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RESUME - La pathologe biliaire extréme-orientale
possede une spécificité bien particuliere, tant sur le
plan du terrain, de I’étiopathogénie que sur celui de
la réponse chirurgicale que ’on peut étre amené a
proposer. Ainsi, les dérivations bilio-digestives dont
les indications sont devenues relativement excep-
tionnelles en Occident, représentent dans ce contexte
une solution apte a traiter les lithiases biliaires et sur-
tout a en prévenir les complications et récidives. Les
auteurs, a propos de cinq années de pratique a 1’ho-
pital Calmette de Phnom Penh (Royaume du
Cambodge), apres avoir fait un bref rappel des carac-
téristiques des pathologies biliaires rencontrées,
situent et justifient les deux techniques utilisées. Les
dérivations cholédoco-duodénales furent plutot réser-
vées aux patients agés etfatigués, les dérivations cho-
lédoco-jéjunales s’avérant €tre le traitement de
choix des empierrements cholédociens chez les
p atients plus jeunes car parfaitement tolérées a court,
moyen et long terme .

MOTS-CLES e Lithiase biliaire - Extréme-Orient -
Dérivation bilio-digestive.

VALUE OF SURGICAL BYPASS FOR TREATMENT OF
GALLSTONE DISEASE IN THE FAR EAST: RETROS -
PECTIVE STUDY OF A 5-YEAR EXPERIENCE AT CAL -
METTE HOSPITAL IN PHNOM PENH (KINGDOM OF
CAMBODIA)

ABSTRACT * Gallstone disease in the Far East exhibits a num -
ber of special features regarding epidemiology and etiology as

well as indications for and response to surgical treatment.

Surgical bypass techniques seldom used for treatment of gall -
stone disease in the West can be highly effective in lowering com -
Pplication and recurrence rates in oriental patients. The purpose

of this retrospective report is to describe a 5-year experience with

gallstone disease at the Calmette Hospital in Phnom Penh

(Kingdom of Cambodia). After reviewing the main pathologi -
cal features encountered, we describe the indications for the two

bypass techniques used. Choledocoduodenostomy was used for

Jrail, elderly patients while choledochojejunostomy was the

treatment of choice and achieved excellent short, middle, and

long-term results in younger patients.
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a pathologie biliaire est relativement fréquente en

Extréme-Orient ou elle représente une part importante
de I’activité chirurgicale des différents services. Cette sta-
tistique sur 5 années a ’Hopital Calmette de Phnom Penh
(Royaume du Cambodge) permet de situer cette pathologie
dans I’activité chirurgicale globale, de définir et d’en rappeler
les caractéristiques tout a fait particulieres dans ce contexte
géographique, d’énumérer les gestes chirurgicaux proposés
et enfin de situer, parmi toutes les techniques proposées, la
place des anastomoses bilio-digestives qui représentent un
geste tout a fait indiqué face a des 1ésions souvent tres évo-
luées.

* Travail du Service de Chirurgie Viscérale (Y.B., Pro fesseur Agrégé du SSA,
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MATERIEL ET METHODES

L’étude porte sur un ensemble de 175 patients opé-
rés a ’'Hopital Calmette de Phnom Penh du 1° janvier 1991
au 1° juillet 1996. Les gestes chirurgicaux sur les voies
biliaires représentent 4 p. 100 de I’activité chirurgicale glo-
bale.

Sexe, age.

Il y a peu de différence entre les deux sexes (femmes :
105, hommes : 70) et il existe une nette prédominance dans
les tranches d’age de 20 a 40 ans (77 sur 175 soit 44 p. 100)
avec une fréquence inhabituelle de cette pathologie avant 20
ans (6 cas soit 3,4 p. 100).

Pathologie.

