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INTRODUCTION :

Le cancer de la vésicule biliaire est relativement rare. Il se classe au 5ème rang des cancers digestifs.

Il est souvent découvert de façon fortuite sur des pièces de cholécystectomie. Le reste du temps, il n’est 

symptomatique qu’à un stade avancé .

L’objectif de ce travail est de décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et paracliniques, 

anatomopathologiques et thérapeutiques des cancers de la vésicule biliaire.

MATÉRIEL ET MÉTHODE :

Etude rétrospective portant sur des cas de cancer de la vésicule biliaire, pris en charge au sein du service de 

chirurgie générale de Sfax, durant une période de 2007 à 2019.

RÉSULTAT :

Un nombre total de 26 patients a été éligible pour notre étude. L’âge moyen de nos patients était de 71.31 

ans avec une prédominance féminine 61.5%.

La symptomatologie clinique est dominée par la douleur à type de colique hépatique retrouvée dans 96.2 % 

des cas.

50% des patients avaient présenté un syndrome de cholestase biologique.

Figures: Aspects à l’échographie 

Sur le plan histologique, les adénocarcinomes représentaient 96.15 % des cas de notre étude.

Les gestes réalisés étaient une bisegmentectomie IVbV chez 50% des patients.

Une cholécystectomie simple a été réalisée chez 20.8% des patients et le reste recevait de gestes palliatifs.

La morbidité opératoire globale était de 43,75%. 

La mortalité globale toutes localisations confondues était de 60.3%. 

La moyenne de survie est de 4 mois et demi.

CONCLUSION :

Le cancer de la vésicule est de mauvais pronostic. la chirurgie curative ne peut être proposée que chez la 

moitié des patients avec des résultats a long terme ne sont pas très satisfaisants.

0%

20%

40%

60%

Bisegmentectomie IVbV Cholécystectomie Gestes palliatifs

Figure 2: Prise en charge 


