
INDICATIONS DE LA INDICATIONS DE LA 
CHOLCHOL ÉÉCYSTECTOMIE EN CYSTECTOMIE EN 

DEHORS DES COMPLICATIONS DEHORS DES COMPLICATIONS 
DE LA LITHIASE BILIAIRE. DE LA LITHIASE BILIAIRE. 

ClCléément GAYETment GAYET



PLANPLAN

�� CholCholéécystite alithiasiquecystite alithiasique

�� LLéésions bsions béénignes / prnignes / préé--canccancééreusesreuses

�� LLéésions malignessions malignes

�� Chirurgie de l'obChirurgie de l'obéésitsitéé

�� AssociAssociéée e àà un geste chirurgicalun geste chirurgical



Cholecystite aigue alithiasiqueCholecystite aigue alithiasique

�� Inflammation de la vInflammation de la véésicule en l'absence de sicule en l'absence de 
calculcalcul

�� Maladie grave du fait du terrain sous jacentMaladie grave du fait du terrain sous jacent

�� MortalitMortalitéé éélevlevéée e ~~ 10 10 %%

�� Origine multifactorielleOrigine multifactorielle

�� Stase biliaireStase biliaire

�� IschIschéémie vmie véésiculairesiculaire



CholCholéécystite aigucystite aiguëë alithiasiquealithiasique

�� ÉÉtiologietiologie

�� CholCholéécystite de stresscystite de stress

�� CholCholéécystite alithiasique infectieusecystite alithiasique infectieuse

�� VIHVIH

�� Nutrition parentNutrition parentéérale totalerale totale

�� Cas de la pCas de la péédiatriediatrie



CholCholéécystite aigucystite aiguëë alithiasiquealithiasique

�� Signes cliniques et biologiquesSignes cliniques et biologiques

�� Identiques Identiques àà ceux retrouvceux retrouvéés lors de complications s lors de complications 
de lithiasesde lithiases

�� DDééfaillance viscfaillance viscéérale, sepsis srale, sepsis séévvèèrere

�� Retard diagnostique frRetard diagnostique frééquentquent

�� Souvent portSouvent portéé au stade de complicationau stade de complication

�� Examen radiologiqueExamen radiologique

�� Echo abdo +++Echo abdo +++

�� TDMTDM

�� cholescintigraphiecholescintigraphie



�� Prise en chargePrise en charge

�� Drainage de la bile + suppression de l' inflammation Drainage de la bile + suppression de l' inflammation 
de la paroi vde la paroi véésiculairesiculaire

−− CholecystectomieCholecystectomie

−− Cholecystostomie per cutanCholecystostomie per cutanééee

�� Traitement de l' infection bactTraitement de l' infection bactéériennerienne

�� Traitement de la maladie sousTraitement de la maladie sous--jacentejacente



�� Choix entre cholecystectomie et Choix entre cholecystectomie et 
cholecystostomie per cutcholecystostomie per cut

�� Traitement de rTraitement de rééfféérence reste la cholecystectomierence reste la cholecystectomie

�� Chez patient fragile inopChez patient fragile inopéérable drainage per cutanrable drainage per cutanéé
alternative intalternative intééressante ressante 

−− Traitement ATB seul ne suffit pasTraitement ATB seul ne suffit pas

−− Peut permettre d Peut permettre d ééviter la cholecystectomie viter la cholecystectomie àà distancedistance

−− 60 60 -- 93 %de succ93 %de succèèss



Cas particulier de l' enfantCas particulier de l' enfant

�� En premiEn premièère intention traitement conservateurre intention traitement conservateur

�� ATBATB

�� A  jeunA  jeun

�� Cholecystectomie n'est rCholecystectomie n'est rééalisaliséée qu'en cas e qu'en cas 
d'd'éévolution dvolution dééfavorablefavorable



LLéésions prsions préé--canccancééreuses de la reuses de la 
vvéésicule biliairesicule biliaire

�� VVéésicule  porcelainesicule  porcelaine

�� MacrolithiaseMacrolithiase

�� AdenomyomatoseAdenomyomatose

�� PolypesPolypes

�� Anomalies de la jonction bilioAnomalies de la jonction bilio--pancrpancrééatiqueatique