En 1994, I’environnement technique de 1’hdpital
Calmette était extrémement limité et ne permettait aucune
explordion radiologique fiable. Il y eut simplement quelques
échographies de qualité médiocre. De ce fait, le diagnostic
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et les indications opératoires s’appuyaent essentiellement sur
la dinique.Un tableau classique de cholécystite était présent
chez 58 patients (33,1 p. 100). Les autres patients présentaient
des tableaux cliniques «hépato-biliaires» associant douleurs,
ictere rétentionnel d’intensité variable (présent chez 85
patients, soit 48,6 p. 100) et un syndrome infectieux (chez
60 patients, soit 34,3 p. 100).

A T’intervention, la pathologie était exclusivement
vésiculaire chez 51 paients, les autres patients présentant une
atteinte de la voie biliaire principale qui était lithiasique
(114 patients), infectieuse ou tumorale (14 patients). Parmi
ceux-ci, 11 dossiers concernaient des tumeurs du pancréas.

Type d’intervention.

Les cholécystectomies isolées furent relativement peu
fréquentes, c o rrespondant au tableau classique de cholécy s-
tite (30 p. 100) et toujours effectuées par laparotomie, la coe-
liochirurgie n’étant pas encore utilisée dans les services de
chirurgie de ’hdpital Calmette.

Lors des abords cholédociens, une cholédocotomie
pour désobstruction suivie d’un drainage temporairepar drain
de Kehr ne fut effectuée que dans 15 cas. Parmi ceux-ci, il
est essentiel de souligner la fréquence des récidives lithia-
siques (10 cas) qui poserent alors de difficiles problemes de
stratégie et de technique chimurgicale.En effet, la dissection
antérieure rend les abords itératifs des voies biliaires plus déli-
cats, plus difficiles et donc plus dangereux.

Il n’y eut pas d’interventions sphinctériennes com-
plémentaires a type de sphinctérotomies ou sphinctéroplas-
ties chirurgicales.

L’intérét de cette série réside essentiellement dans le
nombre important de dérivations bilio-digestives qui repré-
sentent pres de 58 p. 100 des cas. Les deux types de dériva-
tion furent utilisées dans notre série : dérivation cholédoco-
duodénale (63 observations) et cholédoco-jéjunale (35
observations). Une seule dérivation cholécysto-gastrique fut
pratiquée, correspondant & un geste de sauvetage chez un
patient agé en tres mauvais état général. Aucune complica-
tion immédiate a type de fistule biliaire ni de récidive néces-
sitant une réintervention n’a été observée.

Aucun épisode d’angiocholite ne fut relevé chez ces
patients lors du suivi post-opératoire qui, pour certains d’entre
eux, était supérieur a quatre années.

DISCUSSION

Données physiopathologiques.

Cette série de 175 patients permet de confi rmer la dif-
férence classique existant entre les lithiases biliaires occi-
dentales et orientales. En effet, la prévalence de cette path o-
logie dans les pays occidentaux augmente avec ’age (1). Elle
est rare, voire exceptionnelle avant 20 ans. Elle touche les
tranchesd’age de 40 a 60 ans et présente une prédominance
féminine tres nette (2,5 a 3 femmes pour 1 homme). Les
lithiases sont d’origine cholestérdique dans 80 p. 100 des cas,
les 20 p. 100 restant étant d’origine pigmentaire.
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Figure I - Empierrement cholédocien.

L agglomération des micro c ristaux fo rmant les calculs s’ ef-
fectue essentiellement dans la vésicule. Les calculs peuvent
étresecondairement expulsés dans la voie biliaire principale.
La lithiase cholédocienne en Occident est donc dans la majo-
rité des cas une lithiase de migration d’origine vésiculaire.

