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Introduction

-Le plus frequent des cancers des voies biliaire2586
-Adénocarcinome glandulaire

-Diagnostidardif ++ 10 a 20 % sordsécables

-Variation géographique ++ et ethnique

-Prédominance féminine

GASTROENTEROLOGY 2009;13@11454



CVB: Epidémiologie

CVB est la plus fréquente des tumeurs des voies biliaires

* Amerique latineCancer fréquent.

Chili(!) (25,3/1@&F et 9,3/I®H
Pérou,Equateur,Colombie

* ASI€:  Inde (1) (8/100F et 3,3/1@H)
Japon,Chine,Corée

* Europe orientale:
Tchéquie (4,5/10F et 2,4/10K)

Slovaquie,Pologne

* Europe Occidentale et US&ancer rare:

France:0,8 1,5/100
(Randi et al Ann Oncol 2009,20,139)




Incidence dans le monde

couleur Verte>9/100000h
violet 4-9/100000h

NATURE REVIEWS CANCER VOL4 SEPT 2004



Incidence et variation géographigue
des CVB

Females

La Paz, Bolivia'
I US, New Mexico, Auimerican Indians |
Setif, Algeria
Trujillo, Peru
Quito, Ecuadaor
Cali, Colombia
Kracow, Poland
Porto Alegre, Brazil
Marth India®
Crech Republic
Slovakia
Latina, ltaly
Magasaki, JJapan
Costa Rica
Granada, Spain
Canada, Northwest Territories
Asuncion, Paraguay’
Montevideao, Uruguay
Us, Central California, Hispanics
Sweadean
Haut Rhin, France
Graubunden, Switzerland
Croatia
Shanghai, China
South Australia
Israel, All Jews
Canada
uUs SEER, Whites
UsS SEER, Blacks
UK (England, Wales)
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Cancers digestifs a Alger

Incidence /femme

N/100 000 Habitants

Incidence /homme

N/100 000 Habitants

Colon & rectum 11.0

Estomac
Vésicule biliaire
Pancréas

Gréle

Foie

i sophage

7.4
4.7
1.1
1.1
1.0

Colon & rectum 14.8

Estomac 7.9
Veésicule biliaire 2.5
Pancréas 2.0
Foie 1.2
i sophage

Gréle 1. 0 0.7

Registre des

t ume



HISTOGRAMME DES AGES
cancer de la vesicule biliaire

AFC : 76 % des patients , plus de 60 ans
ALGER : 55 % des patients , moins de 60 ans

OALGER
BAFC

30-4040-5050-6060-7070-80 80+
ans ans ans ans ans ans




Facteurs de risque(ll)

HEPATOBILIARY

Familial liver and gall bladder cancer: a nationwide
epidemiological study from Sweden

K Hemminki, X Li

Risque X 5
chez les descendants de patients ayant eu 1 cancer de la Vésic



Facteurs de risque(lll)

Gallbladder Disease among Obese Patients in Taiwan

Phui-Ly Liew, MD'; Weu Wang, MD?; Yi-Chih Lee, MHA3; Ming-Te Huang,
MD?; Yang-Chu Lin, PhD*; Wei-Jei Lee, MD, PhD®

CVB

BMI> 30<

Lithiase biliaire

Obesity Surg 2007 ; 17: 388



Facteurs de risques (1V)

Facteurs hormonaux: multiparitt TRT hormonaux

fni. J. Cancer: 118, 15911602 ( 2006)
2005 Wiley-lLass, Inc.

MINI REVIEW

Gallbladder cancer worldwide: Geographical distribution and risk factors

Giorgia Randi'**, Silvia Franceschi' and Carlo La Vecchia™

al Agency for Research on Cancer, Lyon cedex France

e Fo io D

vild de #14 Nruwdi i Milano, Milan, i |'._‘.'

Int. J Cancer: 99, 762763 (2002 Publication of the International Union Against Cancer

002 Wiley-Liss, Inc. Uice

POST-MENOPAUSAL HORMONAL THERAPY AND GALLBLADDER
CANCER RISK

iva Necri', Liliane Cua




Facteurs de risques (V)
Infections bactériennes des voies biliaires

British Journal of Cancer (2009) 100, 194155
& 2009 Cancer Research UK Al rights reserved 0007- (2009 $32.00

www.bjcancer.com

Helicobacter species in cancers of the gallbladder and extrahepatic
biliary tract

Hélicobacter +++
Salmonella typhi+

British Journal of Cancer (2009) 100(1), ¢9499



Lésions pré cancereuses

A Adénomyomatose:risque de cancei 674 il augmente
a :
A Vésicule porcelairté : de

A Anomalie de la jonction Bilipanc** et reflux PB

*Nabatame N. J Exp Clin Cancer res 2004
**Chiche L . J Chir. 20A18; N6
***Adham M.Surgery 2005;Nov
***Sal JK.Gastro intest endosco;2005;feb



Figure 5 : Adénomyomatose (ou adénomyose) de la vésicule biliaire. a) I'épith
lium fait protrusion a travers la musculeuse et forme des poches (sinus de R sk

/

choff). b) aspect tomodensitométrique.



