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• Une femme de 44 ans

• 120 kg pour 1,64 m, IMC 45

• Bilan normal sauf hyperglycémie limite (1,20 g/l)

• Pas de symptômes sauf constipation ancienne

• Adressée pour chirurgie bariatrique
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Quels sont les mécanismes favorisant la lithiase chez cette patiente ?

2% de lithiase biliaire 

symptomatique

Stampfer MJ. Am J Clin Nutr 1992
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% de lithiase selon le nombre 

d’anomalies métaboliques

n = 8 000 chinois

Tsai CH. Plos One 2014





Phospholipides

Cholestérol

Bilirubine conjuguée

Acides biliaires

Micelles Vésicules

Wang, Cohen and Carey. J Lipid Res 2009; 50 Suppl: S406-11 



Micelles Vésicules Cristaux Lithiases
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Di Ciaula A. Curr Opin Gastroenterol 2021
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Bilan pré chirurgie bariatrique (by-pass)

Patiente asymptomatique

Faut-il la cholécystectomiser dans le même temps que la chirurgie bariatrique?
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avec cholécystectomie (n=6 402)
sans cholécystectomie (n=63 885)

Worni M. Obes Surg (2012) 22:220–229

p < 0,001

p < 0,02

Cholécystectomie concomitante?



Amorim-Cruz F. Journal of Gastrointestinal Surgery (2023) 27:433–448 

Cholécystectomie concomitante?

Avec cholécystectomie

Mortalité NS

Plus de complications post-opératoires

Position de la vésicule

Foie stéatosique

Fatigue de l’opérateur

Sans cholécystectomie

Risque de lithiase symptomatique 8% à 29 mois 

(3 fois plus que la population générale)

Méta-analyse



HAS, février 2024



Bilan pré chirurgie bariatrique (by-pass)

Echographie normale

?
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Bilan pré chirurgie bariatrique (by-pass)

Comment prévenir la lithiase ?





Erlinger S. Eur J Gastroenterol Hepatol 2000; 12:1347-52.



Festi D. Int J Obes Relat Metab Disord 1998

Contraction 

vésiculaire



Festi D. Int J Obes Relat Metab Disord 1998
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% de lithiase à 6 mois

n = 22 patients obèses en restriction calorique 

500-1000 kcal/j, lipides 3g/j versus 12 g/j

n = 22
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Acides biliaires

Normolipidique



Mulliri A, Menahem B, Alves A, Dupont B. J Gastroenterol (2022) 57:529–539 

Méta-analyse sur l’AUDC 500 - 600 mg/j 
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6 mois après le by-pass…

Douleur 

- sus-ombilicale en barre épigastrique, sans irradiation

- à type de spasme

- dure quelques heures

BH, CRP, NFS normaux

Echographie

Complétez-vous 

par un TDM ?





Intérêt du scanner dans les complications de chirurgie bariatrique



• Quelques années après le by-

pass…

• Elle a été cholécystectomisée 

pour sa lithiase symptomatique

• Elle revient avec une lithiase de 

la VBP



Selon expertise locale
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