Cette série cambodgienne et I’étude de la littérature
confirment D'ori ginalité toute paticulicre des lithiases
biliaires extréme-orientales (2, 3). Elles se singularisent, en
effet, par une grande fréquence de leur origine canalaire ex tra
ou intra-hépatique, par la nat ure chimique des calculs et par
le contexte clinique dans lequel elles se développent. Elles
s’observent souvent chez des sujets jeunes, sans prédomi-
nance de sexe, mais avec, semble-t-il, une affinité toute par-
ticuliere pour les couches socio-économiques les plus défa-
vorisées. C’est le cas pour la majorité des patients de I’étude
dont 47 p. 100 ont moins de 40 ans. Pour les patients plus
agés, les tableaux cliniques étaient souvent évolués, avec
atteinte importante de 1’état général, de nombreux patients
étant amaigris, déshydratés et ictériques.

Sur le plan chimique, les lithiases sont essentiellement
pigmentaires (4, 5). Sur le plan pathogénique, diff é rents fac-
teurs semblent concourir a leur développement : les parasitoses
digestives dominent (distomatose et surtout ascaridiose).
Celles-ci semblent en effet pouvoir provoquer la form ation de
lithiase dans la voie biliaire principale par cristallisaion sur les



Intérét de la dérivation bilio-digestive dans la pathologie biliaire extréme orientale...

débris parasitaims. Cette étiologie, particulierement bien étu-
diée par les auteurs orientaux (6), s’est retrauvée dans 5 des
dossiers (débris d’ascaris retrouvés dans la lumierecholédo-
cienne). D’autres facteurs ont également été évoqués : I’in-
fection biliaire colibacillaire, cerains facteurscarentiels, voire
pour certains auteurs une atteinte du sphincter d’Oddi (7).
De ce fait, la diff € rence fondamentale physiopatho-
logique et étiopathogénique entre les lithiases cholédociennes
occidentales et extréme-orientales explique les différences
majeures retrouvées dans la série. En effet, I’atteinte cholé-
docienne est dominante (138 dossiers sur 175), avec des
lithiases de volume parfois considérable (plusieurs centimetres
de longueur), réalisant souvent de véri t ables empierrements
cholédociens (Fi g. 1). Le calibre moyen du cholédoque a été
estimé a 20 mm avec des extrémes atteignant 36 mm.

Incidences chirurgicales.

Le traitement chirurgical de ces lithiases cholédo-
ciennes, parfois associées a des lithiases intra-hépatiques, doit
ateindreplusieurs objectifs : désobstner la totalité des voies
biliaires, assurer la liberté d’écoulement de la bile, prévenir
les récidives et assurer un drainage de longue durée efficace.

* Désobstruction du cholédoque

Le rep érageet la dissection du cholédoque sont faci-
lités par son volume, le diametre important de la voie biliaire
principale permettant un repérage et une dissection aisée de
celle-ci. L’épaisseur de sa paroi permet en outre des points
d’ancrage solides. La cholédocotomie a pratiquement tou-
jours été transversale. L’évacuation des lithiases biliaires s’est
toujours faite de facon classique a 1’aide d’instruments tra-
ditionnels (dragues, pinces, sondes...) et surtout de lavages
répétés, s ou vent prolongés des voies biliaires, afin d’enlever
le maximum de calculs parfois tres haut situés dans les rami-
fications biliaires intra-hépatiques.

Malgré toute la rigueur apportée a ce geste, la certitude
d’évacuation totale n’a pu €tre acquise dans tous les cas. En
effet, ’expérience des différents auteurs prouve le caractere
souvent incomplet et la persistance fréquente de lithiases rési-
duelles (8). De ce fait, une migration postopératoire est tou-
jours possible, voire probable. Elle a été pour nous un élément
déterminant dans le choix des indications thérapeutiques.

