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1.  Définitions

Lithiases biliaires asymptomatiques: Présence de calculs détectés
accidentellement chez des patients qui n'ont pas de symptémes abdominaux ou dont
les symptémes ne sont pas attribués aux calculs. Le diagnostic est porté pendant
une échographie de routine effectuée pour d'autres pathologies abdominales ou,
occasionnellement, par palpation de la vésicule biliaire. La définition implique que
nous sachions quels symptémes sont spécifiques aux lithiases.

Symptémes de la lithiase biliaire [1,5,6]: Douleur vers I'nypocondre droit ou
I'épigastre, irradiant souvent vers I'épaule droite, forgant le patient a se reposer, et
non soulagée par le fait d'aller a la selle. Plus habituellement, la douleur est
constante et non provoquée par des coliques. L'étude de prévalence danoise a
identifié "une douleur du quadrant supérieur droit pendant la nuit" comme étant le
symptdme le plus significatif chez les hommes et "une douleur forte et oppressive,
provoquée par des nourritures grasses" comme le symptdme le plus en corrélation
avec la présence de calculs biliaires chez les femmes [7]. De nombreux patients se
présentent avec une vague indigestion et des ballonnements en apparence plus en
rapport avec le syndrome de l'intestin irritable. Quelquefois, cependant, il est trés
difficile de décider si les lithiases sont ou non la cause des symptémes. Par exemple,
la localisation de la douleur est souvent épigastrique, et ceci peut étre interprété a
tort comme une pathologie d'ulcére peptique, particulierement si la douleur survient
apres les repas ou la nuit
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2. Fréquence de la lithiase

En Europe, prés de 10 % des adultes ont des lithiases, et, pendant leur période de
fertilité, les femmes dépassent de trois fois le chiffre de fréquence des hommes.
[2,9]. Globalement, |a fréquence est deux fois plus importante chez les femmes que
chez les hommes. Elle augmente avec I'age dans les deux sexes et a 65 ans 30 %
des femmes ont eu une lithiase biliaire et & 80 ans 60 % des hommes et des femmes
ont en eu une.

3. Suites et risques de complications

Il n'y a pas eu d'étude de suivi a long terme depuis la premiére formation de calcul
jusqu'a la mort du patient, cela pour des raisons evidentes. Au Danemark, des
calculs asymptomatiques ont été détectés par échographie de dépistage chez une
population suivie ensuite pendant 11 ans. Les taux de complication (pancréatite
aigué, jaunisse obstructive, cholécystite ) sont de 0.2 - 0.8% par an. Cependant
guelques unes des conclusions de cette étude ont été critiquées par Heaton pour qui
la sélection de la cohorte n'a pas répondu a une rigueur méthodologique, des
patients symptomatiques ayant été exclus de la cohorte assez tét pour chirurgie. [6].

L'étude italienne (GREPCO) suggére un taux de complication annuelle de 0.3 - 1.2%
si les calculs sont initialement asymptomatiques et de 0.7 - 2% par an si les calculs
sont initialement symptomatiques [9].

Le risque de développer un cancer de la vésicule biliaire est de 0.3% sur trente ans,
d'aprés une étude, et de 0.25% chez les femmes et 0.12% chez les hommes dans
une autre étude pour une période similaire. Quelques études suggérent un risque de
cancer beaucoup plus éleveé si la taille des calculs dépasse 3cm. Des études
animales ont proposé I'existence d'autres co-facteurs cancéreux.

Il est trés rare de découvrir des cancers de la vésicule en |I'absence de calcul,
excepté dans le cas trés rare de polypes adénomateux. Il a été démontré que la
cholélithiase, surtout lorsqu'elle s'accompagne de colonisation bactérienne
chronique, passe par la séquence suivante : inflammation chronique — métaplasie —
dysplasie — néoplasie. De nombreuses études ont suivi les changements
morphologiques avec des marqueurs géneétiques.

