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Résumé

Introduction : La dilatation kystique des
voies Dbiliaires est une malformation
congénitale rare. Son incidence est de
I’ordre de 1/100 000 a
1/150 000 naissances. La chirurgie est
indiquée afin d’éviter les 1ésions
hépatiques, secondaire a la stase et
I’infection (cirrhose hépatique).
Observation : Il s’agissait d’une patiente
agée de 16 ans regue en consultation
chirurgicale pour douleur de
I’hypochondre droit, nausées,
vomissements, un sub-ictére, et une fiévre
intermittente. L’histoire clinique de la
maladie retrouvait des antécédents de 2
interventions chirurgicales peu
documentées pour la méme pathologie en
2016 et 2020. A I’examen elle avait un bon
état général, un subicteére, ’abdomen était
souple sans masse palpable. Une scanner
abdominal réalisé a conclu a une dilatation
kystique du cholédoque. Une résection
chirurgicale totale de la paroi kystique a
été réalisée suivie d’une anastomose
hépatico-jéjunale en Y. Les suites
opératoires sont simples. Conclusion : La
dilatation kystique du cholédoque est de
diagnostic souvent difficile. Ses principaux
risques évolutifs sont la lithiase, la

cancérisation et  D’infection. Ces
complications peuvent étre fatales et sont
prévenues par la résection précoce du
kyste, seul traitement valable.

Mots clés: Kyste du cholédoque,
Dégénérescence maligne, Enfants

Summary

Introduction: Cystic dilatation of the bile
ducts is a rare birth defect. Its incidence is
of the order of 1/100,000 to 1/150,000
births. Surgery is indicated to avoid liver
damage secondary to stasis and infection
(hepatic cirrhosis). Observation: This was
a 16-year-old patient seen in a surgical
consultation for pain in the right
hypochondrium, nausea, vomiting,
subjaundice, and intermittent fever. The
clinical history of the disease found a
history of 2 poorly documented surgeries
for the same pathology in 2016 and 2020.
On examination, she was in good general
condition, a subicterus, the abdomen is
supple with no palpable mass. An
abdominal CT scan concluded to a cystic
dilation of the common bile duct. A total
surgical resection of the cystic wall was
performed followed by a hepatico-jejunal
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anastomosis in Y. The postoperative course
is simple. Conclusion: Cystic dilation of
the common bile duct is often difficult to
diagnose. Its main progressive risks are
lithiasis, cancerization and infection.

These complications can be fatal and are
prevented by early resection of the cyst, the
only valid treatment.

Keywords: Common bile duct cyst,
Malignant degeneration, Children

INTRODUCTION

La dilatation kystique des voies biliaires
(DKVB) représente l'ensemble  des
malformations  congénitales qui  se
caractérisent par une ou plusieurs
dilatations kystiques communicantes des
voies biliaires [1]. Cette affection touche le
plus souvent le jeune enfant. Les formes de
I’adulte correspondent a des 1ésions
présentes déja dans 1’enfance mais passées
inapercues ou tolérées [2]. Le but de ce
travail, était d’évaluer les résultats de la
chirurgie correctrice de la dilatation
kystique du cholédoque a propos d’un cas.

Observation

Il s’agissait d’une patiente agée de 16 ans,
aux antécédents de 2 interventions
chirurgicales peu documentées pour la
méme pathologie en 2016 et 2020. Elle
¢tait admise en consultation chirurgicale
pour douleur de I’hypochondre droit, a
type de torsion, d’intensité moyenne,
irradiant vers le dos, accompagnée des
nausées, vomissements et un sub-ictére, et
une fiévre intermittente. A son admission,
I’examen clinique retrouvait une patiente
apyrétique, avec état général conservé. Elle
présentait un sub-ictére, 1’abdomen était
souple, avec cicatrice sous costale droite.
On ne notait pas d’organomégalie. Le reste
de l’examen était normal. La biologie
objectivait un syndrome de choléstase, une
hyperlipasémie a 194,4 UI/L (> 3 fois la
normale), la CRP a 57,07 mg/l, pas de
cytolyse, la fonction rénale était
légérement altérée (Urée a 8,2 mmol/l,
Créatininémie a 109 umol/l).
L’échographie abdominale montrait une
dilatation des voies biliaires intra
hépatiques (VBIH) et de la voie biliaire
principale (VBP) sans obstacle visible. La
TDM abdominale montrait une dilatation
kystique du cholédoque (type I de Todani)

mesurant 150 cm?, de densitévariant entre -
35 et 37 UH avec un lymphangiome
kystique récidivé. Le foie, la rate et les
reins étaient sans anomalies (Figue 1).