* Drainage des voies biliaires

Comme nous I’avons vu, les méthodes de drainage
biliaire ont été effectuées selon deux modalités :

- Drainage biliaire temporaire avec mise en place
d’un drainage par drain de Kehr, destiné a soulager la par-
tie distale biliaire et nécessaire en cas de voie biliaire infec-
tée et dilatée. Il a été réalisé dans notre série chez 15 paients.
Enlevé en général le dixieme jour apres épreuve de surélé-
vation puis de clampage, ce drainage n’a jamais été respon-
sable de fuite biliaire importante. Mais cette technique simple
de sécurité ne regle pas les problemes ultéri e ursde récidive.
En effet, la dilatation et la stase sont toujours présentes et la
précipitation lithiasique pratiquement inévitable. Les réci-
dives (10 cas) ont en effet prouvé qu’elle ne modifie pas les

conditions anatomiques et physiopahologiques qui ont déter-
miné I’apparition de la lithiase. De ce fait, les limites de cette
technique et les difficultés d’une réintervention éventuelle
justifient le choix d’une technique de drainage définitif.

- Drainage chirurgical définitif : les techniques de déri-
vation bilio-digestive permettent seules d’éviter les récidives
d’obstruction lithiasique. Elles furent utilisées préférentiel-
lement dans cette série (58 p. 100 des cas). Cette fréquence
semble sensiblement moins élevée dans la littérature asiadique
(3, 4), les modalités étant variables selon les auteurs : duo-
dénum ou jéjunum. En revanche, elle doit tre comparée et
opposée aux pourcentages observés dans les publications fran-
caises (3,2 p. 100 pour Park, 2,9 p. 100 pour Pelissier) (9, 10),
ou ces techniques demeurentexceptionnelles.

Les conditions chirurgicales ont toujours rendu ces
techniques possibles. En effet, les diametres cholédociens
étaient toujours tres au dela du diametre minimum estimé a
10 mm. D’autre part, I’inflammation endogéne de la
mugqueuse biliaire secondaire & 1’angiocholite n’a eu aucune
conséquence sur I’indication et le devenir des anastomoses.
L’étude quantitative des chiffres de la série montre que les
dérivations cholédoco-duodénales furent les plus nombreuses
(63 cas sur 99). Elles furent pratiquement les seules propo-
sées avant 1993, I'introduction a cette date des dérivations
cholédoco-jéjunales les réservant ensuite aux patients agés
et fatigués.

Les dérivations cholédoco-jéjunales sur anse en Y a
la Roux (35 cas sur 99) furent pratiquées chez les patients
aptes a supporter une intervention plus longue et plus déli-
cate et nécessitant sur un long terme un montage fiable les
mettant a I’abri des récidives et complications (reflux biliaire,
reflux biliogastrique). Ce furent, pour I’ensemble d’entre eux,
des patients plus jeunes présentant pour la plupart de volu-
mineux empierrements cholédociens.

Les auteurs n’ont aucune ex périence des anastomoses
bilio-digestives ouvertes rappornées par Tag Kan en
1977 (11), ot le court segment supérieur de I’anse est amené
a la peau afin de faciliter des gestes ultérieurs sur la voie
biliaire et réservées selon I’auteur aux lithiases volumineuses
et récidivantes intra-hépatiques. Cette série ne comporte éga-
lement aucun abord transparenchymateux hépatique ni de
gestes d’exérese hépatique tel que cela a été rapporté dans
de nombreuses communications (12-14).

CONCLUSION

Cette étude sur les réponses chirurgicales apportées
dans le cadre du service de chirurgie de 1’hopital Calmette
sur une période de cinq années permet de dégager trois idées
essentielles :

- La confimmation de la spécificité toute particuliere de
la lithiase biliaire extréme-orentale liée a un certain nombre
de facteurs étiopathogéniques tres paticuliers qui font
qu’elle peut prendre naissance dans la totalité de I’ arbre biliaire.

- La nécessité de proposer des solutions chirurgicales
qui doivent a la fois traiter la lithiase et prévenir les com-
plications et récidives.
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- L’excellente solution que représentent toujours dans
cette finalité les dérivations bilio-digestives qui, ici, ne furent
grevées d’aucune complication majeure et se révélerent par-
faitement fiables a court, moyen et long terme.
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