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CAL: état des lieux

Pathologie fréquente

• 3ème cause d’admission en urgence en chirurgie

• en 2010 en France, 37500 cholécystectomies pour 
CAL

• augmentation de l’incidence de 5% par rapport à 
2007

• Enjeux médicaux et socio-économiques

www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/
pdf/2013-03/points-cle_solution_-
_problematique_cholecystectomie.pdf

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-03/points-cle_solution_-_problematique_cholecystectomie.pdf


CAL: définition et diagnostic

Définition

• inflammation de la paroi vésiculaire: oédème, 
hyperhémie, péritonite purulente, gangrène, 
empyème 

• Contenu vésiculaire:

– Infecté: secondairement (60% JAMA. 2014; 312:145-54. ), 
pyocholécystite

– Hémorragique





CAL: définition et diagnostic

Diagnostic (clinique +  bio + echographie)

• Douleur biliaire: mais… HCD, épaule droite, fièvre

• Irritation péritonéale: murphy, défense

• Biologie inflammatoire, parfois cytolyse (pédiculite)

Echographie abdominale

• Diag + > 90%

• paroi > 4mm, épanchement péri, calculs

Diagnostic criteria and severity assessment of 
acute cholecystitis: Tokyo Guidelines. J 
Hepatobiliary Pancreat
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CAL: définition et diagnostic

TDM abdominale injectée

• Si atypique, formes compliquées (hémorragique)

AJR Am J Roentgenol. 1996; 166: 1085-8.



La cholécystectomie

Coelioscopie ou Laparotomie?

• A froid: Coelio = Traitement de référence Cochrane Database Syst

Rev. 2006; 18:CD006231

• CAL: 

– Morbi-mortalité: coelio = laparo

– Durée de séjour: coelio>laparo
Br J Surg 2005; 92:44-49 et Lancet 1998; 31:321-325

• Plaie des voies biliaires:

- 0,5 à 0,82%, taux de détection per-op faible (40 à 80%)
Gossage IntJClinPract 2010, Ludwig Surg Endosc 2002

- Coelio (0,82%) > Lap (1,24%) n=8349
Surg Endosc. 2011; 25:2906-10



Vue opératoire à froid

Vue opératoire: cholécystite rétractile



La cholécystectomie

Severity grading

Grade I Grade II Grade III P-value

n = 1,339 n = 1,702 n = 680

30-day 
mortality

15 (1.1%) 13 (0.8%) 37 (5.4%) <0.001

Table 2. Relationship between severity and 30-day overall mortality

Diagnostic criteria and severity assessment of 
acute cholecystitis: Tokyo Guidelines. J 
Hepatobiliary Pancreat



Quand opérer? Les indications

Critères du Tokyo Guideliness Tokyo Guidelines. J Hepatobiliary Pancreat Surg. 2007; 

14:78-82
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Quand opérer? Les indications

Tokyo Guidelines. J Hepatobiliary Pancreat Surg. 2007; 14:78-82

J Gastroenterol Hepatol. 2009; 24:1857-61

Grades 1 et 2: CHIRURGIE

Grades 3:

- Tt CONSERVATEUR + drainage vésiculaire

- Si echec: CHIRURGIE (mortalité jusqu’à 21,4%)



Quand opérer? le délai (1)

Early Delayed

Conversion 25% 25%

Durée op 104mn 93mn

Morbidité 15% 20%

Durée séjour 4,1 10,1





Conclusion

• Les critères du Tokyo Guidelineness apprécient la 

sévérité d’une cholécystite aiguë lithiasique

• Grades 1 et 2 (légère à modérée) = Cholécystectomie

• Grade 3 (sévère, défaillance d’organe) = Tt conservateur 

avec drainage, chirurgie si échec

• Dans quel délai?  Précocément ( 5 premiers jours 

d’évolution)

Alain Valverde


