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INTRODUCTION

CPRE : traitement standard pour les calculs des voies biliaires

 10 a 15 % des calculs: le traitement conventionnel ne suffit pas

Place de la cholangioscopie per orale +++ qd disponible



DÉFINITION

Dilatataion du SO

 EPBD( endoscopic papillary balloon dilatation) 1982 ballon  10 mm

 EPLBD(Endoscopic Papillary Large Ballon dilatation )2003  ballon de 12 à 20 mm

Macro calcul ou calcul difficile

 Diamètre (>12-15 mm), 

 La présence de plusieurs calculs, 

 Une forme inhabituelle 

 des facteurs anatomiques (rétrécissement du canal biliaire en aval du calcul)



RECOMMENDATION DE L’ESGE

 Une sphinctérotomie courte associée à une macro-dilatation de 
la papille comme approche de première intention en cas 
d’extraction difficile de calculs de la voie biliaire principale

 Une lithotripsie mécanique en cas de difficulté d’extraction de 
calculs de la voie biliaire principale, quand une sphinctérotomie 
associée à une macro-dilatation de la papille a échoué ou n’est 
pas adaptée à la situation,

 La réalisation d’une lithotripsie intra-luminale assistée par 
cholangioscopie (hydro-électrolytique ou laser) comme 
traitement efficace et sûr en cas de difficulté d’extraction de 
calculs de la voie biliaire
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EN PRATIQUE
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INDICATION

1. Macro dilatation (MD) avec ou sans SE alternative à la lithotritie

2. MD première intention qd MC diagnostiqué pendant ou avant CPRE

3. MD sans ST est recommandée pour les patients avec trouble de 

l’hémostase,

4. Sténose du bas cholédoque : MD n’est pas recommandée 

(perforation)



MATERIEL

 Sphincterotome

 Fil guide

Ballon de dilatation biliaire  5 cm longueur ou 
moins

Seringue d’insufflation avec mannomètre
 Ballon d’extraction avec diamètre adapté 

 PDC

Prothèse plastique+++++

Prothèse métallique totalement couverte courte



BALLON DE DILATATION 



SPHINCTEROTOME AVEC BALLON

StoneMaster V combination EST+EPLBD 

device. 12-15 & 18 mm



COMMENT

Monter le ballon sur fil guide et le maintenir a mi chemin

Diamètre du ballon ne dépasse pas le diamètre de la VBP

 Inflation prudente et progressive

Durée jusqu’à disparition de l’encoche(30- 60s)

Ne pas gonfler le ballon a coté du calcul



SCOPIE DILATATION



RISQUES

 Pancréatite post CPRE même risque que CPRE sans MD

 Hémorragie risque augmenté si associé a une large SE

 Perforation risque accru si sténose bas cholédoque ou ballon non 

adapté



CAS  1

68 ANS

CHOLECYSTOMIE IL Y A 15 ANS

POUSSÉES DE COLIQUE HÉPATIQUE SUR 

MACRO CALCUL DE 15 X 20 MM



CAS 255 ans 

Angiocholite sur 2 macro-lithiases



STONEMASTER V



STONEMASTER V



CAS 3



CAS 4



MACRO DILATATION  & LITHOTRITHIE 

MACANIQUE



CAS 7

65 ANS MACRO CACUL DE 25 X 18 MM



QUAND ABANDONNER 



CONCLUSION

MD technique qui a fait ses preuves

Avoir un plan d’action avant la CPRE si macro 

calcul déjà connu

Connaitre ses limites

Avoir le matériel adapté

Mieux vaux deux CPRE courte qu’une prolongée,
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