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La Ligue
contre le cancer

Les
conseils
du
médecin

Docteur Maurice Mamie

Les calculs
biliaires

Il s'agit d'une affection très
fréquente atteignant le 10 à 12% de
la population, soit pour la Suisse,

environ 500 000 individus.
Ces chiffres sont en augmentation

constante. Cela semble être
la conséquence d'erreurs diététiques

banales à notre époque :

rations alimentaires trop élevées,
trop riches en graisses et en
protéines, insuffisantes d'apport en
fibres végétales. Les végétariens
ont nettement moins de calculs
biliaires que les «carnivores».

Le 80% des lithiases biliaires est formé
de calculs de cholestérol. Celui-ci est
sécrété d'une façon anormalement élevée

par le foie, hypersécrétion qui peut
se combiner à une diminution de la
production des acides biliaires. Or, la
bile représente une solution équilibrée
dont la stabilité est maintenue grâce à
des proportions bien précises entre ses
différents composants : cholestérol,
acides biliaires et lécithine. Si cet équilibre

est rompu par une hyperproduc-
tion de cholestérol, la bile devient
sursaturée. On assiste alors à une précipitation,

à une cristallisation du cholestérol

et à la formation d'un calcul.

Le déplacement du calcul

Symptôme cardinal signalant la
présence de calculs dans la vésicule ou les
voies biliaires principales, la crise de
type lithiasique est également désignée
par le vocable de colique biliaire. Elle
est déclenchée par le déplacement d'un
calcul, qui se coince au niveau du canal
d'évacuation, bloquant ainsi l'écoulement

normal de la bile. D'où augmen-
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tation de la pression dans la vésicule
ou le cholédoque qui relie la vésicule et
le foie au duodénum. Ces phénomènes
sont très souvent la conséquence d'un
repas gras qui provoque une forte
contraction de la vésicule. Il en résulte
de violents spasmes ressentis comme
de fortes crampes localisées dans les
côtes du côté droit ou dans le creux
épigastrique, irradiant dans le dos entre

les omoplates et jusque vers l'épaule
droite. Les crises n'ont pas toujours

la même intensité, et la Symptomatologie

peut même rester très discrète. Il
existe même des lithiases biliaires
muettes qui peuvent rester asympto-
matiques pendant toute une vie et
n'être découvertes que fortuitement
lors d'un examen général. Il faut
toutefois garder à l'esprit qu'une telle
lithiase peut brusquement se réveiller et
donner lieu à des crises. Des complications

peuvent survenir à tout moment
chez le porteur d'une lithiase biliaire.

Parmi celles-ci, citons les cholécystites
aiguës, inflammation ou même abcès
de la vésicule avec aggravation des
douleurs et de fortes poussées de
fièvre. Perforation de la vésicule et pan-
créatites aiguës d'accompagnement ne
sont pas rares. Ces constatations
doivent inspirer directement notre attitude

thérapeutique. Lorsqu'une lithiase
biliaire se manifeste cliniquement par
des crises, le traitement de choix est
chirurgical. La cholécystectomie est
indiquée chez pratiquement tous les
malades, à moins de contre-indications

dues à d'autres maladies
concomitantes qui augmentent un risque
opératoire minime habituellement.

L'âge augmente le risque opératoire,
d'où l'avantage d'opérer précocement.

En dessous de 60 ans, la découverte
d'une lithiase, symptomatique ou non,
est une indication formelle à
l'intervention. Cette attitude doit être nuancée

au-delà de 60 ans. Si l'état général
est satisfaisant, pas de contre-indication.

Si l'état général est mauvais, on
peut soit rester dans l'expectative, soit
prescrire des médicaments qui ont la
propriété de dissoudre les calculs. Ces
substances, dérivées des acides biliaires,

permettent d'obtenir de bons
résultats dans le 60% des cas, mais, à
l'arrêt du traitement, les rechutes sont
fréquentes. Ces traitements doivent
être poursuivis pendant longtemps, de
6 mois à 2 ans, ce qui implique une
bonne discipline de la part du patient.

Ils représentent néanmoins une
alternative utile en cas de contre-indications

au geste chirurgical.

M. M.

Cancers:
Respecter
les signes d'alarme

Il n'est pas possible, de nos jours, de
réaliser des examens systématiques de
toute la population pour dépister les
cancers et il n'existe pas encore,
malheureusement, de test universel de
diagnostic «du» cancer.
Une prévention réelle n'est possible
que dans certains cas précis, par exemple

renoncer à fumer pour éviter le
cancer du poumon. Il est donc d'autant

plus important que chacun soit
attentifaux symptômes qui pourraient
indiquer la présence d'un cancer.
L'observation d'un de ces signaux
d'alarme ne signifie pas nécessairement

«cancer», heureusement, et c'est
le plus souvent de maladies banales
qu'il s'agit. Dans tous les cas, il est
indispensable de consulter son médecin:

1. Nodule palpable ou induration, en
particulier dans le sein

2. Modification apparente d'une ver¬
rue ou d'un grain de beauté

3. Changement des fonctions des in¬
testins ou de la vessie

4. Persistance d'une voix enrouée ou
de toux

5. Troubles permanents de la dégluti¬
tion

6. Hémorragie ou pertes par un orifice
du corps. Pertes de sang en dehors
des règles.

7. Une blessure qui ne guérit pas. Une
enflure qui ne disparaît pas.
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