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Introduction

* Plaies des voies biliaires (PVB): une lésion de I'arbre biliaire, sans
abord délibéré de celui-ci

»mise en évidence en per- ou en postopératoire

» se manifestant par une fuite ou une obstruction biliaire (non liée a
un calcul)

* Cholécystectomie : >100000/an en France dont 85% par coelioscopie

Hamy A, Paineau J, Gugenheim J. Plaies iatrogenes des voies biliaires hors chirurgie hépatique
— Rapport de 'AFC 2011. Monographies de I'AFC. France; 2011.



PVB apres cholécystectomie par coelioscopie

Incidence PVB Pays Type d’étude
(%)

12111 0,30 Suisse 84 centres Krahenbuhl et al. 2001
91232 0,18 Brésil 170 centres Savassi-Rocha et al. 2003
1570361 0,50 Etats-unis Medicare Flum et al. 2003
56591 0,42 Italie 184 centres Nuzzo et al. 2005
3145 0,16 Australie Unicentrigue Debru et al. 2005
3637 0,52 Grece Unicentrigue Diamantis et al. 2006
22953 0,30 Suisse 114 centres Giger et al. 2006
152776 0,40 Suede Registre Waage et al. 2006
13305 0,39 Inde Unicentrique Tantia et al. 2007
3736 0,86 Finlande Multicentrique Karvonen et al. 2007
2184 0,69 Grece Unicentrique Georgiades et al. 2008
2470 0,80 Etats-unis Unicentrique Yaghoubian et al. 2008
10000 0,16 Chine Unicentrique Ou et al. 2009
1381 0,20 Etats-unis 5 centres Machi et al. 2009

Hamy A, Paineau J, Gugenheim J. Plaies iatrogenes des voies biliaires hors chirurgie
hépatique — Rapport de I’AFC 2011. Monographies de I’AFC. France; 2011.



PVB apres cholécystectomie par laparotomie

Nombre Incidence Pays Auteur Référence Années
21530 0,2% Suede |Rosequist Acta Chir | 1960
belg
63252 0,5% USA Hermann Surgery 1976
53657 0,15% France |Bismuth, AFC 1981
Lazorthes
94056 0,05% USA HCFA HCFA pub | 1990
42474 0,2% USA Roselynn Ann Surg | 1993
4872 0,02 % France | Moreaux Brit J Surg | 1994




Incidence PVB

* PVB apres cholécystectomie par laparotomie : 0 a 0,5%  VeVanonetal Brisure 199

* PVB apres cholécystectomie ceelioscopique : 0,1 a 1% voir 1,5%

Georgiades et al. Surg Endosc 2008

Tornqvist B. et al. BMJ 2012
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Figure. Incidence proportion (with 95% confidence intervals) of bile duct
injuries in Sweden from 1987 to 2001.



Diagnostic

* Per-opératoire
- Issue anormale de bile
- Cholangiographie ++

* Post-opératoire >50% des cas

= précose ou tardive (< ou >21jours)

- Fuite bilaire
- Cholépéritoine
- Ictére / obstruction

Nuzzo et al. Arch Surg 2005
De Reuver PR et al. Ann Surg 2007
Deziel et al. Am J surg 1993



Classification PVB

Bismuth classification (1982)
Strasberg modification (1995)
McMahon et al. (1995)
Bergman et al. (1996)

Stewart Way classification (2003)
Neuhaus et al. (2004)

Lau classification (2007)

Hannover classification (2007)

Bismuth's classification (1982)

Type Criteria

1 Low CHD stricture, with a length of the common hepatic
duct stump of >2 cm

2 Proximal CHD stricture-hepatic duct stump <2 cm

3 Hilarstricture, no residual CHD, but the hepatic ductal
confluence s preserved

4 Hilar stricture, with involvement of confluence and loss of
communication between right and left hepatic duct

5 Involvement of aberrant right sectorial hepatic duct alone or
with concomitant stricture of the CHD

Strasbergs classification (1995)