Figure n0 1: TDM montrant un Kyste du cholédoque dilaté(
fleche bleue)

La patiente a été opérée le 26/01/2023. La
voie d’abord était la laparotomie médiane sus-
ombilicale, I’exploration mettait en évidence

une dilatation kystique du cholédoque (Figure
2).

kyste dilaté

oit

Figure n0 2: Vue peropératoire du kyste du
cholédoque dilaté.
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L’intervention avait consisté en une
résection de la voie biliaire principale avec
anastomose hépatico-jéjunale en Y. Les
suites opératoires étaient simples avec
régression de la douleur. Et la sortie était
autorisée au 4°™ jour post-opératoire. La

patiente a ¢été suivie en consultation
jusqu’a  J30  post-opératoire  sans
complication avec une évolution favorable.

. _“;j

Figure n'3. Classification d’ Alonso-Lej modifiée par Todani [14].

Type I : dilatation kystique du cholédoque.
Type II : Diverticule du cholédoque.
Type III : Le cholédococele congénital.

Type IV : dilatation des voies biliaires intra-hépatiques et extra-hépatiques.
Type V : dilatation multifocale des voies biliaires intra-hépatiques (maladie de Caroli).

DISCUSSION

La dilatation congénitale de la voie biliaire
principale est une affection rare. Le
premier cas de kyste du cholédoque a été
décrit en 1723 par Vater. Mais c’est
Douglas en 1852 qui a rapporté le cas de
kyste du cholédoque le plus documenté
[3,4]. Depuis cette époque de nouvelles
observations ont été rapportées,
actuellement et du fait du développement
des techniques diagnostiques de la
pathologie biliaire, le nombre de -cas
retenus augmente de plus en plus [5]. C'est
une malformation rare, qui se voit
volontiers chez I'enfant (75% des cas sont
découverts avant 1'age de dix ans), avec
une nette prédominance féminine (sex-
ratio entre 0,23 a 0,43) [6]. Son incidence
est de l'ordre de 1/2 000 000 naissances
[7]. Elle se voit surtout dans les pays

asiatiques [8]. Bien que touchant
préférentiellement 1'enfant, la dilatation
kystique du cholédoque (DKC) ne peut se
manifester qu'a 1'age adulte, sous la forme
d'une complication, principalement
infectieuse [9]. Sur le plan clinique, notre
patiente n’a pas présent¢ la triade
symptomatique classique de la dilatation
kystique du cholédoque (douleur-ictére-
masse abdominale). Cette constatation
rejoint celle de la série de Abdelmalek et
all [10]. Cette symptomatologie n'est
observée que dans 13 a 25% des cas [11].
A la paraclinique, La biologie est non
spécifique, Elle peut objectiver une
cholestase, un syndrome inflammatoire
avec hyperleucocytose témoins d’une
infection [12]. L’échographie et le scanner
visualisent la dilatation kystique sous-
hépatique, montrent la communication
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kysto-biliaire et les lésions associées, et
guident une éventuelle ponction [13].

L'hypothese ¢tiologique la plus
communément proposée étant que le kyste
du cholédoque soit le résultat d'une
anomalie de la jonction pancréatico-biliaire
[14]. La classification de Todani est la plus
utilisée et comprend cinq types, le type le
plus commun est le type I, correspondant a
une dilatation de la voie biliaire extra
hépatique, et divisé en 3 sous-types : la =
dilatation kystique, Ib = dilatation
segmentaire et Ic = dilatation fusiforme
(Figure 3) [14]. L'opération chirurgicale la
plus communément admise consiste a
réséquer toute la portion dilatée de la voie
biliaire et réaliser une anastomose
cholédocho jéjunale ou hépatico jéjunale
sur une anse en Y a la Roux [8, 11, 15]. La
résection est large vu le risque de
dégénérescence secondaire de la paroi
biliaire dysplasique [11]. Pour les kystes
intra-hépatiques et les dilatations intra-
hépatiques (type IV de Todani), d'autres

interventions peuvent €tre nécessaires telle
qu'une segmentectomie, une hépatectomie
partielle ou bien une kysto entérostomie
intra-hépatiques [16]. Il est recommandé
de faire une biopsie hépatique afin de
déceler des signes précoces de cirrhose
hépatique et la  possibilit¢  de
dégénérescence maligne du kyste [8].
Conclusion

La dilatation kystique du cholédoque est
une malformation rare. Elle se rencontre
chez les enfants, pouvant se manifester a
I’dge adulte avec une prédominance
féminine. Son diagnostique anté-natal est
possible. L’échographie et le scanner
posent le diagnostique. Son traitement est
chirurgical, la dégénérescence maligne de
la paroi kystique est non négligeable.
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