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Introduction:-

Introduction: Duodenaldiverticulumiscommon (6-20%). Thesemaybe
a difficulty in cannulation of the common bile duct and are more
frequentassociatedwithbiliary stones.

Objectives: To calculate the prevalence of juxta-papillarydiverticulum
in patients withbiliary stones and to evaluate the influence of
juxtapillarydiverticulum on the success rate of the cannulation of the
CBD in biliary stones pathology.

Patients and MethodsA prospspectivestudythat lead from April 2002
to september 2020. Wereincluded 1011 patients whobenefited of a
ERCP for CBD stones. The presence or absence of a juxta-
papillarydiverticulumwasnoted. Wecompared the success rate of
cannulation of the common bile duct in patients with a juxta-
papillarydiverticulum (Group )] versus patients
withoutdiverticularpapillae (group II).

ResultsThe meanage of the patients was 58 + 14 yearswith 605
women and 406 men (sex ratio M / F: 0.67). Patients
withdiverticularpapillae (group 1) accounted for 9.1% of the patients
enrolled (93 patients). Group Il had 918patients (90.8%). The success
rate of the cannulation of CBD was 92.3% in group Il versus 87.1% in
group | (p: 0.04). The overall rate of early complications was 6% in
group 1l versus 7.4% in group | (p =0.11).

Conclusion The presence of a juxta-papillarydiverticulumappears to
significantlydecrease the success rate of CBD cannulation in biliary
stones pathologywithoutincreasing the risk of early complications.
However, prospective studieswith large series are stillnecessary to
confirmthese.

Copy Right, 1JAR, 2022,. All rights reserved.

Depuis l'introduction de la sphinctérotomie endoscopique (SE) en 1974, le traitement endoscopique de la lithiase de
la voie biliaire principale (LVBP) a considérablement changé. Initialement réservé aux patients avec lithiase
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résiduelle et aux patients a haut risque chirurgical avec vésicule en place, les indications du traitement endoscopique
se sont actuellement étendues. [1]

La lithiase de la voie biliaire principale constitue l'indication de choix de la sphinctérotomie endoscopique, ce
traitement permet d'obtenir une clairance de la VBP dans plus de 90 % des cas. Cependant, la présence de certains
facteurs peut en limiter les résultats. L un de ces facteurs est le diverticule juxta- papillaire (DJP) qui est défini
comme une hernie de la muqueuse ou de la sous- muqueuse duodénale qui survient suite a un défaut de la
musculeuse dans une zone de 2 a 3 cm autour de la papille [2-3]

Bien que le DJP soit habituellement asymptomatique et de découverte fortuite au cours de la cholangio-
pancréatographie rétrograde endoscopique (CPRE), il peut étre associé a différentes pathologies telles que
l'obstruction des canaux biliaires, la pancréatite, la perforation, le saignement et rarement le carcinome [4-5]. La
présence d’un diverticule juxta-papillaire semble poser des difficultés lors la CPRE [6].

L’objectif principal de notre travail est d’évaluer 1’influence de la présence ou non d’une papille diverticulaire sur le
taux de succes du cathétérisme de la VBP dans la pathologie lithiasique.

L’objectif secondaire est d’étudier la prévalence des papilles diverticulaire et leur influence sur le taux de
complications du traitement endoscopique de la lithiase de la VBP.

Materiel Et Methodes:-

Patients:

Il s’agit d’étude prospective menée d’Avril 2002 a Novembre 2020. Ont été analysé 1011 dossiers de patients ayant
bénéficiés d’une CPRE pour lithiase de la VBP (LVBP). La présence ou non d’un diverticule juxta-papillaire a été
noté. Les diverticules étaient considérés comme juxta-papillaires lorsque la papille est située a I’intérieur ou sur le
bord du diverticule. Nous avons comparé le taux de succés du cathétérisme de la voie biliaire principale chez les
patients présentant une LVBP et un diverticule juxta-papillaire (groupe I) versus les patients sans diverticule juxta-
papillaire (groupe I1).