Proposed definition of major and minor bile duct
injuries by McMahon et al (1995)"

Amsterdam Academic Medical Center's classification
(1996)

Type Criteria

Type of injury Criteria
Major bile duct injury  Laceration >25% of bile duct diameter
(atleast one of the Transection of CHD or CBD
following present) Development of post-operative bile duct
stricture

Minor bileductinjury  Laceration of CBD <25% of diameter
Laceration of cystic-CBD junction
("buttonhole tear”)

Csendes' classification (2001)

Type Criteria

Type Criteria

A Cystic duct leaks or leaks from small ducts in the liver bed

B Occlusion of a part of the biliary tree, almost invariably
the aberrant right hepatic ducts

C  Transection without ligation of the aberrant right hepatic
ducts

D Lateral injuries to major bile ducts

E Subdivided as per Bismuth's classification into El to ES

I Asmalltear of the hepatic duct or right hepatic branch
caused by dissection with the hook or scissors during the
dissection of Calot's triangle

Il Lesions of the cysticocholedochal junction due to excessive
traction, the use of a Dormia catheter, section of the
cystic duct very close or at the junction with the CBD,
or to a burning of the cysticocholedochal junction by
electrocautery

Il Apartial or complete section of the CBD
IV Resection of more than 10 mm of the CBD

A Cystic duct leaks or leakage from aberrant or peripheral

hepatic radicles

B Major bile duct leaks with or without concomitant biliary
strictures

C Bile duct strictures without bile leakage

D Complete transection of the duct with or without excision

of some portion of the biliary tree

Neuhaus' classification (2000)
Type Criteria

A Peripheral bile leak (in communication with the CBD)
Al Cystic duct leak
A2 Bile leak from the liver bed
B Occlusion of the CBD (or right respectively left hepatic
duct,i.e. clip, ligation)
Bl Incomplete
B2 Complete
C Lateral injury of the CBD
Cl Small lesion (<5 mm)
(2 Extended lesion (>5 mm)
D Transection of the CBD (or right hepatic duct not in
communication with the CBD)
DI Without structural defect
D2 With structural defect
E Stenosis of the CBD
El' CBD with short stenosis (<5 mm)
E2 CBD with long stenosis (>5 mm)
E3 Confluence
E4 Right hepatic duct or segmental duct

Stewart-Way's classification of laparoscopic bile duct
injuries (2004)

Class  Criteria

| CBD mistaken for cystic duct, but recognized
Cholangiogram incision in cystic duct extend
Il Bleeding, poor visibility
Multiple clips placed on CBD/CHD
Il CBD mistaken for cystic duct, not recognized
CBD, CHD, or right or left hepatic ducts transected and/or
resected
IV Righthepatic duct (or right sectorial duct) mistaken for
cystic duct
Right hepatic artery mistaken for cystic artery
Right hepatic duct (or right sectorial duct) and right
hepatic artery transected

WL LAU'classification (CUHK, 2007)
Type  Criteria

1 Leaks from cystic duct stump or small ducts in liver bed

2 Partial CBD/CHD wall injuries without (2A) or with (2B)
tissue loss

3 CBD/CHD transection without (34) or with (3B) tissue
loss

4 Rt/Lt hepatic duct or sectorial duct injuries without (4A)
or with (4B) tissue loss

5 Bile duct injuries associated with vascular injuries

CBD: common bile duct; CHD: common hepatic duct; Rt:
right; Lt: left.



