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Introduction

La prévalence des polypes vésiculaires se situe entre 3 et
7% selon les séries [1]. La relation polype-cancer vésiculaire
a été souvent rapportée dans la littérature avec un risque de
cancer corrélé à la taille des polypes. Le but de cet article
est de discuter à travers un cas de polype vésiculaire et
revue de la littérature, les risques de dégénérescence des
polypes vésiculaires et ses indications chirurgicales.

Observation

Il s’agit de Mme H.I. âgée de 53 ans, sans antécédents
pathologiques, hospitalisée, pour  des coliques hépatiques
isolées remontant à 2 ans auparavant. L’examen clinique avait
trouvé une légère sensibilité au niveau de l’hypochondre droit.

L’échographie abdominale avait montré la présence d’un
polype vésiculaire de 3 cm de grand axe associé à des
microlithiases, la paroi vésiculaire était fine, et il n’y avait
pas de dilatation de la voie biliaire principale [Photo1].
Une cholécystectomie par voie sous costale droite a été
réalisée, les suites opératoires étaient simples. L’examen
anatomopathologique était en faveur d’un adénome vésiculaire
sans signes de malignité, le recul actuel est de un an.

Discussion

Le polype vésiculaire est une affection rare, d’étiopathogénie
inconnue, l’âge moyen de survenu est de 47 ans, avec une
prévalence de 6,3% pour les hommes et de 3,5%  pour des
femmes [2]. Il est le plus souvent asymptomatique, et peut se
manifester par des coliques hépatiques, vomissements,
parfois même par un ictère [3].  L’échographie est l’examen
de première intention avec une sensibilité de 36% à 90%,
atteignant 99% chez les patients sans calculs biliaires [1]. De
sensibilité voisine de 100%, l’échoendoscopie ainsi que la
tomodensitométrie hélicoïdale  pourraient mettre en évidence
tout les polypes vésiculaires dont la taille est supérieure à cinq
millimètres et permettent en plus de différencier les lésions
néoplasiques ou non néoplasiques. Plus récemment, la
tomographie à émission de positron avait permis de prévoir
avec succès une lésion maligne sur trois pour les polypes
vésiculaires supérieures à un centimètre [1]. La relation
polype cancer avait été révélée dans plusieurs observations
avec un risque de dégénérescence situé entre 3 et 8%. Il a été
démontré récemment sur un suivi de 12 ans que les polypes
vésiculaires de moins de 10mm ne dégénèrent pas, ne se
compliquent pas, et justifient une surveillance échographique
simple, la taille de ces polypes reste inchangée dans 50% des
cas. Elle peut diminuer ou disparaître dans 23,5% des cas
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Photo 1: Echographie abdominale montrant une image d’un
polype vésiculaire associé à des microlithiases. 
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[1,4]. Le risque de dégénérescence augmente avec la taille du
polype, c’est la raison pour laquelle une cholécystectomie est
indiquée devant tout polype supérieur à 10 mm de diamètre,
de même s’il existe un épaississement de la paroi vésiculaire
en regard du polype ou en cas d’une augmentation rapide du
diamètre du polype [4]. L’âge du patient supérieur à 50 ans, la
forme sessile, l’échogènicité avec le foie ainsi que la présence
d’une lithiase vésiculaire associée constituent également des
facteurs de risques de dégénérescences, sans oublier que la
cholécystectomie peut être indiquée simplement pour soulager
le patient en cas de polypes vésiculaires symptomatiques [1].
Chez notre patiente la cholécystectomie avait été réalisée pour
deux raisons: La taille du polype supérieure à 10 mm et les
microlithiases, d’autant plus que l’âge de la patiente était
supérieur à 50 ans.   

Dans plus de 60% des cas il s’agit d’un polype de cholestérol
sans risque de dégénérescence, l’adénome vésiculaire
comme c’est le cas chez notre patiente se voie dans 5,9%
des cas (tableau1).

Conclusion

Les polypes vésiculaires de moins de 10 mm de diamètre
asymptomatiques ne constituent par une indication chirurgicale.
Pour les polypes plus volumineux, une cholécystectomie
est justifiée. Le risque de développer un cancer vésiculaire
semble beaucoup plus lié à l’existence de calculs vésiculaires
qu’à la présence de polypes.

polype de cholestérol
inflammatoire 
Hyperplasique 
Adénome 
Malin
Miscellaneous 

62.8%
7%
7%
5.9%
7.7%
9.6%

Tableau 1: Les différents types histologiques des polypes
vésiculaires [5]




