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Quand la vésicule hiliaire
fait ses calculs

Le rdle physiologique de
la vésicule est modeste:
c'est un réservoir de sto-
ckage de bile entre les re-
pas. La bile, fabriquée par
le foie, est indispensable
& la digestion et rejoint
par le canal cholédogue
le tube digestif. Elle est
épaisse et peut facilement
cristalliser dans la vésicule o elle stagne, y
créant des calculs. Cette maladie trés fréquente
est la lithiase biliaire, 5i les calculs flottent dans
la vésicule, il n'y a aucun symptéme, il ne faut
pas opérer. 5i un caleul vient se coincer dans le
canal cystique, sortie de la vésicule, apparait une
violente douleur, prolongée, souvent nocturne,
au niveau de l'estomac ou sous les cdtes du coté
droit, irradiant dans le dos ou I'épaule droite.
Cette douleur caractéristique s appelle la colique
hépatique. Lors de cette crise, on traite la dou-
leur. L'échographie est le meilleur examen pour
confirmer le diagnostic. 1l est alors indiqué d'en-
lever la vésicule, sans urgence le plus souvent,
pour éviter la survenue de nouvelles crises ou de
complications a traiter en urgence, comme la
cholécystite aigué (infection de la vésicule), le
passage d'un caleul dans le cholédogue qui peut
entrainer une grave infection de la bile avee une
septicémie (infection du sang avec fievre élevée
et frissons), ou méme une pancréatite aiguié qui
peut étre tris grave,
L'opération consiste & séparer la vésicule du foie
et du canal cholédogue puis fermer le canal cys-
tique et I'antére de la vésicule. L'opération se fait
le p]us spuvent par onelmscuple I.e geste dure
40 et 60 enfi
tion, du poids du patient, des amt-ct-dcms
Quelques complications sont possibles, géné-
rales ou chirurgicales, dans moins de 1% des cas,
par blessure d'une structure voisine, un vaisseau
g le canal cholédoque. Plus de 100000
cholécystectomies ou ablation de la vésicule bi-
liaire sont réalisées en France chague année,
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