BILIAIRES

� Physiopathologie :
• 3 facteurs à l’origine de la formation 

des calculs :
• Ralentissement du flux biliaire
• La contamination bactérienne de la bile 
• Sursaturation de la bile en cholestérol

• 2 types d’anomalies des voies biliaires :
• Les dilatations
• Les sténoses

di Carlo I, Sauvanet A, Belghiti J. Intrahepatic lithiasis: a 
Western experience. Surg Today 2000;30:319-22



LES DILATATIONS

T Todani et al. Am J Surg 1977, 
134, 263



LES STENOSES

� Acquises:
• Iatrogènes :

• Plaies des voies biliaires
• Sténoses des anastomoses bilio-

digestives
• Tumorales :

• Tumeurs de Klatskin
• Cholangiocarcinome

• Destruction des voies biliaires : 
vasculaires, transplantation

• Parasitaire : exceptionnellement :
• Clonorchis Siniensis
• Ascaris lumbricoïde

� Congénitales:
• Diaphragme 



LA LITHIASE AVEC ANOMALIES 

DES VOIES BILIAIRES

� Échographie :

• Mise en évidence des 
anomalies des voies biliaires:

• Sténoses
• Dilatations

• Images hyperéchogènes
• Avec ou sans cône d’ombre 

post
• Image de double-arc

Chan FL, Chan JK, Leong LL. Modern imaging in the evaluation 
of hepatolithiasis. Hepatogastroenterology 1997;44:358-69



LA LITHIASE AVEC ANOMALIES 

DES VOIES BILIAIRES

� CholangioIRM :
• Sens et spe voisine de l’écho 

pour la lithiase
• Meilleure représentation des 

anomalies des voies biliaires

� Cholangiographie :
• Plus haute sens pour 

dénombrer les calculs
• Analyse fine des voies 

biliaires
• Méconnaissance des 

secteurs exclus

Chan FL, Chan JK, Leong LL. Modern imaging in the evaluation
of hepatolithiasis. Hepatogastroenterology 1997;44:358-69



CONCLUSION

� Pathologie rare en Europe

� Importance de la connaissance de la 
physiopathologie pour la classification

� De la classification découlera la prise en 
charge