�� Cholangite sclCholangite scléérosanterosante



VVéésicule porcelainesicule porcelaine

�� Calcification de la paroi vCalcification de la paroi véésiculairesiculaire

�� De toute la paroiDe toute la paroi

�� De la muqueuseDe la muqueuse

�� Distinction possible Distinction possible àà l'l'ééchographiechographie

�� Risque de cancer X 14 en cas de calcifications Risque de cancer X 14 en cas de calcifications 
de la muqueusede la muqueuse

�� cholecystectomiecholecystectomie

�� Prophylactique si calcification focaleProphylactique si calcification focale

�� En cas de symptômes si calcification de toute la En cas de symptômes si calcification de toute la 
paroiparoi



Cholecystite chronique lithiasiqueCholecystite chronique lithiasique

�� Facteurs de risqueFacteurs de risque

�� Age > 60 ansAge > 60 ans

�� Portage de la lithiase > 15 ansPortage de la lithiase > 15 ans

�� Taille du calcul > 3 cmTaille du calcul > 3 cm

�� calcul de 3 cm  >>> risque de cancer X 10calcul de 3 cm  >>> risque de cancer X 10

�� cholecystectomiecholecystectomie



AdAdéénomyomatosenomyomatose

�� ÉÉpithpithéélium fait protrusion dans la musculeuse et lium fait protrusion dans la musculeuse et 
forme des pochesforme des poches

�� Souvent asymptomatiqueSouvent asymptomatique

�� Diagnostique Diagnostique àà l' imageriel' imagerie

�� TDMTDM

�� Echo abdoEcho abdo

�� Si isolSi isoléée elle est conside elle est considéérréée comme be comme béénignenigne

�� Pas de cholecystectomiePas de cholecystectomie



Polypes vPolypes véésiculairessiculaires

�� 2 types2 types

�� Cholesteroliques,  ils sont bCholesteroliques,  ils sont bééninsnins

�� Non cholesteroliquesNon cholesteroliques

�� Polypes non cholesteroliquesPolypes non cholesteroliques

�� Si    > 10mm Si    > 10mm 

Polype sessilePolype sessile

CaractCaractèère iso / hypo re iso / hypo ééchogchogèènene

augmentation rapide de la tailleaugmentation rapide de la taille

�� Alors il faut rAlors il faut rééaliser une cholecystectomie aliser une cholecystectomie 
prprééventiveventive



Cholangite sclCholangite scléérosanterosante

��~~ 4 % des malades auront un cancer de la 4 % des malades auront un cancer de la 
vvéésiculesicule

��80 % ont une RCH associ80 % ont une RCH associééee

��>> certaines >> certaines ééquipes prquipes prééconisent une conisent une 
cholecystectomie associcholecystectomie associéée lors d'une chirurgie e lors d'une chirurgie 
coliquecolique



Anomalies de la jonction bilioAnomalies de la jonction bilio--
pancreatique (AJBP)pancreatique (AJBP)

�� Canal commun anormalement longCanal commun anormalement long

�� Reflux chronique de suc pancrReflux chronique de suc pancrééatique dans  VBatique dans  VB

�� Dilatation kystique du cholDilatation kystique du choléédoquedoque

�� 2 situations2 situations

�� AJBP sans kysteAJBP sans kyste
−− CholecystectomieCholecystectomie

�� AJBP avec kyste cholAJBP avec kyste choléédoquedoque
−− RRéésection voie biliaire anastomose hsection voie biliaire anastomose héépaticopatico--jjééjunalejunale



Voies d' abordVoies d' abord
� Coelioscopie est possible si

� Pas d' argument pour une neoplasie

� Pas d'ouverture de la pièce per op

� Extraction dans un sac

� Exsufflation trocard en place

� Examen extemporané

� Mais risque de méta sur orifices de trocards



CANCER DE LA VESICULE CANCER DE LA VESICULE 
BILIAIREBILIAIRE

�� 2 2 -- 3 % des cancer digestifs en France3 % des cancer digestifs en France

�� Femme âgFemme âgééee

�� AdAdéénocarcinome 98 %nocarcinome 98 %

�� Pronostique sombrePronostique sombre

�� Le plus souvent de dLe plus souvent de déécouverte fortuitecouverte fortuite

�� 75 % ne sont pas r75 % ne sont pas réésséécables lors de la dcables lors de la déécouvertecouverte



