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Introduction

� Lithiase vésiculaire phénomène fréquent

prévalence 10 à 15 % population générale

> 500 000 / an Etats Unis

� Complications cholécystite aigue           25 %

lithiase cholédocienne     21%

pancréatite aigue             7%

� Définition : inflammation de la vésicule biliaire due à un 
enclavement de calcul dans le canal cystique



Diagnostic

� Clinique : douleur HCD / Murphy / fièvre

� Paraclinique : Syndrome inflammatoire
Echographie : 
Épaississement paroi vésiculaire – triple feuillet

Epanchement / œdème périvésiculaire

Lithiases vésiculaires 

Dilatations VBIH ou EH associées



Traitement

1. Médical

� Traiter l’infection : antibiothérapie probabiliste 
immédiate

� Association C3G + Metronidazole +/- Aminoside 48h
� Alternative à la C3G : fluoroquinolones
� Adaptée secondairement aux résultats bactériologiques

� Antalgiques / antispasmodiques 
2. Chirurgical

� Cholécystectomie ; précoce ou différée 
� Laparotomie
� Cœlioscopie

� Cholécystostomie percutanée

E. Pilly 2008



Cholécystectomie : quand

Précoce vs différée ?

� Le traitement précoce est le traitement de 
choix

� Précoce : 48h – 7j ;  différée : 6 – 12s 
� Diminue durée totale d’hospitalisation
� Echec du traitement médical 9,3% - 23%
� Cholécystite itérative 14,9 – 17,5%
� Pas de différence pour le taux de conversion
� Pas de différence pour les complications per 

opératoires Papi  Am J Gastroenterol 2003
Shikata  Surg Today 2005
Lau  Surg End 2005
Siddiqui  Am J Surg 2008
Gurusamy Cochrane 2009 



Cholécystectomie : quand

Précoce vs différée ?

� La T2A 
� Etude prospective sur 47 patients, 2 groupes de 

traitement
� Durée totale d’hospitalisation inférieure pour le 

groupe précoce 
� Mais groupe différé plus rentable pour 

l’établissement car facturation de deux 
hospitalisations

Sockeel  Gastr Cl Biol 2009



Cholécystectomie : comment

1. Laparotomie vs Cœlioscopie

� Lujan Arch Surg1998 

� Gain de 4,8 jours d’hospitalisation si coelio (3,3 vs 8,1) 

� Morbidité : pas de différence significative

� Durée opératoire plus longue en coelio (88 contre 77 
min)

� Taux de conversion : 15%

� Papi  Am J Gastroenterol 2003

� Absence de gain en terme de durée d’hospitalisation

� Morbidité : pas de différence significative



Cholécystectomie : comment

1. Laparotomie vs Cœlioscopie

� Csikesz Surg 2008  

� Etude rétrospective américaine sur 1,4 M de 
cholécystectomies pour cholécystite entre 1998-2005

� Mortalité intra hospitalière moindre pour le groupe 
coelio pour des catégories de patients similaires

� Augmentation du nombre de cholécystectomies pour 
cholécystite et surtout par coelio; 83% en 1998 contre 
93% en 2005

� Taux de conversion : 12%   

� Expérience chirurgicale diminue pour la laparotomie 



Cholécystectomie : comment

1. Laparotomie vs Cœlioscopie

� Wiseman Arch Surg 2010

� Gain de 4,1 jours d’hospitalisation si coelio (2,2 vs 6,1)

� Morbidité moindre en coelio (8,5% vs 17%)

� Diminution des laparo et des conversions (6,3%)



Cholécystectomie : comment

2. Conversion

� Solution de sécurité

� Hyperleucocytose / délai entre diagnostic et 
chirurgie augmentent le risque de conversion

� Taux de conversion plus faibles au fil des années ; 
passe de 30% en 2000 à 18% en 2008

Teixeira  Chir 
1999

Pessaux Gastroenterol Clin Biol 2000
Lee Am J Surg 2008



Cholécystectomie : comment

3. Cholangiographie

� Recherche variations anatomiques / plaie VBP ; elle 
permet le diagnostic plus rapide de plaie VBP ainsi 
que sa prévention