Classification PVB

Bismuth |

Sténose située > 2 cm sous la convergence biliaire

Sténose située < 2 cm sous la convergence biliaire, avec présence d’un canal
hépatique commun résiduel sain

11 Sténose hilaire sans canal hépatique résiduel sain respectant le toit de la convergence

Bismuth H. The Biliary Tract:
Clinical Surgery International.
Edinburgh: Churchill Livingstone;

IV Sténose hilaire atteignant le toit de la convergence avec perte de communication 198
voies biliaires droites/gauches
V Atteinte d’un canal sectoriel droit indépendant avec ou sans atteinte de la VBP
\v/ > v Strasberg
' A B E,

Fuite du canal cystique ou d’un canal accessoire du lit vésiculaire
Obstruction d’un canal sectoriel droit aberrant

Fuite au niveau d’un canal sectoriel droit aberrant sectionné
Plaies latérales de la VBP

Reprend la classification de Bismuth (E1 a E5)
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Strasberg et al. J Am Coll Surg 1995




Classification PVB

Hanovre

Type A Peripheral bile leak (with
reconnection to the main bile
duct system)

A1 Cystic duct leak
A2 Leak in the region of the
gallbladder bed

Type B Stenosis of the main bile duct
without injury (i.e. caused
by a clip)

B1 Incomplete

B2 Complete

D4 —>

Type C Tangential injury of the common bile duct D3 —»
C1  Small punctiform lesion (<5 mm)
C2 Extensive lesion (>5 mm) below the hepatic bifurcation
C3 Extensive lesion at the level of the hepatic bifurcation
C4 Extensive lesion above the hepatic bifurcation

Type D Completely transected bile duct
D1 Without defect below the hepatic bifurcation

i D2 With defect below the hepatic bifurcation

< : < D2 —»
With vascular lesions (i.e. C1d. C2. efc.): With vascular lesions (i.e. D1d. D2pv. etc.):
d. right hepatic artery d. right hepatic artery
s. left hepatic a[lary D1 —» s. left hepatic artery
p. proper hepatic arlgry p. proper hepatic artery
com. common hepatic artery com. commen hepatic artery
c. cystc artery c. cystic artery
pv. portal vein pv. portal vein

Type E Strictures of the main bile duct
E1 Main bile duct short circular (<5 mm)
E2 Main bile duct longitudinal (>5 mm)
E3 Hepatic bifurcation
E4 Right main bile duct/segmental bile duct

Bektas H. et al. Br J Surg 2007

Surgical treatment and outcome of iatrogenic bile
duct lesions after cholecystectomy and the impact
of different clinical classification systems.

D3 At hepatic bifurcation level (with or without defect)
D4 Above the hepatic bifurcation (with or without defect)

Lésion périphérique :
-A1 canal cystique
-A2 lit vésiculaire

Sténose de la VBP sans section (clip):
-B1 incomplete
-B2 complete

Lésion latérale de la VBP :

-C1<5mm

-C2>5 mm en dessous de la convergence

-C3 >5 mm au niveau de la convergence

-C4 >5 mm au-dessus de la convergence

Association éventuelle a des plaies vasculaires (artérielle et portale)

Section de la VBP :

-D1 sous la convergence, sans perte de substance

-D2 sous la convergence, avec perte de substance

-D3 au niveau de la convergence

-D4 au-dessus de la convergence

Association éventuelle a des plaies vasculaires (artérielle et portale)

Sténose de la VBP :

-E1 <5 mm

-E2>5 mm

-E3 au niveau de la convergence

-E4 du canal hépatique droit ou de canaux sectoriels



Nature et Topographie des lésions
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Nature et Topographie des lesions

> Plaies mineures: 0,13 1,7%
- Canal cystique: fuite du moignon ou plaie du cystique
- Jonction cystico-cholédocienne

» Plaies majeures : 0,253 0,74%
- Cholédoque
- Canal hépatique commun — oo
- Canal hépatique droit
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Associées ou non a lésions vasculaires et/ou portale
Distance de la convergence
Avec ou non perte de substance
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Lésions vasculaires associées

* Fréquence : 0,25%
* 17% des PVB associées a plaie vasculaire
Machi J et al. Surg Endosc 2009
* 90% des cas lésion de la branche droite
de I'artere hépatique:
- isolée (peu de conséquences)

- ou associée a plaie biliaire sous ou
sus-hilaire

— Risque ischémie et abces foie droit si
interruption mixte incluant la
convergence