Bilan prBilan préé opopéératoireratoire

�� ImagerieImagerie

�� IRMIRM

�� TDM si IRM non disponibleTDM si IRM non disponible

�� TEP + TDM thorax si rTEP + TDM thorax si réésection curative envisagsection curative envisagééee



Prise en charge chirurgicalePrise en charge chirurgicale

Superficiel (limité à la muqueuse, sans embol lymphatique 
ni péri-nerveux et avec ganglion cystique indemne)  

cholécystectomie seule

Atteinte de la musculeuse (notamment sur la paroi 
juxta-hépatique) :

au minimum résection du lit vésiculaire
bi- ou tri-segmentectomie (IV, V, +/- VI) 
hépatectomie droite élargie au segment IV , 

résection large des orifices de trocards en cas de 
réintervention après cholécystectomie laparoscopique 



CAS DE LA CHIRURGIE CAS DE LA CHIRURGIE 
BARIATRIQUEBARIATRIQUE

2 cas de figure2 cas de figure

�� Chirurgie restrictiveChirurgie restrictive
�� SleeveSleeve
�� anneauanneau

�� Chirurgie de malabsorptionChirurgie de malabsorption
�� Switch duodenalSwitch duodenal
�� By pass gastriqueBy pass gastrique



problprobléématiquematique

�� Incidence lithiase augmentIncidence lithiase augmentéée chez l' obe chez l' obèèse X 3se X 3

�� cours des 6 premiers mois post op cours des 6 premiers mois post op 

�� Retour Retour àà la la «« normalenormale »» àà 2 ans2 ans

�� 15 15 –– 37 % de manifestations clinique au cours 37 % de manifestations clinique au cours 
de cette pde cette péérioderiode



Facteurs responsablesFacteurs responsables

�� RapiditRapiditéé de la perte de poidsde la perte de poids

�� < de la vidange v< de la vidange véésiculairesiculaire

�� > de la concentration en sels biliaires> de la concentration en sels biliaires

�� Hypersaturation de la bile en cholestHypersaturation de la bile en cholestéérolrol



Quand rQuand rééaliser la cholecystectomie aliser la cholecystectomie 
??

�� Gastroplastie (sleeve , anneau )Gastroplastie (sleeve , anneau )

�� MMéécanisme restrictifcanisme restrictif

�� Perte de poids lentePerte de poids lente

�� MatMatéériel riel éétranger tranger 

�� Pas + de complications biliaires en post op par Pas + de complications biliaires en post op par 
rapport rapport àà une population comparableune population comparable

�� pas de cholecystectomie systpas de cholecystectomie systéématique si matique si 
lithiase non compliqulithiase non compliquééee

�� ursolvanursolvan®®



�� duodenal switchduodenal switch

�� SystSystéématique en cas de duodenal switchmatique en cas de duodenal switch

�� By passBy pass

�� Echo prEcho préé op au cours du bilanop au cours du bilan

−− Si anomalies ( calcul ,microcalcul ,sludge )                    Si anomalies ( calcul ,microcalcul ,sludge )                    
cholecystectomiecholecystectomie



cholecystectomie systcholecystectomie systéématique au matique au 
cours d' une intervention abdominalcours d' une intervention abdominal
�� splspléénectomie chez l' enfant pour sphnectomie chez l' enfant pour sphéérocytoserocytose

�� RRééalisaliséée si bilan pre si bilan préé op retrouve des anomaliesop retrouve des anomalies

�� Pas d' indication pour Pas d' indication pour 

�� Tractus digestif hautTractus digestif haut

�� ColoColo--rectalrectal

�� Chir.  vasculaireChir.  vasculaire

�� Pas de consensus internationalPas de consensus international

�� Transplantation rein / pancrTransplantation rein / pancrééasas



CAS PARTICULIERSCAS PARTICULIERS

�� RecommandRecommandéée en pre en préé--greffe cardiaque si greffe cardiaque si 
possiblepossible

�� Cas du diabCas du diabéétiquetique

�� MicroMicro--lithiases chez le patient jeunelithiases chez le patient jeune