� Pas obligatoire pour rechercher une lithiase de la 
VBP 

� Mais études datent du début de la cœlioscopie –
plaies de la VBP plus fréquentes 

Slim Millat Ann Chir 2004



Cholécystectomie : comment

4. Drainage

� Absence d’étude dans le cas de cholécystite aigue

� Drain transcystique – diminuer la pression sur une 
VBP obstruée 

� Drain de Kehr – en cas de plaie VBP 
Mutter Panis Escat J Chir 1999
Launay-Savary Slim  Ann Chir 2006



Cholécystectomie : comment

5. Cholécystectomie dangereuse
� Inflammation importante, empyème vésiculaire, 

cholécystite gangreneuse ou perforée, sd Mirizzi

� Laparotomie : cholécystectomie subtotale

� Cœlioscopie : cholécystectomie subtotale, dissection 
limitée du pédicule cystique, abandon du mur 
vésiculaire postérieur, lavage, drainage au choix du 
chirurgien   

Bornman  Surg 1985

Mikhaïlovski Br J Surg 1998
Singhal Surgeon 2009



Cholécystectomie : comment

6. Contre indications

� Contre indications anesthésiques à la chirurgie

� Contre indications de la coelio : HTIC, emphysème 
pulmonaire, glaucome non traité, choc septique, 
cavernôme portal, suspicion de cancer vésiculaire, 
troubles de la crase sanguine

� Antécédents de chirurgie sus mesocolique

Gainant, Bouvier, Mathonnet  EMC 2003



Cholécystectomie : comment

7. SILC

� Elsey  J Am Coll Surg 2010 

� 25% de 238 patients cholécystectomies avec succès

� Très peu de conversions en coelio classique ou laparo

� Pas d’études comparant SILC / autre technique

8. N.O.T.E.S

� Hensel  Zentralbl Chir 2010

� 25% de 102 patientes cholécystectomisées par NOTES 
avec succès

� Très peu de conversions en coelio (2)



Cholecystostomie percutanée

� Indication : patients a haut risque opératoire ; permet 
d’éviter la chirurgie ou d’effectuer un geste de façon différée

� Voie transhépatique / transperitoneale

� Sous contrôle échographique / TDM

� CP vs chirurgie chez les personnes > 65 ans

� Absence d’étude ciblée

� Diminution de la mortalité après cholécystectomie pour cholécystite

Pessaux 2000 Spira 2002

n 28 55

échec 14 % 18 %

morbidité 3,4 % 2 %

mortalité 0 % 0 %

Winbladh  HPB 2009



Grossesse

� Facteur favorisant de cholécystite aigue

� Dixon Am J Surg 1987

� Attendre le 2nd trimestre pour opérer ou le terme

� SAGES Guidelines 2007

� Cholécystectomie coelioscopique malgré le terme

� Récidive de pathologie biliaire traitée médicalement pendant la 
grossesse
� 92% au 1er trimestre 

� 64% au 2nd trimestre

� 44% au 3ème trimestre

� Diminution du risque d’avortement spontané et 
d’accouchement prématuré si coelio / laparo



Personnes âgées

� Augmentation de la fréquence des lithiases biliaires avec 
l’âge

� Riall  Am Coll Surg 2010
� Etude de cohortes sur 29 818 patients présentant une 
cholécystite aigue, d’âge moyen de 77 ans (+/- 7,3 ans)

� 75% des patients opérés entre 2,1-2,4 jours de l’admission
� 25% des patients non opérés initialement ; 38% réadmis pour 
des lithiases vésiculaires symptomatiques, 27% bénéficient 
d’une cholécystectomie itérative

� Seulement 4% des patients opérés sont réadmis pour des 
complications biliaires

� Coût : $7000 / réadmission



Conclusion

� La cholécystectomie coelioscopique précoce 
est le traitement de choix

� La conversion est un geste de sécurité

� MAIS : diminution de l’expertise chirurgicale 
pour la laparotomie – contraste avec le choix 
de cette voie pour des patients plus 
« malades »
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