TRAITEMENT DES
TRAUMATISMES DE LA VBP
APRES
CHOLECYSTECTOMIE
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CHOLECYSTECTOMIE
COELIOSCOPIQUE

» Risgue plaie voies biliaires = 0.5%
» Plaies majeures = 75%

» Mortalite = 1.7 a 8%

» Morbidite = 30 a 40%

Farges O, AFC 2005
Chiche L, AFC 2006



PREVENTION

» Indication de la coelioscopie

» Regles de bonne pratique chirurgicale

» CONVERTIR en cas de difficultes

» Cholangiographie per-operatoire
systematigue ?

SAVOIR RECONNAITRE UNE PLAIE EN
PER-OPERATOIRE



TRAITEMENT IMMEDIAT

» [ype de trauma :
Plaie : partielle/complete
nette/contuse
Ligature ou clippage
» [ ocalisation : cholangiographie ++
» |eésion vasculaire associee

» Chirurgien :
1T immeédiat ou transfert
Coelioscopie ou conversion



CLASSIFICATIONS

Type A
Type B
plaies Type D
Type E

BISMUTH
Sténoses

Fuite d'un canal mineur en continuite avec la VBP
Ligature d'une partie de l'arbre biliire

Fuite d'un canal non communiquant avec la VBP
Plaie laterale de la voie biliaire extra-hepatique
Plaie circonférentielle des canaux hepatiques




TRAITEMENT IMMEDIAT

» Ligature canal segmentaire/sectoriel (A-C)
Risgue septigue

» Levee de ligature (B)

» Suture directe bilio-biliaire (D-E)
Perte substance, VB fines

» Anastomose bilio-digestive (E)



PRINCIPES DU TRAITEMENT
CHIRURGICAL

» Suture muco-mugueuse, sur tissu sain et
bien vascularise, sans tension et sans
stenose

» Drainage biliaire externe



TRAITEMENT DIFFERE (>2mois)

» En cas :
de trauma meconnui en per-operatoire
d'echec du TTT immediat
» Intéréet :
Voies biliaires dilatées
Mugueuses saines
Anastomose sans tension

Adam R, AFC 2006



TRAITEMENT DIFFERE (>2mois)

» Anastomose bilio-
biliaire

» Anastomose bilio-
digestive :
iIntervention de Hepp
Couinaud

» Faisabilitée 95%
» >90% slcces




TRAITEMENT PRECOCE (<2mois)

» Hors trouble hemodynamigue ou contexte
septigue

» Diminution de morbi-mortalité, duree de
sejour et du cout de la prise en charge

Thomson BN, Br J Surg 2006
Schmidt SC, Br J Surg 2005
Kohneh Shahri N, Ann Chir 2005
Savader SJ, Ann Surg 1997



TRAITEMENT ENDOSCOPIQUE

» Stenose : calibration prolongée
Faisabilite = 70-80%
>60%, SUCCES

» Fistule : drainage, prothese
Plaie limitee, d'acces facile

» TTT percutane

Ponchon T, AFC 2006
Farges O, AFC 2005



CONCLUSION

» Detection per-operatoire : cholangiographie
» Conversion / Tiransfert

» Approche multidisciplinaire

» Information claire au patient
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