Vésicule porcelaine(30% KC)




Traitement preventif

A Cholécystectomie pour lithiase vésiculaire
asymptomatiqgue ? Non!

A Indication de la cholécystectomie:
I LV symptomatique
i Surtout si calcul >3 cm de diametre
i Cholecystite chronique
i Vesicule sclero atrophique
i/ KANJZNBAS RS fQ20SaArds

Kianmanesh.R,J Chir, 2007



Traitement preventif

A Polypes >10 mm

A 3 polypes

A Age>60 ans

A Associée a une LV ou a une CAL

A Augmentation de la taille du polype aux
échographies de controle

*Sun XJ; Hepatobiliary Pancreat Dis Int;2004 Nov



Traitement preventif
suite

A Anomalie de la jonctiobilio pancréatique
I AJBP+kyste du cholédogue=résectic
de la VBP +choléecystectomie

ALa résection de la VBP: de la portion intra
LI VONBF G Alj dzS 2dzalj dzQI dz

I AJBP seule=cholécystectomie seule méme s
vésiculealithiasique

Kianmanesh.RJChir 2001



Situation anatomlque

La vésicule biliaire est logée dans la | |
fossette cystique creusée a la fac<
inférieure du foie

A la limite inférieure du foie gauche l
et du foie droit.

A En contact avec le duodénum et K&
le cblon transverse '




Vascularisation artérielle

Artére cystique

au niveau du col de la vésicule, se divise
en deux branches droite et gauche.

Right branch of HA

ce qui nécessite sa ligature au plus pres de la
paroi vesiculaire pour ne pas léser le rameau
droit de 'artére hépatique propre

Common
hepatic

Gastroduodenal

pancreatoduodenal




Vascularisation veineuse

Le retour veineux de la voie biliaire principale et de la vésicule
se fait vers la veine porte.

La vésicule, quant a elle, peut se drainer également directement dans des
petites branches intra hépatiques portales.

En cas de cancer vésiculaire, il existe donc une dissémination
hématogéene rapide vers le foie a partir de ces petites
branches veineuses de drainage.




Drainage veineux de la vésicule

-..!«‘*.".\
Pan P

-

Fig 5. The cystic vein passing through the hepatic bed.
The cystic vein (black arrow) flows out from the body of the
gallbladder, through the hepatic bed, into PS5 (gray arrow),
and subsequently forms sinusoidal filling (white arrow).

M Sugita et coll. Surgery 2000, 128, 417 -421



Drainage lymphatiqgue de la vésicule
biliaire

K Yoshimisu et coll. Am J Roentgen 1997, 169, 505 -510






INNERVATION

ATQAYYSNDIFOGAZ2Y RS&a @2ASa oAt Al ANS
du plexus solaire par le plexus hépatique.

A lAYyaA R2yOx ft2NARA RS fF NBIFtA&ALl G
provogue une dénervation partielle de la voie biliaire dont les
conséguences a long terme sont cependant peu connues.




Circonstances de découverte

-/ . 4dzalJISO0S RQSYof SSY
douleurs de type biliaire 75%*( )
ictere :45%* ( )
masse sous hepatique palpaldg%*
perte de poidH0%* ( )

-CVB de découverte fortuite:50 a 70% 1 (/")
- Découverte histologiqu@a 2% desholecystectomies
* Série CPMC



SiI doute de cancer
sur le bilan préop

Al QS &l dzayidicationZayin dddd coelioscopiq
f S NAR&ILdzS RS RAA&ASYAYIl A7z

i fS NAAdzZS RQSTFIFNI OUAZ2Y OF

i wA&aljdzZS RQSO2dz SYSYd RS 0

I Vaporisatiorl gles cellules néoplasiqqes au cours Qe ,

f QST SOUNRO2F Jdzt F GAZ2Y S

I Cette dissémination se fait preférentiellement par les

trajets des orifices de trocarts.

- L Chiche J Chir 2001, 138, 388
I XA de Aretxabala et al. World J Surg 2004, 28,-54%
I TO Goetze et al. World J Surg 2009, 33,124%3



Bilan pré thérapeutique du
cancer de la vésicule biliaire



Echographie abdominale

Sensibilité 85%

Spécificité 80%

¢dzYSdzNJ KSUSNRISYS alya OtyS RQ2Y0ONB L2
Paroi irréguliere avec perte du liseré entre foie et veésicule

Masse du lit vésiculaire

t NBaSyOS RQdzy OF t Odz dzyAljdzS RS 3INI YRS 0

Miller. G et al EJSO 34(2008) 38862

Okamoto M et al Am Gastroentero vol 94, n 2, 1999
Vialle R et alGastroenteroclin biol (2008) 32, 931941
Gourgiotis S et al Am gurg(2008) 196, 252264

Misra. S et al Lanceincol2003; 4, 167176




échographie

168 u81888

Vialle. R et al Gastro entero clin biol (2008) 32931