Toutes les CPRE ont été réalisées sous anesthésie générale par un endoscopiste expérimenté. La présence ou non
d’un diverticule juxta- papillaire a été noté au temps endoscopique. L’emplacement exacte de la papille par rapport
au diverticule a été précisé. La taille, I'emplacement, le nombre des calculs et le diametre de la VBP ont été obtenus
sur cholangiographie. Aprés cathétérisme et en cas d’échec d’extraction des calculs, par la technique standard
(utilisation d’un ballonnet d’extraction ou panier de Dormia aprés SBE) des manceuvres complémentaires pour
extraction des calculs ont été entreprises selon les cas : lithotritie mécanique, sphinctéroplastie, lithotritie
extracorporelle.

Un drain naso-biliaire a été mis en place en cas de vacuité incompléte de la VBP. Une deuxiéme tentative
d’extraction a été réalisée dans les 3 a 7 jours. Si échec total de I’extraction endoscopique, un traitement chirurgical
a été effectué. Une mise en place de prothéses plastiques a été réalisée chez les patients présentant une contre-
indication au traitement chirurgical.

Les endoscopes et les instruments utilisés étaient les suivants: Olympus JF-V260 et duodénoscopes Olympus FTCE-
240 (figl); sphincterotome triple lumiere (Tri-tome®_COOK® TRI-25) (fig2); fil-guide (Metro® 35-480-
COOK®); panier de Dormia (The Web® Extraction Baskets - COOK®) (fig3) ; ballonnet d’extraction (Tri-Ex®-
COOK® ) (fig5) ; lithotripteur (Soehendra® -COOK®) (fig6 ), Ballon de dilatation (Eclipse® 14-16 - COOK®)
(fig4) ; drain naso-biliaire (ENBD-7- COOK®) et stents en plastique (ST-2 Soehendra ® Tannenbaum ®-
COOK®) .

Le succes du traitement endoscopique était défini par I'élimination compléte de tous les calculs de la VBP apres le
cathétérisme de celle-ci. Le succés global était celui obtenu aprés manceuvres complémentaires et/ou reprises du
malade. La survenue de complications précoces a été notée : pancréatite aigiie, perforation, hémorragie papillaire et
angiocholite

Analyse statistique
Le recueil des données et I'analyse statistique ont été réalisés grace au logiciel SPSS version 20.
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Les données qualitatives ont été exprimées en effectifs et en pourcentages.
Les données quantitatives ont été exprimées en moyenne et écart type et en médiane et intervalles interquartiles.

Les variables qualitatives ont été comparées par le test de Chi2, et les variables quantitatives par le test t de Student.
Le seuil de significativité a été fixé a une valeur de p a 0,05.

Resultat:-

Caractéristiques de la population

Les patients présentant un diverticule juxta-papillaire (groupe 1) représentaient 9% (93 patients) de ’ensemble des
malades inclus. Le groupe II comportait 918 patients (91%). L’dge moyen était de 68+11 ans chez les patients du
groupe | et de 57+12 ans chez les patients du groupe II.

Dans le groupe | : 61,7% des patients étaient de sexe féminin et 38,3% étaient de sexe masculin.

Dans le groupe Il : 60,8 % des patients étaient de sexe féminin et 39,2% étaient de sexe masculin.

37% des patients du groupe | et 41,6% des patients du groupe Il présentaient des antécédents chirurgicaux.

Un antécédent de pancréatite aigué était présent chez 6,2% des patients du groupe | et chez 9,9 % des patients du
groupe 11, alors que ’antécédent d’angiocholite était présent chez 18,5% des patients du groupe | et 18,3 % des

patients du groupe II.

Les caractéristiques des deux groupes sont résumées dans le tableau I.

Groupe 1 (n=93)

Groupe 2 (n=318)

Age

681117

5761143

Sexe

F:52(559)
M:4144])

F:553(60,2)
M :363(39,3)

Antécédents : Absent

SBE

Cholécystectomie

38(62.4)
32(344)
3(32)

554{60,3)
305{33.2)
53(58)

Pancréatite aigué : Non
Oui

87(93,3)
6(6,3)

831{90,5)
87(9,5)

Angiocholite : Non
Oui

74(79,6)
19(204)

748(815
170{18 5)

Tableau | :- Caractéristiques des deux groupesLes valeurs sont exprimées en moyenne + écart-type ; effectif et

pourcentage (%).

