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Epidémiologie

Prévalence

Obésité(Obépi2012)      
Imc>30 15%

(7 millions)

Imc>35 4,3%

Lithiase vésiculaire 10% (80% asymtomatique)

[ƛǘƘƛŀǎŜ ǾŞǎƛŎǳƭŀƛǊŜ ŎƘŜȊ ƭΩƻōŝǎŜ30% (X3)
(X8si Imc>40)

(2,3 
millions)



Recommandations de la HAS (2013)

1/ La cholécystectomie est indiquée en cas de LV symptomatique

нκ                                       ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƛƴŘƛǉǳŞŜ  Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ [± ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ

- Sauf si polype > 1 cm
- Sauf si vésicule porcelaine

3/ Pas de recommandations en cas de : 

- Calculs   >       3 cm
- Chirurgie bariatrique ?



Histoire naturelle de la lithiase vésiculaire 
asymptomatique

Risques de la LV Incidenceannuelle

Colique hépatique 5%     10 % à 5ans
15% à 10 ans
18% à 20 ans

Complications
(exceptionnellement
révélatrices) 

cca : 1,5%

2% angiocholite : 0,2%

PA : 0,2%

Cancer de la VB 0,01%



Risques de la cholécystectomie

- 113 400 cholécystectomies en 2015 en France

-aƻǊǘŀƭƛǘŞ   м҉       ό       ŃƎŜύ

- Plaies de la VBP

ÅCǊŞǉǳŜƴŎŜ Υ р҉ ό·о ǎƛ ƻōŝǎŜύ

ÅGravité
Mortalité : 2,7%

Complications : 42,5%

Qualité de vie



Lithiase vésiculaire asymtomatique
et chirurgie bariatrique

Faut-il faire une cholécystectomie préventive ?

ü Avant la chirurgie bariatrique non

ü Pendant                   " ?

ü Après                        " ?                                   



Arguments en faveur de la 
cholécystectomie préventive

1/ Prévalence élevée

- 5Ŝ ƭŀ ƭƛǘƘƛŀǎŜ ŎƘŜȊ ƭΩƻōŝǎŜ (30%)
- De la formation de calculs après chirurgie bariatrique (30%)

2/ Nécessité de cholécystectomies secondaires (10%)

- En urgence
- LƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀŎŎŝǎ ŜƴŘƻǎŎƻǇƛǉǳŜ ŀǳȄ ±. ǎƛ ŀƴǎŜ Ŝƴ ¸

3/ Simplicité de la cholécystectomie concomittante



Formation de LV après chirurgie 
bariatrique

n Prévalence dela LV 
à 2 ans

% LV 
symptomatique

Anneau 1000 6,8% hΩ.ǊƛŜƴArch Surg
2009

GBP 117 30% 12% Coupaye SOARD
2015

SG 43 30% 12%

DBP 70% Scopinaro

Facteur prédictif : perte de poids supérieur à 
25% du poids initial dans la 1ère année

Ka Ming Li; SurgEndosc2008.



Cholécystectomies après chirurgie 
bariatrique

- 6048 GBP
- 398 cholécystectomies après GBP (6,8%)

ÅColique hépatique : 5,3%
ÅCholécystite aiguë : 1%
ÅAngiocholite aigue : 0,2%
ÅPancréatite aiguë : 0,2%

ÅMortalité : 0%
ÅComplications : 1,8%
ÅTaux de conversion : 1,2%

Meta analyse de Warschkow
ObesSurg2013;23:397-407


