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Introduction :
La lithiase vésiculaire (LV) est une complication fréquente de la drépanocytose, liée a I’'hémolyse chronique caractéristique
de la maladie, elle peut se manifester dés I’enfance, ses complications peuvent étres graves imposant une identification

précoce et une prise en charge multidisciplinaire.

Patients et méthodes :
Etude rétrospective descriptive chez 65 patients drépanocytaires (32 S/S- 27 S/B - 6 S/C) ayant présenté une LV.
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Discussion :

La forte prévalence de la LV chez les drépanocytaires s’explique par I’'hémolyse chronique qui favorise la saturation biliaire
en pigments. Bien que souvent asymptomatique, cette pathologie peut exposer a des complications aigues (cholécystite,
angiocholite, pancréatite) lesquelles peuvent exacerber les crises vaso- occlusives et aggravent le pronostic. L’échographie
abdominale reste un moyen simple pour un dépistage précoce. Une prise en charge multidisciplinaire associée a une
préparation préopératoire adaptée, permet de limiter les complications infectieuses et vaso- occlusives.

Conclusion :
Une surveillance échographique réguliére et une prise en charge chirurgicale raisonnée sont essentielles. La détection

précoce et la coordination multidisciplinaire améliore le pronostic des patients drépanocytaires.

Réf: Early cholecystectomy in patients with sickle cell disease- Zeineddin et all, 2024