Lésions vasculaires associées

Schmidt et al. Surgery 2004

Table Il. Outcome in patients with combined bile duct and hepatic artery injuries during
cholecystectomy in tertiary centers
Morbidity after biliary reconstruction

Authors With arterial injury ~ Without artenial injury
Madariaga et al*’ 20% 11%
Gupta et al’ 75% 0%
Bachellier et al” 0% 0%
Buell et al” 38%* 3%*
Alves et al® 21% 21%
Present study 55% 11%

Recherche systématique (TDM et bililRM ) car facteur de risque d’échec
de réparation biliaire



FACTEURS DE RISQUE PLAIES VOIES BILIAIRES : patient

Age

par tranche de 10 ans d’age

OR=1.12[1.07-1.18] ; p<0.0001
Sexe masculin

OR =1.18 [1.00-1.38] ; p<0.02
Poids

>90 kg versus<60 kg;

OR=1.34; p<0.0001
ASA 1l IV

OR=1.28 [1.6-1.87] ; p<0.0005

Giger et al. ] Am Coll Surg. 2006



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17084335

FACTEURS DE RISQUE PLAIES VOIES BILIAIRES : patient

Antécédents chirurgicaux

Cirrhose

HTP sévere

Nuzzo G et al. J Chir (Paris). 2004



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15738842

FACTEURS DE RISQUE PLAIES VOIES BILIAIRES : patient

Variantes anatomiques du pédicule hépatique

~_ Croisement
postérieur et
abouchement a
gauche de la
vBP

e canal cystique
 canal sectoriel
se jetant dans la vésicule
e convergence biliaire
e artere hépatique
e artere cystique

Abouchement

bas au niveau
de la VBP

Adhérence
avec la VBP

| Abouchement
€ haut au niveau
* de la VBP

Croisement
antérieur et
abouchement
a gauche de la
VBP

Canal
cystique trés
court

Netter ‘

Nuzzo G et al J Chir (Paris). 2004



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15738842

FACTEURS DE RISQUE PLAIES VOIES BILIAIRES : conditions

locales

Cholécystite aigiie
OR 17.16 [14-21086] Kohn et al. Surg Endosc 2017

Cholécystite gangrénée — nécrosée
OR 19.62 [1.08-357.11]

Lithiase cholédocienne découverte per-op
OR 6.63 [1.05-41.78]

Cholécystite TG II-llI

Tokyo grade I (mild) 0.96 (0.41-2.25)
Tokyo grade II (modera 241 (1.21-4.80)
Tokyo grade III (severe 8.43 (0.97-72.9)

Tornqvist et al. Study World J Surg 2016




FACTEURS DE RISQUE PLAIES VOIES BILIAIRES : technique

chirurgicale

Centre universitaire :
OR 1.35 [104_176] Fullum et al. Journal of the Society of Laparoendoscopic

Surgeons 2013

! ti Y Avi >
Effet courbe d'apprentissage Mais I’expérience ne protége pas ...

18

14

Massarweh et al.J Am Coll Surg. 2009

M B ® ®B = B
BN N N . N

10to 50 5010 100 *100

[}
g
s




FACTEURS DE RISQUE PLAIES VOIES BILIAIRES : technique

chirurgicale

Ceelioscopie

Vision 2 dimensions

Vision magnifiée

Angle tangentiel du hile hépatique
Perte sensation tactile

Utilisation abusive coagulation et
clip

lllusion visuelle de perception

==12a 2.8% au début de la
ceelioscopie, a présent 0.1 a 0.9%

¢ 9
/A
v

Way et al. Ann Surg 2003




FACTEURS DE RISQUE PLAIES VOIES BILIAIRES : technique

chirurgicale
Installation a la frangaise / a
’américaine Nuzzo et al. Arch Surg. 2005

===pas de différence

Monotrocard Evers et al. Surg endosc 2016
OR 3.00 [1.05-8.58]

Voie ouverte d’emblée Tornqvist et al. Br J Surg 2015
OR 1.56 [1.26-1.94]

Conversion Kohn et al. Surg Endosc 2017
OR 72.53 [3.36-420.91]



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16230550

FACTEURS DE RISQUE PLAIES VOIES BILIAIRES : technique

chirurgicale

Cholangiographie ?

