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Définitions
• Inflammation microbienne

aiguë de la vésicule biliaire
sur une lithiase enclavée

• Définitions floues et imprécises dans la littérature

• Colique « hépatique » > 6 heures doit faire craindre 
une complication (comme une cholécystite)

• A l ’échographie, parois épaissies, dédoublées, et 
épanchement périphérique



Avant la laparoscopie:

Traitement chirurgical

« à chaud »

Mc Arthur P. Br J Surg 1975
Lahtinen J. Ann Surg 1978

Schaeffer D. Chir Forum Exp Klin Forsch 1980



Le traitement de référence [SFCD 2005] de la 
cholécystite aiguë lithiasique (CAL) est :

CHIRURGICAL
COELIOSCOPIQUE
(«Gold Standart»)

MAIS…
Quand faut-il opérer ?

En urgence ou après temporisation médicale ?



Diagnostic posé de CAL

Chirurgie à chaud

dans les 7 jours

voire idéalement 3 jours ?

Traitement 
médical

Chirurgie retardée

à 3-12 semaines

selon les écoles



Analyse de la littérature de 1996 à 2005

Rétrospective1341998-2002Ranalli M. Minerva Chir 2004

Prospective15681999-2003Soderlund C. World J Surg 2005

Prospective *402001-2002Kolla SB. Surg Endosc 2004

Prospective *1452004#Johansson M. Dig Surg 2004

Cohorte302111996#Russel JC. Arch Surg 1996

Prospective *431996-1998Chandler CF. Am Surg 2000

Date# : date de publication et non d’inclusion      - *: étude randomisée

Rétrospective732004#Uchiyama K.
Hepatogastroenterology 2004

Prospective4821994-1998Cheema S. Ir J Med Sci 2003

Prospective *2001996#Majeed AW. Lancet 1996

Prospective *1411994-1996Lo CM. Ann Surg 1998
Prospective *1041998#Lai. Br J Surg 1998

Type d ’étudeNombre de 
malades

Dates 
d’inclusion

• 2 revues de la littérature:
Laporte et Navarro J Chir 2002 et Brugère et al. Ann Chir 2003

• 11 articles originaux:



Analyse de la littérature de 1996 à 2005

5 critères décisifs:

1- Les durées et difficultés opératoires 
2- Le taux de conversion
3- Les complications périopératoires
4- La durée d’hospitalisation
5- Les suites opératoires 



1- Les durées et difficultés opératoires

NS93 mn104 mnKolla SB. Surg Endosc 2004

135 mn

+

90 mn

106 mn

Chirurgie secondaire

S103 mnUchiyama K.
Hepatogastroenterology 2004

S-Chandler CF. Am Surg 2000

S135 mnLo CM. Ann Surg 1998

~ S122 mnLai. Br J Surg 1998

pChirurgie précoce. Durée opératoire

67%

Chirurgie secondaire

S31%Lo CM. Ann Surg 1998

pChirurgie précoce. Adhérences sévères



2- Le taux de conversion

NS31%29%Cheema S. Ir J Med Sci 2003

S18-74%10-31%Brugère C. Ann Chir 2003

47%

36%

25%

23%

24%

Chirurgie secondaire

S23%Eldar S. World J Surg 1997

NS24%Chandler CF. Am Surg 2000

NS25%Kolla SB. Surg Endosc 2004

NS21%Lo CM. Ann Surg 1998

NS21%Lai. Br J Surg 1998

pChirurgie précoceTaux de conversion

La conversion n’est pas un échec du traitement coelioscopique



3- Les complications périopératoires

. Plaies des voies biliaires:
Soderlund C. World J Surg 2005: la cholécystite aiguë lithiasique est un

facteur de risque.
Russell JC. Arch Surg 1996: 3 fois plus en cas de chirurgie pour CAL

. Pertes sanguines: 
Kolla SB. Surg Endosc 2004: 228 vs 114 mL (S)
Chandler CF. Am Surg 2000: 81 vs 299 mL (S)

. Analgésie post-opératoire: 
Kolla SB. Surg Endosc 2004: 5,3 vs 4,8 jours (NS)

. Echec du traitement médical: 
en moyenne 20 à 25 %



4- La durée d’hospitalisation

S1810,5Ranalli M. Minerva Chir 2004

S17,89,6Papi C. Am J of
Gastroenterology 2004

9,6

10,1

11

11,6

Chirurgie secondaire

S6,2Uchiyama K.
Hepatogastroenterology 2004

S4,1Kolla SB. Surg Endosc 2004

S6Lo CM. Ann Surg 1998

S7,6 Lai. Br J Surg 1998

pChirurgie précoce- Durée d’hospitalisation 
(jours)



5- Les suites opératoires

- Ranalli M. et al. Minerva Chir 2004:
à un an, retour à la vie normale plus rapide

en cas de chirurgie à chaud (33 vs 58 j.)

- Johansson M. et al. Dig Surg. 2004:
meilleure qualité de vie le premier mois

après chirurgie à chaud

- Lo CM. et al. Ann Surg 1998:
Convalescence plus courte

en cas de chirurgie à chaud (12 vs 19 j.)



Conclusions

Résultats identiques                 
laparoscopie vs laparotomie

Chirurgie coelioscopique sans délai
(< 5 jours), idéalement 96 heures

sous couvert d’une courte antibiothérapie (12 heures)

Passé le délai, préférer une chirurgie à froid
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