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Introduction

® 70 000 cholecystectomies / an en

o Complications rares de la chirurgie biliai
0.6% des cholescystectomies (1)

o Diagnostic
clinique
biologique
radiologique ( €chographie, cholangiographie, IRM



classification

Classification selon BISMUTH kWé w
sard ”
Grade I: 4.5% e

Grade II: 40.4%
Grade III: 29.5%
Grade IV: 16%
(& 11 A% 4.5%

2)




Traitements

I Traitement chirurgical:
anastomose bilio-biliaire
anastomose bilio-digestive.

». Traitement endoscopique:
dilatation et endoprothese.

. Traitement radiologique percutané:
dilatation et endoprothese.



Traitement chirurgical

Anastomose cholédoco-duodénale

Anastomose hepatico-j€junale
intervention de Hepp )




Resultats 1

® Mortalité périopéeratoire: 2%
en abscence
® Morbidité: 20%

angiocholites, sump syndrome, ulce

o Restenose: 20%
10% d’angicholite, insuffisance hépatique

10% de bons résultats apres traitement

® A long terme: 90% de bons résultats

Chapman. Arch Surg.1995 (4)



Resultats 2

o Facteurs prédictifs de mauvais résultats:

cholangiogramme incomplet en préoperatoire
stade IV de Bismuth
>2 interventions avant prise en charge spécialis¢

o Facteurs predictifs de bons résultats:

dilatation de la voie biliaire>1.5cm
1 ere réparation par un centre expert

4)



conclusion

Le traitement de référence reste la chi

Les endoprotheses sont indiquées en prem
intension sur les sténoses anastomotiques

Intérét de la bili-RM ?
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