La fréquence des DJP augmente avec 1’age : On note ’absence de diverticule chez les patients de moins de 40 ans,
puis des fréquences croissantes en fonction de I’age.

Taux de succes initial

Le succes initial de cathétérisme de la voie biliaire principale, aprés la premiere tentative était de 74,2 % chez les

patients du groupe | et de 77,5 % chez les patients du groupe II.
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Taux de succes
90,00%
85,00%
80,00%
75,00%
70,00%
65,00%

Groupe | Groupe |l

Figure 2:- Taux de succes initial chez les deux groups.
Taux de succes global
Le taux de succes était de 87,1% chez les patients du groupe | versus 92,3% chez les patients de groupe 1, avec une
différence statistiquement significative (p = 0,04).
Taux de complications
L’hémorragie papillaire : Elle était la complication la plus fréquente. Elle a touché 4,3% des patients du groupe | et
4,6% des patients du groupe II.

Le taux global des complications précoces : Etait de 6,5% chez les patients du groupe | contre 6% chez les patients
du groupe 11 mais la différence n’était pas statistiquement significative (p = 0,11).

complications Groupe | Groupe 2
hémorragie 4 46
Pancréatite aigué % 0%
Perforation [ 03
Infection voie biliaire 1.1 1%
Impaction sonde dormia | 11% 0

Tableau I1:- Comparaison des taux de complications précoces chez les deux g
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Discussion:-
Le duodénum représente la deuxiéme localisation diverticulaire aprés le colon suivi par le jéjunum et estomac  .La
deuxiéme portion du duodénumreprésente le siegeélectif de ces diverticules [7,8].

Les diverticules duodénaux sont le plus souvent a  symptomatiques, leur découverteétant alors fortuite . Cependant,
des complications rares mais graves peuvent en constituer le mode de révélation , il peut s’agir de perforation ,
d’hémorragie, d’obstruction biliaire ; duodénaleou pancréatique, ou de diverticulite [9].

Les diverticules duodénaux correspondent a une hernie de la muqueuse a travers la musculeuse duodénale [1]. Il
s’agit de phénomenes acquis dus a ’hyperpression duodénale et a une faiblesse pariétale. Les diverticules siégent
préférentiellement dans la région papillaire, probable zone de faiblesse de la paroi duodénale sur la ligne de fusion
des bourgeons ventral et dorsal du pancréas. Les diverticules sont considérés comme juxta-papillaires lorsque la
papille est située a I’intérieur ou sur le bord du diverticule [10,11].

Plusieurs études manométriques ont montré que la présence de diverticules juxta-papillaires s’accompagnait d’un
dysfonctionnement du sphincter d’Oddi : il existe une baisse de la pression de base du sphincter et une perte des
contractions phasiques [12,13]. Il existe également une susceptibilité accrue aux variations de pression intraluminale
[12]. Ces anomalies favorisent le reflux duodéno-cholédocien, I’infection de la bile et la formation d’une lithiase
pigmentaire brune due a la déconjugaison de la bilirubine par les glucuronidases bactériennes.

La présence de diverticules dans le duodénum est fréquente. Dans les séries autopsiques et endoscopiques, leur
fréquence est de I’ordre de 6 a 20 % [10-14] et augmente avec I’dge. Notre étude illustre bien cette réalité puisque la
fréquence des diverticules était de 4,3% chez les patients entre 40 et 50 ans, de 24,7% chez les patients entre 50 et
60 ans, de 25,8% chez les patients entre 60 et 70ans

Dans une étude coréenne réalisée par KANG SUK K en 2011 et qui a intéressé 250 patients [15], la prévalence du
diverticule juxta-papillaire était de 36% alors que dans notre étude elle n’était que de 9%. Par contre, dans 1’étude
britannique réalisée par D. VIARA en 1988 et qui & intéresser 277 patients [10], la prévalence du diverticule juxta-
papillaire n’était que de 12% ce qui se rapproche de la prévalence retrouvée dans notre étude (9,6%).