Savoir la faire
Savoir l'interpréter
Savoir ne pas la faire

Adjustment without Adjustment with

instrumental variable instrumental variable
All patients 0.76 (0-62, 0-93) 0-80 (0-82, 1-04)
Concurrent acute cholecystitis 0-44 (0-30, 0-63) 0-50 (0-32, 0-77)
History of acute cholecystitis 0-59 (0-35, 1-00) 0-70 (0-37, 1-34)
No concurrent, or history of, acute cholecystitis 0-97 (0-74, 1-25) 1-06 (0-75, 1-49)

Torngvist et al. Br J Surg 2015



FACTEURS DE RISQUE PLAIES VOIES BILIAIRES : technique

chirugicale

Délai : Inf ou sup a 7 jours apres début symptomes
pour cholecystite aigue

Event rate
ELC pic  Weight (%) Relative risk Relative risk Wu et al. BrJ Surg 2015
b Bile duct injury

Lai et al.3! 0of 53 0 of 51 Not estimable
Lo et al.32 0 of 45 1 of 41 24-9 0-30 (0-01, 7-27)
Davila et al.3® 00of 27 00f 36 Not estimable
Johansson et al.3% 0 of 74 1of 71 24.7 0-32 (0-01, 7-73)
Kol 0 (0- 52)
Gul et al.*3 0 of 30 0 of 30 MNot estimable

A Mot estimable
Ozkardes et al. 6 10f30 0 of 30 25-1 3.00 (0-13, 70-83) o
Subtotal 2 of 309 20f 309 100-0 0-98 (0-20, 4-75) ’-

Précoce ou différée : Gurusamy et al. Cochrane Database of
OR 0.49; 95% C1 0.05to 4.72 Systematic Reviews 2013




FACTEURS DE RISQUE PLAIES VOIES BILIAIRES : technique

chirugicale

Choelcystectomie précoce /Différée pour
cholecystite aigue

Table 2 Outcomes and subgroup analysis

Ontcome Early versus delayed Subgroups
(odds ratio)
<72 h versus <72 hversus =72 h <7 days versus =7 days versus
=4 weeks =4 weeks <4 weeks
Mortality 04695 % CI 0.66 (95 % CI 0.31 (95 % C1 0.54 (95 % C1 0.31 (95 % 1
033-0.62, 01823, p= 051  0.17-0.55, 0.37-0.80, 0.18-0.54,
p=10.001) p=0.001) p=0.001) p=0.001)
Complications 0.59 (95 % CI 0.82 (95 % CI 0.61 (95 % CI 0.85 95 % CI 05295 %
0.50-0.69, 0.50-1.37, p= 045  0.45-0.82, 0.60-1.19, p = 035) 0.44-0.62,
[.001 p = 0001) p=0.001)
Bile dpe 0.49(95 % CI 058 (95 % CI 0.44 (95 % CI 0.48 95 % CI 0.46 (95 % C1
injgies 033-0.73, 012-294, p=051) 0.17-1.10, p = 0.0 0.31-0.75, 0.20-1.06, p= 0.07)
p=0.001) = (.001)
Bile leaks 0.51(95 % CI 050 (95 % CI 0.38 (95 % C1 0.79 (95 % C1 0.40 (95 % C1
0.32-0.82 p = 0.01) 0.13-1.96, p = 0.32)  0.20-0.72, 0.36-1.74, p = 0.56) 0.23-0.71,
P =< 0.001) p =< 0.001)

Cao et al. Surg Endos 2016




Conclusion PVB

* Lésions iatrogenes graves
* Précocité diagnostic et prise en charge

* Facteurs de risque : CHOLECYSTITE AIGUE et les variantes anatomiques
— Cholecystectomie subtotale / conversion

* Cholangiographie limite la gravité des PVB

Devoir du chirurgien: primum non nocere



