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lllustration 3: Algorithme de la méthodo-
logie du dépistage de I'atrésie des voies
biliaires a I'aide d’une carte colorimé-
trique selles.

C’est pourquoi nous proposons une étude
de faisabilité du dépistage de I'AVB en
Suisse, basé sur la comparaison de la cou-
leur des selles de I'enfant a une carte de
référence pendant le premier mois de vie.

Méthodes

La carte colorimétrique des selles (/llus-
tration 1) est distribuée et expliquée par
I'obstétricien, la sage femme ou le pédiatre
aux parents a la naissance. Les parents
regoivent également une brochure (//lustra-
tion 2) qui explique les raisons du dépistage
et les informations utiles de I'étude. Les pa-
rents ramenent cette carte a leur médecin
traitant lors de la premiére consultation a un
mois de vie. Le médecin traitant:

@ transmet le résultat de la couleur des
selles au centre BASCA (Biliary Atresia
Screening Association) par fax ou sur le site
internet sécurisé (www.basca.ch).

@ en cas de couleur anormale des selles,
adresse I'enfant a un pédiatre hépato-
gastroentérologue pour bilan étiologique
urgent de la cholestase néonatale (/llus-
tration 3). Le centre BASCA recontactera
ensuite le médecin pour connaissance du
diagnostic finalement retenu chez ce pa-
tient. Loriginal de la carte colorimétrique
des selles, signée par les parents pour
accord de la transmission des données,
reste chez le médecin traitant. Les données
de toutes les cartes seront entrées dans une
base de données anonymisée. Linformation
a transmettre par le médecin traitant au
centre BASCA est minimale, et le mode
de transmission simple, de fagon a limiter
surcroit de travail et perte de temps. BASCA
est une association a but non lucratif basée

bans le service de chirurgie pédiatrique
des Hopitaux Universitaires de Geneéve, ol
est également basé le Registre Suisse de
I’AVB. Létude a obtenu I'approbation de la
Commission d’éthique des HUG. Si I'étude
confirme la faisabilité et I'efficacité de cette
méthode en Suisse, le dépistage de ’AVB
pourrait étre définitivement associé aux
autres des dépistages néonatals actuelle-
ment réalisés en Suisse.

Conclusion

Cette étude pilote vise a évaluer la faisabi-
lité et I'efficacité d’'un programme national
de dépistage de ’AVB en Suisse, basé sur
un examen de la couleur des selles dans le
premier mois de vie. Cette méthode simple,
dont la pertinence a déja été démontrée
dans d’autres pays, doit permettre de ré-
duire I'dge du diagnostic de ’AVB, de réaliser
plus précocement la porto-entérostomie, et
de réduire les besoin en transplantations
hépatiques dans I'enfance. Le bénéfice
attendu est donc direct pour I'enfant et la
collectivité.
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Abréviation:
AVB: atrésie des voies biliaires



