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EXPLORATOIRE

DEMARCHE DEVANT UN ICTERE — protocole

Objet
Orienter un ictere selon le type de bilirubine (libre vs conjuguée) et, en cas de cholestase, distinguer obstacle
et atteinte hépatique.

Indications
« Coloration jaune des téguments/conjonctives ; hyperbilirubinémie.
« Orientation étiologique.

Protocole d'exploration
e Bilirubine libre vs conjuguée : libre prédominante (hémolyse, maladie de Gilbert) ; conjuguée -
cholestase.
e Cholestase : PAL/GGT, transaminases, TP ; échographie hépato-biliaire : voies biliaires dilatées
(obstacle : lithiase, tumeur) vs non dilatées (cholestase intra-hépatique).
e Compléter : sérologies virales, bilan d'hémolyse, auto-anticorps, imagerie (bili-IRM/TDM) selon
['orientation.

Algorithme décisionnel

Ictére

v
Bilirubine libre/conjuguée
v
Libre (hémolyse/Gilbert) vs conjuguée (cholestase) ?
v
Conjuguée - échographie : voies dilatées (obstacle) vs non dilatées (hépatique)
v
Obstacle - désobstruction (CPRE/chirurgie) - hépatique - traiter la cause

Interprétation & conduite
« Bilirubine libre : hémolyse (haptoglobine/LDH) ou maladie de Gilbert (bénigne).
» Cholestase obstructive (voies dilatées) : lithiase de la voie biliaire, tumeur (pancréas/voies biliaires) —
désaobstruction.
* Cholestase intra-hépatique (non dilatée) : hépatite, cirrhose, médicaments, cholestase de la grossesse.

Points de vigilance
e Angiocholite (fievre + ictere + douleur) = urgence (désobstruction + antibiotiques).
« Distinguer ictére a bilirubine libre (souvent bénin) de la cholestase.

Adaptation a notre contexte (ressources limitées)

« Bilirubine fractionnée + bilan hépatique + échographie = démarche accessible.
« Bili-IRM/CPRE selon disponibilité ; reconnaitre I'angiocholite (urgence).
« Sérologies virales (hépatites fréquentes) et bilan d'hémolyse selon I'orientation.

Références : SNFGE
Document de service P.O.S.T.E — fourni a titre indicatif, a adapter au contexte clinique du patient. Validation : Pr A. LEYE page 1
© 2026 - Service MI-EDN - CHN de Pikine - SOSEDIAN - IPEDIAN - www.profleye.care Version 1.0 — 21/06/2026



