Protocoles Hopital Jeanne de Flandre

CHOLESTASE GRAVIDIQUE (0.2 a 0.5 % des grossesses)

Bilan hépatique a réaliser (voir les normes au dos) :
Phosphatases alcalines
600-1000 Ul/l - doser la 5’ nucléotidase
> 1000 Ul/l - demander une électrophorése des

phosphatases alcalines
Transaminases

Acides biliaires totaux

<10 risque de mort in utero faible

10-40 risque de mort in utero légerement augmenté
> 40 risque de mort in utero augmenté

(Rudigoz)

Bilirubine totale/ conjuguée

Bilan de coagulation
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Si doute diagnostique : éliminer une autre étiologie

Sérologies des hépatites virales : hépatites A, B, C, CMV,...

Bilan vasculo-rénal : Uricémie, Pression artérielle...

Eliminer une cholestase extra-hépatique (échographie):

lithiase, compression des voies biliaires

Hépatite auto-immune, médicamenteuse...

L’attitude a adopter est fonction du contexte clinique et des antécédents

(risque de mortalité/morbidité)




Protocoles Hopital Jeanne de Flandre

Bilan biologigue hépatique
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Valeurs normales

Grossesse normale

Cholestase gravidique

TGO (ou ASAT) <31 UI/L Inchangé tx2ax10

TGP (ou ALAT) <31 UI/L Inchangé tx2ax10
Phosphatases alcalines <240 Ul/L Jusqu’'a X 2.5 (aprés 4° mois) X 2 a x4 (aprés 4° mois)
VGT <32 Ul/L Inchange T+

5’ nucléotidase <9 UI/L Inchangé Tt

Bilirubine totale <12 mg/L Inchangé Tt

Acides biliaires (a jeun) < 9 umol/L Inchangé T

Sels et pigments biliaires < 6 umol/L Inchangé 1




