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Fait clinique

Colique biliaire ascaridienne chez I’enfant.
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Résumé

L’ascaridiose biliopancréatique représente la localisation extra-intestinale la plus fréquente des ascaridioses digestives. Elle est généralement de
diagnostic échographique et la prise en charge actuelle est endoscopique. Nous rapportons un cas d’ascaridiose biliaire chez I’enfant, traité par des anti-
helminthiques et ayant amené a une discussion d’ordre thérapeutique. Notre but est de montrer I’importance des traitements médicaux en cas d’ascari-

diose biliaire dans un pays sous équipé tout en faisant une revue de la littérature.
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Ascariasis biliary colic in a child. Report of a case
Summary

Bilio-pancreatic ascariasis is the most frequent extra-intestinal localization of digestive ascariasis. Its diagnosis is generally made with ultrasonogra-
phy and the therapeutic management is controlled by endoscopy. We report herein a case of a biliary ascariasis observed in a child and treated by oral
antihelmintic. This observation has led to a discussion about this only antihelmintic treatment. Our aim is to show the importance of medical treatment in

biliary ascariasis cases in under equipped country with a literature review.
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Introduction

L’ascaris lumbricoide est le parasite intestinal le plus
fréquemment observé chez I’homme. L’ascaridiose bilio-
pancréatique représente la localisation extra-intestinale la
plus fréquente [1]. Le diagnostic est habituellement écho-
graphique et le traitement est généralement endoscopique
chez I’adulte. Nous rapportons un cas d’ascaridiose bi-
liaire ayant amené une discussion d’ordre thérapeutique en
absence de ce moyen endoscopique.

Observation

Casl

Une fille de six ans était hospitalisée en décembre
2007 pour une douleur abdominale aigué. Elle n’avait pas
d’antécédent particulier. Elle avait présenté une douleur
épigastrique deux mois auparavant, laquelle avait été trai-
tée par des antiacides. A son admission, elle était en bon
état général et présentait depuis 48 heures une douleur
abdominale associée a des vomissements. Cette douleur
inhibant la respiration profonde était a prédominance épi-
gastrique et a irradiation postérieure. La palpation révélait
une douleur avec défense de I’hypochondre droit. Le reste
de I’examen abdominal et I’examen des autres appareils
étaient sans particularité. La biologie montrait a la numé-
ration de la formule sanguine une hyperéosinophilie a
1,15. 10%I. La c-reactive protein était normale & 6mg/l. Le
bilan hépatique objectivait une augmentation de la biliru-
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bine totale et conjuguée respectivement a 203,7umol/l et
8,2umol/l et une légére élévation des transaminases
(ALAT a 35Ul/1, ASAT a 36Ul/l). La gamma glutamyl
transférase était normale a 39UI/I. L’amylasémie était
également élevée, a 284U/1. La radiographie de I’abdomen
sans préparation était sans particularité. L’échographie
visualisait la présence d’une structure longitudinale en rail
dans la voie biliaire principale en faveur d’un ascaris
(Figure 1) faisant conclure en une ascaridiose biliaire. De
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Fig. 1: Echographie: structure longitudinale en rail dans la voie biliaire
principale en faveur d’un ascaris

I’albendazole 400 mg, des antispasmodiques et des antal-
giques étaient prescris par voie orale. L amélioration clini-
gue était notée en deux jours. L’évolution était marquée
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I’émission réguliére d’ascaris par les selles. Un controle
échographique régulier (tous les deux jours) montrait la
persistance de I’ascaris dans la voie biliaire principale
nécessitant une deuxiéme prescription d’albendazole au
cinquieme jour. La disparition de I’ascaris était constatée
deux jours plus tard (Figure 2).
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Fig. 2: Echographie: disparition de I’ascaris des voies biliaires une
semaine aprés traitement médical

Discussion

L’ascaridiose est une parasitose intestinale due a un
nématode, Ascaris lumbricoides. La localisation habituelle
est le jéjunum. L’aberrance parasitaire est due a la migra-
tion des vers adultes en dehors du tube digestif. L’ascari-
diose hépatobiliaire et pancréatique est la plus fréquente
des localisations extra-intestinales [1]. Elle peut survenir
spontanément ou étre favorisée par une sphinctérotomie,
une chirurgie au niveau du sphincter d’Oddi ou une anas-
tomose cholédocoduodénale [2]. Elle peut réaliser des
tableaux cliniques variables: angiocholite aigué, cholécys-
tite aigué alithiasique, abces hépatique, pancréatite aigué,
colique hépatique comme dans notre cas ou rester asymp-
tomatique [1]. Le diagnostic repose surtout sur I’échogra-
phie dont la sensibilité avoisine les 94%. Elle donne une
image de structure hyperéchogene en rail sans cone d’om-
bre postérieur sur une coupe longitudinale et une image
arrondie hyperéchogene en cocarde a noyau hypoécho-
géne central sur une coupe transversale [2]. Cette spécifi-
cité échographique permet de différencier I’ascaris des
autres parasitoses a localisation biliaire [3]. La cholangio-
graphie rétrograde perendoscopique (CPRE) représente le
moyen le plus sensible pour identifier le parasite dans les

voies biliopancréatiques et permet I’extraction endoscopi-
que [4,5]. La sphinctérotomie oddienne n’est plus indi-
quée car peut étre a I’origine d’une récidive ultérieure [4].
Le traitement de I’ascaridiose intestinale repose sur des
antihelminthiques oraux dont I’efficacité est bien établie.
Dans I’ascaridiose biliaire, ce traitement médical est sou-
vent jugé inefficace car le passage hépatobiliaire de la
plupart des antihelminthiques oraux est faible. Par ail-
leurs, laisser en place un ascaris mort peut étre source de
lithiase ultérieure [6]. Toutefois, des auteurs affirment
gu’un traitement médical en dehors des complications a
une efficacité avoisinant les 90% [7]. Pour notre part, I’ab-
sence de moyen endoscopique pédiatrique a disposition
nous avait emmené a prescrire un traitement médical fait
d’antispasmodique, d’antalgique, d’antibiotique et d’anti-
helminthique. L’efficacité de ce traitement était constatée
aprés deux doses d’albendazole 400mg a cing jours d’in-
tervalle par la disparition de I’ascaris dans la voie biliaire
a I’échographie de controle au septieme jour.

Conclusion

La colique biliaire ascaridienne est une des présenta-
tions cliniques de I’ascaridiose extra-intestinale. Le dia-
gnostic est échographique et la cholangiographie rétro-
grade endoscopique est actuellement le consensus théra-
peutique. Le traitement médical associé a une surveillance
échographique répétée peut étre une alternative intéres-
sante dans le pays sous équipés comme le notre. Une
étude portant sur des cas plus nombreux serait souhaitable
pour mieux apprécier son efficacité.
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