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Prise en charge de la plaie de la voie biliaire: 
Que faire en per-opératoire ? 

En post-opératoire immédiat ?



Incidence des PVB 

France: 120,000 cholécystectomies/an
USA: 750,000 cholécystectomies/an

Flum DR et al, JAMA, 2003; Waage A et al, Arch Surg, 2006

Registre Suédois: n=152.776

Registre américain Medicare
• 1992-1999

• 1 570 361 Cholécystectomies
• 7911 (0,5%) PVB

Cœlioscopie vs. laparotomie



Tornqvist B et al, BMJ, 2012

Précoce vs. tardive

Registre Suédois « gallrisks »
• 2005-2010

• 51 041 cholécystectomies
• Toutes complications



Généralités: conséquences à long-terme? 

Tornqvist B et al, BMJ, 2012; Klaske AC et al, Ann Surg, 2017



Tornqvist B et al, BMJ, 2012

Précoce vs. tardive



Généralités: facteurs de risque de PVB

• Inflammation (vésicule ou pédicule)
• Mauvaise vision
• Expertise limitée

• Variations anatomiques
• Perception visuelle ++++

Way LW et al, Ann Surg, 2003; Eikermann et al, Surg Endosc, 2012 



Généralités: classifications

> 15 Classifications publiées…

Strasberg EAES



PVB découverte en per-opératoire

20-25% des PVB

Tornqvist B et al, BMJ, 2012



PVB découverte en per-opératoire

Contexte inflammatoire/anatomie modifiée
Eléments suggestifs: 

• Ecoulement bilieux dans le champ opératoire
• Mauvaise compréhension de l’anatomie biliaire

• S’arrêter
• Rechercher la cause de l’écoulement

• Réalisez une cholangiographie
• Evaluation précise de la PVB

• Appelez à l’aide!!!!



PVB découverte en per-opératoire:
quand convertir?

Indications
• Hémorragie 

• Plaie minime (réparation directe)
Au mieux par chirurgien HPB 

Remise en question du dogme de la conversion systématique
• Faible niveau de preuve

• Intérêt limité si à visée purement diagnostique/drainage
• Impact sur réintervention secondaire? 

Autres situations
• Ne pas convertir
• Drainage optimal

• Transfert en centre spécialisé

Strasberg SM et al, JACS, 2005; Eikermann et al, Surg Endosc, 2012; Fingerhut A et al, Surg Endosc, 2013,  



Ce qu’il ne faut pas faire…

Femme 32 ans, IMC 32 kg/m2

Cholécystectomie coelioscopique/ cholécystite
Hémorragie per-opératoire (transfusion 2 CG) provenant du pédicule

Contrôlée/ clips et sutures sans conversion
J1: Hb: 7g/L, AST/ALT > 5000 UI, Bilirubine totale: 52mmol/L 



Branche droite de l’artère hépatique

Canal droit

Canal gauche

Sutures sur la veine porte

Clip sur la VBP supra-pancréatique

Laparotomie exploratrice J1…



PVB découverte en per-opératoire:
plaie « mineure »

Canaux < 2mm
• Fermeture

• Atrophie sectorielle/segmentaire
• Surveillance (biologique/morphologique)

Machado NO et al, Diagnostic and Therapeutic Endoscopy, 2011; Tornqvist B et al, BMJ, 2012



PVB découverte en per-opératoire:
canal supra-vésiculaire

Savoir les reconnaitre!!
• Diamètre moyen: 2 mm

• Incidence 4%
Fermeture

Schnelldorfer T et al, JGOS, 2012

Fréquent 

Rare

Luschka → Canal supra-vésiculaire



PVB découverte en per-opératoire:
clip sur la VBP

En absence de perforation/déchirure!
• Ablation du clip

• Surveillance biologique/morphologique
• Endoscopie si suspicion de sténose

Ludwig K et al, Surg Endosc, 2002; Nuzzo G et al, JACS, 2007; Giger U et al, Br J Surg, 2011; Tornquist B et al, BMJ, 2012 



PVB découverte en per-opératoire:
plaie latérale

Suture directe (5/6-0)
+/- stent ou drain de Kehr

Machado NO et al, Diagnostic and Therapeutic Endoscopy, 2011; Tornqvist B et al, BMJ, 2012



PVB découverte en per-opératoire:
section complète de la VBP

Perte de substance?
• Non: anastomose TT?

• Oui: Hépaticojéjunostomie (différée?)/TTT 
endoscopique?

de Reuver PR et al, Ann Surg, 2007; Machado NO et al, Diag Ther Endosc, 2011; Tornqvist B et al, BMJ, 2012



Section de la VBP sans perte de substance

Anastomose T-T si et seulement si:
Tissus bien vascularisés

Non inflammatoires
Sans tension

+/- stent

Succès global > 70%
Sténose secondaire 90%
• Endoscopie: 80% 
• Radiologie: 10%
• Chirurgie:  10%

Ne concerne que 10-15% des malades!!

de Reuver PR et al, Ann Surg, 2007; de Reuver PR et al, JGOS, 2007; de Reuver PR et al, Gut, 2007



PVB découverte en post-opératoire précoce

70-75% des PVB

Tornqvist B et al, BMJ, 2012



PVB découverte en post-opératoire précoce

Présentation clinique

Fistule biliaire: 45%
Si drainage optimal, pas 

d’urgence

Abcès/péritonite: 40%
Urgence

Drainage+++

Ictère: 15%
Plus souvent tardive



Fistule biliaire externalisée

Fistule biliaire bien tolérée et drainée: Surveillance et attente
• Guérison spontanée

• Sténose secondaire: Endoscopie/chirurgie
Débit =200cc: canal cystique

Truant S et al, Rapport AFC, 2011; de Santibañes E, Surg Endosc, 2006; de Reuver PR et al, Gut, 2007



Objectif
Inflammation et épaississement de la paroi biliaire

Rétractation terminée
Dilatation biliaire
Minimum 2 mois

Strasberg SM et al, HPB, 2011; Cuendis-Velázquez A et al, Surg Endosc, 2016; Dokmak S et al, JGOS, 2017

Section de la VBP avec perte de substance et fistule biliaire 
bien drainée: ATTENDRE!!!

Avant la réparation
Cartographie biliaire (IRM/percut)

Vascularisation hépatique

Hépaticojéjunostomie
Laparo+++, coelio +/-

Muco-muqueuse
Refend sur canal gauche



Réparation précoce vs. Tardive…

Littérature aux résultats conflictuels…

Kirks RC et al, HPB, 2011; Ianelli A, HPB, 2013

Réparation précoce possible si
Pas de plaie vasculaire associée

Plaie non complexe
Pas d’inflammation locale



Plaie biliaire complexe…

Résection hépatique 
Majeure

Indications rares
Plaie vasculaire associée

Echec des autres TTTs
+/- dissociation Dt/Gche

Truant S et al, Rapport AFC, 2011; de Santibañes E, Surg Endosc, 2006; de Reuver PR et

Transplantation hépatique
Dernier recours

Insuffisance hépatique
Cirrhose biliaire secondaire



Conclusions

Plaie biliaire découverte en per-opératoire
Appelez à l’aide!!!
Cholangiographie

Plaie mineure: conversion et traitement si possible et expertise disponible
Plaie majeure: pas de conversion si non indispensable, drainage, transfert

CRO détaillé et info patient précoce +++

Plaie biliaire découverte en post-opératoire précoce
Si pas de sepsis ou collection: attendre!!!

Transfert
Evaluation morphologique exhaustive

Réparation +/- différée
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