Plusieurs études endoscopiques ont trouvé un lien entre les diverticules juxta-papillaires et la lithiase biliaire [16-
17]. En effet, la présence d’un diverticule juxta-papillaire augmente le risque de la lithiase de la VBP. Cette
hypothese est renforcée par le fait que la majorité des calculs extraits de la VBP chez les malades ayant un
diverticule juxta-papillaire soient pigmentaires bruns. (Ce type de calculs est réputé formés au niveau de la VBP)
[12].

La présence d’un diverticule augmente la difficulté de cathétérisme de la papille, notamment quand elle est située a
I’intérieur du diverticule [10]. Dans I’étude de KANG SUK K [15], le taux de succés global du cathétérisme de la
VBP était de 90,1% chez les patients présentant un diverticule juxta-papillaire contre 96,7% chez les patients ne le
présentant pas, avec une différence statistiquement significative (p=0,034). Les résultats de notre étude allaient dans
le méme sens, puisque le taux de succes était de 87,1% chez les patients présentant un diverticule papillaire contre
92,3% chez les patients sans DJP (p=0,04). Par contre, les études de D. VIARA [11] et de PENTERIS [4] ont
montré que la présence de DJP n’influence pas le taux de succés du cathétérisme de la VBP.

Une étude hollandaise [18] a suggéré qu’il existait un risque accru de complications (perforation et saignement)
dues a la précoupe en cas de papille intra-diverticulaire, mais cette étude n’avait concerné que 242 malades dont 15
avaient une papille intra-diverticulaire. Dans une étude prospective multicentrique américaine incluant 2347 malades
et évaluant les complications de la sphinctérotomie endoscopique [19], la présence d’un DJP apparait uniquement
comme un facteur de risque d’hémorragie en analyse univariée, mais ce risque accru disparait en analyse
multivariée.

Dans I’é¢tude de KANG SUK K [15], la présence d’un DJP constitue un facteur de risque de la pancréatite aigué.
Alors que dans notre étude ainsi que dans les études de PENTERIS [4] et D. VIARA et al [10] la présence d’un DJP
ne semble pas augmenter le risque de complications précoces.

Des cas de pancréatite aigué ont été attribués a l'existence de diverticules juxta-papillaires, mais il n'a pas été
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clairement établi qu'une pancréatite pouvait survenir en l'absence de lithiase biliaire ou du fait d'un «
dysfonctionnement » oddien [21, 22, 23,24]. Un travail rétrospectif réalisé par UomoG , souligne la fréquence des
pancréatites aigués chez les malades ayant un diverticule juxta-papillaire. Dans ce dernier travail, la plupart des cas
de pancréatite étaient expliqués par une lithiase biliaire associée, mais il existait aussi des cas depancréatite aigué «
idiopathique », plus fréquents que chez les sujets controles, qui pourraient étre la consequence directe du diverticule
sur le fonctionnement de la papille [24].

Une grande partie des échecs du cathétérisme chez les patients présentant un DJP a été attribuée a l'incapacité de
I'endoscopiste a détecter la papille [25]. Eneffet, dans certaines études, on a suggéré que la découverte du DJP au
cours d'une CPRE n’est pas un indicateur d'un cathétérisme difficile, avec un taux de réussite rapporté de 94,9%
comparé a 94,8% chez les patients ne présentant pas de DJP apres exclusion des papilles diverticulaires
indétectables [26]. En matiére de DJP, I’identification de la papille est un facteur décisif pour la réussite du
cathéterisme de la VBP, surtout en présence de gros diverticules.

Conclusion:-

La lithiase de la voie biliaire principale constitue I'indication de choix de la sphinctérotomie biliaire endoscopique
.Cependant, La présence d’un diverticule juxta-papillaire, dont la prévalence dans notre étude était de I’ordre de
9,6%, semble poser des difficultés lors de la CPRE en diminuant de fagon significative le taux de succés .La
présence d’un DJP ne semble pas augmenter le taux des complications précoces de la CPRE dans la pathologie
lithiasique.

Des études prospectives avec de vastes séries restent cependant nécessaires pour confirmer ces résultats.
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