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Cholecystectomie difficile

Dr André Bégin, MD, FRCSC
Chirurgien hépatobiliaire et pancréatique
CHUS pavillon Hétel-Dieu
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Objectifs

 Reconnaitre les cas difficiles en
préopeératoire
* lllustrer les principes de prudence

« Comprendre les astuces pour réaliser
une cholécystectomie difficile



Consensus 2020

 SAGES, AHPBA IHPBA, SSAT et
EAES

* Surgical Endoscopy (2020) 34:2827—-
2855

* Questions posées a 25 experts et
documenteées
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Take our survey and let us know how you liked this course.

Description Learning Activities

With a focus on establishing a universal culture of safety in laparoscopic Fp— Type Status Score  Action

cholecystectomy, SAGES has developed a series of twelve web-based
educational modules for practicing surgeons. The modules expand on basic LC

safety concepts, and are the building blocks of a larger safe cholecystectomy b R e, Not Attempted B
education program.
2. Module 1: Introduction Not Attempted -
3. Module 2: Anatomy Not Attempted o
4. Module 3: Pre-Op Assessment and Care Passed 100%
5. Module 4: Access ’ Not Attempted =

6. Module 5: Strategy of Dissection Completed 100%

N\ =

7. Module 6: Identification of Biliary Anatomy Not Attempted -
8. Module 7: Intra-op I10C Not Attempted -
9. Module 8: Difficult Gallbladder Passed 100%
10. Module 9: Identification and Management of Injury Not Attempted -
11. Module 10: Judgment ' Passed 100%
12. Module 11: Post-Op Care Not Attempted -
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13. Module 12: Error Summary Completed 100%
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Question

* Pour obtenir la vue critique de
securité, on doit obtenir uniquement
deux structures tubulaires
dénudeéees dans le triangle
hépatocystique ET ...?



Vue sécuritaire

1. Disséquer le tiers du lit vésiculaire
2. Réaliser une cholangiographie

3. Faire un temps d’arret

4. Tous



Principes a appliquer

* Obtenir la vue critique

1. Hepatocystic triangle
cleared of fat and fibrous
tissue. Common duct

does not need to be

seen.,

cystic plate

2. Iwo and only two
structures entering
gallbladder

Bottom 1/3 of cystic
plate exposed

o= Innovation « Collaboration Sisc‘"ﬁ',aﬂ,%':ﬁousssm'sg
The critical view of satety



* Faire un temps d’arrét

ASSOCIATION QUEBECOISE
DE CHIRURGIE



Quelques astuces

* Rester au-dessus du sulcus de Rouviére




Risque de cholecystectomie difficile

Homme - Adhérences
Age avancé - Cas en urgence

Cholécystite
chronique

Obésité
Cirrhose
Fistule bilio-digestive




Chocolate Study, BMJ 2018

« APPACHE Il 7 a 14 favorise grandement
une chirurgie d’emblée par rapport a une
choléecystostomie
— Diminution des complications majeures (65% vs
12%): infarctus, embolie pulmonaire, abces intra-
abdominal, réintervention et réecidive des
symptomes

— Diminution des colts de 30%



La durée des symptomes

. If a patient is deemed capable of withstanding sur-
N TOkyO 201 8 gery for AC, we propose early surgery regardless

of exactly how much time has passed since onset.
(Recommendation 2, level B)

* Surg Endosc 2017, Boerma: Cholécystite
grade A-B = cholécystectomie d’emblée

* Surg Clin NAm 94 (2014) : aucune diminution
des complications en retardant
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Cas difficile
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Subtotal Cholecystectomy
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Conclusion

« La choléecystectomie
reste I’étalon d’or du
traitement de la
cholélithiase
symptomatique

* Bien se préparer

e Rechercher la vue
critique

Fools say they learn from
experience

| prefer to learn from the
experience of others.

Otto Von Bismarck
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