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B.H, 72 ANS (H)

* Adénocarcinome pancréatique provoquant une cholestase extra-hépatique.

* Le bilan biochimique de routine réalisé sur Cobas Roche ® (tableau 1) révéle une hyperbilirubinémie et une augmentation importante des
phosphatases alcalines (PAL) et des transaminases. L'électrophorése des protéines sériques, faite sur Capillarys®, met en évidence deux
anomalies (Figure 1).

Figure 1: Electrophorese des protéines sériques de B.H

Tableau 1: bilan hépatique lors du passage aux urgences
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Bilirubine totale 240 2-17 pumol/L / \/\/\\ \\

Biliribune conjuguée 223 1-6 pumol/L
PAL 2004 20-130 /L 1. Présence d’un pic monoclonal a 6,7 g/L dans la zone des gammaglobulines
ASAT 775 20-32 UL 2. Preser?ce d’un plc.surnumeralre migrant entre I'albumine et les alpha 1
ALAT 783 1635 m globulines (aIbLfmme: 23,,? g/L)
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Figure 3: Schéma simplifié de la LpX
* Lexploration des anomalies lipidiques (EAL, réalisé sur Cobas Roche ®) montre une
hypercholestérolémie (CH total), avec un CH-LDL et un CH-HDL effondrés (tableau 2).

*  Les analyses spécialisées (tableau 3), effectuées sur Konelab 20i®(Thermo Fisher) par ﬁzb(z‘”b“l”"}_e)_d ,
. sy . . ospholipiae,
colorimétrie enzymatique, permettent de comprendre sous quelle forme se trouve le - (Cholgstérfl libre)
CH: essentiellement sous forme libre (le CH estérifié et le rapport d’estérification sont E (Apo E)
C (Apo C)

effondrés, les acides biliaires et les phospholipides sont trés augmentés).
* Laprésence de la LP X est attestée par le lipoprotéinogramme (figure 2), réalisé avec
le kit Hydragel lipo + Lp(a) K20® sur Hyrys 2® (Sebia) et confirme le diagnostic de

* Le CH libre, par défaut d’élimination de la bile,

cholestase. i , . .
s’accumule autour de I'albumine, formant ainsi
Tableau 2: EAL Tableau 3: analyses lipidiques spécialisées la Lp(X).
Patient Valeurs Unité Patient | Valeurs Unité * On retrouve également des apolipoprotéines
usuelles usuelles (apo) et des phospholipides.
Aspect du opalescent clair i iliai _
p, Acides bll,la,lres 155 S0 umoI/L Alexis Baas, « Déficit familial de la LCAT (...) et contribution du
SENU Phospholipides 10,74 1,68-3,74 [ mmol/L génotype de I’APO E sur le phénotype lipoprotéique » , 2019.
CH tOtal 9/42 4,0'7,5 mmol/l_ CH |ibre 9[32 1’04_2’59 mmol/l_
- 0,73 - —
CH-LDL 2,65-4,5 | mmol/L et S BT Ry
CH-HDL 0,21 0,8-1,9 mmol/L Rapport s S
Triglycérides 2,5 0,4-1,8 | mmol/L d’estérificati ’ T
i estérification
Apo B 1,63 0,58-1,35 g/L CONCLUSION

Figure2: lipoprotéinogramme
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peu augmentée, peut orienter vers le
diagnostic biologique de cholestase.
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