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CHOLECYSTECTOMIE CHOLECYSTECTOMIE 
COELIOSCOPIQUECOELIOSCOPIQUE

►►Risque plaie voies biliaires = 0.5%Risque plaie voies biliaires = 0.5%
►►Plaies majeures = 75%Plaies majeures = 75%
►►Mortalité = 1.7 à 8%Mortalité = 1.7 à 8%
►►Morbidité = 30 à 40%Morbidité = 30 à 40%

FargesFarges O, AFC 2005O, AFC 2005
Chiche L, AFC 2006Chiche L, AFC 2006



PREVENTIONPREVENTION

►►Indication de la coelioscopieIndication de la coelioscopie
►►Règles de bonne pratique chirurgicaleRègles de bonne pratique chirurgicale
►►CONVERTIR en cas de difficultésCONVERTIR en cas de difficultés
►►CholangiographieCholangiographie perper--opératoireopératoire

systématique ?systématique ?

SAVOIR RECONNAÎTRE UNE PLAIE EN SAVOIR RECONNAÎTRE UNE PLAIE EN 
PERPER--OPERATOIREOPERATOIRE



TRAITEMENT IMMEDIATTRAITEMENT IMMEDIAT
►►Type de trauma :Type de trauma :

Plaie :Plaie : partielle/complètepartielle/complète
nette/contusenette/contuse

Ligature ou Ligature ou clippageclippage
►►Localisation : Localisation : cholangiographiecholangiographie ++++
►►Lésion vasculaire associéeLésion vasculaire associée
►►Chirurgien :Chirurgien :

TTT immédiat ou transfertTTT immédiat ou transfert
Coelioscopie ou conversionCoelioscopie ou conversion



CLASSIFICATIONSCLASSIFICATIONS
Type A Fuite d’un canal mineur en continuité avec la VBP
Type B Ligature d’une partie de l’arbre biliaire
Type C Fuite d’un canal non communiquant avec la VBP
Type D Plaie latérale de la voie biliaire extra-hépatique
Type E Plaie circonférentielle des canaux hépatiques

STRASBERG
plaies

Type A Fuite d’un canal mineur en continuité avec la VBP
Type B Ligature d’une partie de l’arbre biliaire
Type C Fuite d’un canal non communiquant avec la VBP
Type D Plaie latérale de la voie biliaire extra-hépatique
Type E Plaie circonférentielle des canaux hépatiques

STRASBERG
plaies

BISMUTH
Sténoses



TRAITEMENT IMMEDIATTRAITEMENT IMMEDIAT

►►Ligature canal segmentaire/sectoriel (ALigature canal segmentaire/sectoriel (A--C)C)
Risque septiqueRisque septique

►►Levée de ligature (B)Levée de ligature (B)
►►Suture directe Suture directe biliobilio--biliairebiliaire (D(D--E)E)

Perte substance, VB finesPerte substance, VB fines

►►Anastomose Anastomose biliobilio--digestivedigestive (E)(E)



PRINCIPES DU TRAITEMENT PRINCIPES DU TRAITEMENT 
CHIRURGICALCHIRURGICAL

►►Suture Suture mucomuco--muqueusemuqueuse, sur tissu sain et , sur tissu sain et 
bien vascularisé, sans tension et sans bien vascularisé, sans tension et sans 
sténosesténose

►►Drainage biliaire externeDrainage biliaire externe



TRAITEMENT DIFFERE (>2mois)TRAITEMENT DIFFERE (>2mois)

►►En cas : En cas : 
de trauma méconnu en de trauma méconnu en perper--opératoireopératoire
d’échec du TTT immédiatd’échec du TTT immédiat

►►Intérêt :Intérêt :
Voies biliaires dilatéesVoies biliaires dilatées
Muqueuses sainesMuqueuses saines
Anastomose sans tensionAnastomose sans tension

Adam R, AFC 2006Adam R, AFC 2006



TRAITEMENT DIFFERE (>2mois)TRAITEMENT DIFFERE (>2mois)

►►Anastomose Anastomose biliobilio--
biliairebiliaire

►►Anastomose Anastomose biliobilio--
digestivedigestive : : 
intervention de intervention de HeppHepp
CouinaudCouinaud

►►Faisabilité 95%Faisabilité 95%
►►>90% succès>90% succès



TRAITEMENT PRECOCE (<2mois)TRAITEMENT PRECOCE (<2mois)

►►Hors trouble hémodynamique ou contexte Hors trouble hémodynamique ou contexte 
septiqueseptique

►►Diminution de Diminution de morbimorbi--mortalitémortalité, durée de , durée de 
séjour et du coût de la prise en chargeséjour et du coût de la prise en charge

Thomson BN, Thomson BN, BrBr J J SurgSurg 20062006
Schmidt SC, Schmidt SC, BrBr J J SurgSurg 20052005

KohnehKohneh ShahriShahri N, N, AnnAnn ChirChir 20052005
SavaderSavader SJ, SJ, AnnAnn SurgSurg 19971997



TRAITEMENT ENDOSCOPIQUETRAITEMENT ENDOSCOPIQUE

►►Sténose : calibration prolongéeSténose : calibration prolongée
Faisabilité = 70Faisabilité = 70--80%80%
>60% succès>60% succès

►►Fistule : drainage, prothèseFistule : drainage, prothèse
Plaie limitée, d’accès facilePlaie limitée, d’accès facile

►►TTT percutanéTTT percutané
PonchonPonchon T, AFC 2006T, AFC 2006

FargesFarges O, AFC 2005O, AFC 2005



CONCLUSIONCONCLUSION

►►Détection Détection perper--opératoireopératoire : : cholangiographiecholangiographie
►►Conversion / TransfertConversion / Transfert
►►Approche multidisciplinaireApproche multidisciplinaire
►►Information claire au patient Information claire au patient 
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