Risques de cholécystectomie

Le risque global de mortalité pour cholécystectomie varie de 0.14-0.5% dans des
séries différentes selon I'age et la forme physique des patients. Il n'a pas été prouvé
que la cholécystectomie conduit a un risque Iégérement accru de cancer du colon
droit chez les femmes au dela de 15 ans. Il se produit également une augmentation
du reflux de la bile, une augmentation des diarrhées aprés cholécystectomie (chez
les patients souffrant du syndrome de l'intestin irritable et de selles molles) En plus
du risque global de mortalité de la cholécystectomie, il existe un probléme peut étre
plus important de traumatisme du canal biliaire avec association d'une morbidité a
long terme. Ceci est un autre argument de poids contre la cholécystectomie
laparoscopique pour des calculs asymptomatiques.
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4. Politique de traitement chirurgical

Un contréle a été conduit par neuf chirurgiens sur 252 patients qui avaient subi une
cholécystectomie. lls sont uniquement tombés d'accord sur le fait que I'opération
avait été appropriée dans 52% des cases et inappropriée dans 44%. Il est donc
difficile de déterminer quels symptdmes sont spécifiquement biliaires et doivent donc
étre soignés par cholécystectomie. Cependant, en I'absence compléte de
symptdmes, il est clair que la cholécystectomie n'est d'aucun bénéfice chez les
patients souffrant de calculs asymptomatiques et méme chez ceux ayant eu une
attaque de lithiase non compliquée. Les risques de l'opération dépassent ceux de
laisser les calculs.

A cause de la fréquence présumée et du dysfonctionnement bile acide (ASBT) 1-2%
des patients ayant subi une cholécystectomie ont des diarrhées chroniques et
demandent des inhibiteurs bile acide.

Le ratio risque bénéfice est le suivant : supposons 10,000 patients souffrant de
calculs asymptomatiques, 200 vont développer des complications sur une période de
dix ans, avec un taux de mortalité de 2,5% (5 patients) et 100 vont développer une
pancréatite aigué avec un taux de mortalité de 10% (10 patients). Donc, 15 patients
mouront des complications de la lithiase. Si les 10.000 avaient eu une opération
chirurgicale, entre 10 & 50 en seraient décédés. Les décés postérieurs peuvent
s'échelonner sur 10 ans, alors que les morts opératoires se produisent toutes
immeédiatement.

Considérations financiéres

Le co[[251]]t de la chirurgie prophylactique, étant donné la fréquence des lithiases,
serait élevé. Des calculs établis sur des co[[251]]ts moyens dans des hdpitaux
britanniques avoisineraient 4 millions de Livres Britanniques pour 10.000 patients
souffrant de calculs asymptomatiques.

5. Exceptions

Les exceptions a cette politique — de ne pas opérer les calculs asymptomatiques —
dépendront de savoir si le patient doit subir une autre opération abdominale ou si
une intervention est prévue spécifiguement pour la présence de calculs.

Exceptions

a. Les patients connus pour avoir des calculs biliaires, vivant dans une partie
du monde sans grande possibilité de thérapie médicale, et qui pourraient
avoir a subir des complications venant de ces calculs.

b. La cholécystectomie chez des patients asymptomatiques avec des
calculs, pourrait étre prise en considération dans le cas d'individus vivant
dans des régions a haut risque comme le Chili, la Bolivie en Amérique du
Sud.

c. Les patients avec déficit immunitaire par exemple aprés transplantation. lls
peuvent étre a haut risque s'ils développent des complications comme la
cholangite. Mais la cyclosporine A et le tacrolime (FK 506) sont pro
lithogénes a cause de la baisse de la fonction export bile sel. (BSEP).
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d. Les patients avec un diabéte insulino-dépendant n'ont pas un risque de
calculs élevé, mais en vieillissant ils sont sujets a un risque plus important
s'ils développent des complications inflammatoires.

e. Les patients avec pertes de poids rapides, avec modifications pondérales
ou généralement ceux avec des risques de complications importants. .

f. Les patients avec une vésicule calcifiée "en porcelaine" tout comme ceux
a haut risque d'évoluer vers un cancer
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9. Questions et commentaires

INVITATION aux COMMENTAIRES

Le Comité des Recommandations pratiques examinera avec intérét les
commentaires et les questions que vous pourriez avoir. Pensez vous que nous
avons négligé un aspect? Pensez vous que telle procédure implique un risqué
supplémentaire? Merci de ne pas hésiter a cliquer sur l'icbne ci-dessous pour nous
faire connaitre vos points de vue et votre expérience sur cette pathologie. C'est
ensemble que nous progresserons.!

guidelines@worldgastroenterology.org
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