TRAUMATISMES DES VOIES
BILIAIRES AU COURS DES
CHOLECYSTECTOMIES :
mecanisme, diagnostic et prise en charge
dans les premiers jours de 1’accident.
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Coclioscopie = gold standard pour cholécystectomies

Plaie de la VBP :lésion traumatique de la VBP,
involontaire, en [’absence de traitement d une lithiase de
la VBP.

Incidence des plaies de la voie biliaire principale (VBP) :
* voie sous-costale : 0,1 a2 0,2 %
* coelioscopie : 0,3 2 0,4 %



MECANISME

* pédiculite, confusion du cystique avec VBP, clips mal pos¢s
e hémorragie

 variations anatomiques

kit de cholangiographie

 lésion d’¢lectrocoagulation

traumatismes de la VBP graves souvent associés a 1ésion de la
branche droite de I’artere hepatique.



CLASSIFICATION DE
BISMUTH
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PLAIE PEROPERATOIRE : DIAGNOSTIC

T

CLINIQUE IMAGERIE

écoulement de bile * cholangiographie

examen de la picce
operatoire



PLAIE PEROPERATOIRE :
PRISE EN CHARGE

Préférable de les réparer immédiatement. .conversion si
Cholangiographie indispensable.

coelioscopie

 ligature d’un canal aberrant
e suture canalaire termino-terminale, avec drain tuteur
 suture sur Kehr pour les sections partielles
e anastomose sur anse en Y
= suture muco-muqueuse, fil fin, sans tension.

 fistulisation dirigée quand conditions locales inflammatoires,
avec VBP fine.



EN POST-OPERATOIRE PRECOCE :
DIAGNOSTIC

T

CLINIQUE

drain

choléperitoine

bilome sous-hepatique
ictere

angiocholite

IMAGERIE

¢chographie abdominale
TDM abdominal
bililRM

KT rétrograde
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EN POST-OPERATOIRE PRECOCE :
PRISE EN CHARGE

Réparation apres bilan d’imagerie pour évaluer le type de plaie et
sa localisation.

» drainage dans un premier temps > chirurgical,
fistulisation dirigee

| drain nasobiliaire

pour une réparation secondaire

e ou reparation premiere possible

—— dU cas par cas



CONCLUSION

Plaies de la VBP non anodines, suites pouvant étre difficiles
Incidence reste stable

Nécessite de respecter certaines regles, d’autant que la
cholécystectomie est réalisée par coelioscopie

Savoir convertir
Utilité de réaliser une cholangiographie peropératoire.
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