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•l’homme vit dans des environnements complexes et il est exposé à un ensemble de maladies.   

• La vésicule biliaire est un sac musculomembraneux de forme conique ou en poire située dans une fosse sur la face inferieure du lobe droit du foie, qui regroupe un 
•  
ensemble de pathologies ( cholécystite, lithiase biliaire et le cancer de vésicule biliaire…) ce qui est causé par  la prise de médicament, obésité, age avanacé et diabète..

.

Matériels et Méthodes

Prélèvement sanguin Les outils centrifugeuse

Automate

Objectif

.Evaluations des paramétres des prévalence des factures des risques des maladies de visicule biliare

les analyses cas normal cas  maladies

bilirubine totale 0.1---1.2mg/dl >1.2mg/dl

bilirubine direct <0.3mg/dl t>0.3mg/dl

ASAT-ALAT 5-40 U/L >50 U/L 

PAL 44-147 U/L >150 U/L

D’après le graphique à barres 
,nous constatons que les patients 
agés de 30à50 ans sont les plus 
sensibles à cette maladie. 

un cercle relatif montre que le 
pourcentage des femmes touchées 
par cette maladie est supérieur au 
pourcentage d’hommes, et cela 
est du à l’influence des hormones 
et des facteurs de grossesse.

Hôpital mixte Adda Ben Aouda - Ammi Moussa
• GERARD J ; TORTORA ; 1998. Principe d’anato mie et de physiologie. Paris. p : 597-598.

Pour le dosage de la bilirubine totale (BT), on prépare un second tube
contenant 1000 µL du réactif R1, 100 µL de sérum du patient, et 50 µL
du réactif R2. Après agitation, l’échantillon est incubé pendant 5
minutes à une température de 20 à 25 °C. L’absorbance est ensuite lue
à 540 nm contre un blanc préparé avec les mêmes réactifs.

Pour la bilirubine directe (BD), le protocole est similaire, mais seul le
réactif R1 (1000 µL) et le sérum (100 µL) sont utilisés. Après agitation
et incubation pendant 5 minutes à 20–25 °C, l’absorbance est lue à 540
nm contre un blanc contenant uniquement R1

les maladies de la vésicule biliaire sont fréquentes dans le monde. Cette étude a exploré leurs causes, symptômes et méthodes de diagnostic, en
soulignant l'importance d’une bonne compréhension et d’un diagnostic précoce pour améliorer la qualité de vie des patients et limiter les
complications. Elle vise également à sensibiliser à l’importance de la santé digestive.


	Diapositive 1

