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Objectifs Pédagogiques 

 Connaître les différentes lésions de la 
paroi vésiculaire 

 Connaître et illustrer leurs caractéristiques 
en imagerie 

 Connaître les modalités de suivi 
 

 



Introduction 
 Situation fréquente   

 Pathologie bénigne +++  
 Difficultés ++ 
 Echo +++, TDM, IRM 
 Clinique +++  
 

 



Plan 
  Patient asymptomatique 

 Lésion pariétale diffuse 
  Adénomyomatose +++ 

 Lésion pariétale focale 
  Cholesterolose 

  Adénome, Cancer, Cholécystite chronique   

  Patient symptomatique 
  douleurs de l’hypochondre droit 

  Cholécystite aiguë +++ 

  épaississements d’origine extra-biliaire 

 



Vésicule normale  



Patient asymptomatique 
Lésion pariétale diffuse 

  Adénomyomatose 
  Hypertrophie musculeuse 

  Invagination muqueuse  

  Fréquent : prévalence = 3-5% 

  Facteur de risque de lithiase vésiculaire 
  



Adénomyomatose  



Adénomyomatose 
Imagerie : US 

  
  Souvent caractéristique 

  Erreurs nombreuses, formes pièges 

  Paroi épaissie +++  
  Images kystiques 
  Spots hyperéchogènes 
  Artéfact en queue de comète +++  

  Précision dg : 66% 
 Yoshimitsu K et al. Radiologic diagnosis of adenomyomatosis  of the gallbladder:  
comparative study among MRI, helical CT, and transabdominal US. JCAT 2001;25:843-50. 
 



Adénomyomatose  



Adénomyomatose: forme fundique 



Adénomyomatose 
Imagerie : TDM, IRM   

  TDM 
  Trompeur, simule tumeur ou cholécystite 

  Kyste ou calcification intramurale +++ 

  Précision diagnostique : 75% 

  IRM 
  Précision diagnostique : 93% 
  Kystes intramuraux, Hyper T1 
Yoshimitsu K et al. Radiologic diagnosis of adenomyomatosis  of the gallbladder:  
comparative study among MRI, helical CT, and transabdominal US. JCAT 2001;25:843-50. 
 



Adénomyomatose : forme diffuse 



Adénomyomatose : forme diffuse 



Adénomyomatose : forme diffuse 



Adénomyomatose ?? 



Adénomyomatose : forme fundique 



 Macroscopie : La vésicule 
mesure 7 x 3 x 3  cm fermée. 
Elle contient 4 calculs + 1 
diverticule à l'ouverture. 
Epaississement du fond.  



Patient asymptomatique 
Lésion pariétale focale 

   Cholesterolose ou « polype cholestérolique » 

  prévalence > 5% 

  Hyperéchogène, multiples 

  Non mobile, pas de cône d’ombre 

 
  Adénome vésiculaire  

  Rare : 0,4 % (pièces de cholécystectomie) 

  Isoéchogène / foie, unique 
  > 10 mm = chirurgie +++ 

  



Choléstérolose  



Choléstérolose  



Choléstérolose : « polype géant »  



Adénome vésiculaire 



Adénome vésiculaire 

Radiographics, 2002, 22 : 387-413, Levy et al 



Douleur de l’hypochondre droit… 



Cancer Vésiculaire 



Cancer vésiculaire 

  Découverte fortuite sur pièce de 
cholécystectomie : 1-3 % 

  Facteurs de risque 
  Vésicule porcelaine 

  Canal bilio-pancréatique commun  

  3 formes 
  Epaississement focal ou diffus 
  Lésion polypoide intraluminale 
  Masse sous hépatique remplacant la vésicule ++ 



Cancer vésiculaire 
  US  

  Très difficile dans les formes infiltrantes 
  Formes polypoides : doppler 

  TDM 
  Examen de référence  

 envahissement loco régional (foie, ganglions) 

  IRM 
  Bilan complet 
  Etude canalaire +++ 



Cancer Vésiculaire : US  



Cancer Vésiculaire : US  



Cancer Vésiculaire: TDM  



Cancer Vésiculaire : IRM  



Cancer Vésiculaire 

 Abd Imaging, 2000, 25, 2 : 194-197, Komatsuda et al 



Métastase de Mélanome 



 
Epaississement diffus 
d’origine extra biliaire 

  Ascite 
  Hépatites (hépatite A +++ 

  Hypoprotidémie 
 



Paroi épaissie : hépatite 

Hépatite A 

Hépatite Fulminante 
Paracetamol Hépatite médicamenteuse 

HIV + 



Lésion pariétale polypoïde 
Modalités de surveillance: controversées 
  
  

 Contre 
  Nette prédominance de la cholestérolose 

  111 patients suivi echo sur 13 ans 
 Faible évolutivité en taille des lésions de moins de 

10mm 

  25 % augmentation en taille ou en nombre  
 mais aucun cancer 

  80% de cholesterolose 

 Csendes et al. Late follow-up of polypoid lesions of the gallbladder  smaller than 10 mm.  
Ann Surg. 2001;234:657-60. 



Lésion pariétale polypoïde 
Modalités de surveillance: controversées   
  

 Pour 
  Risque augmenté si calcul associé ou CSP 

  Cohorte de 1558 patients surveillés par echo 
 Augmentation de taille des polypes dans 3,5% 

 25% : lésion néoplasique 

 

Park JY et al. Long-term follow up of gallbladder polyps. J Gastroenterol Hepatol 2009;24:219-22. 



Lésion pariétale polypoïde 
Modalités de surveillance: 

Recommandations 
  Lésions de plus de 10 mm 

  Chirurgie 
  Lésions de moins de 10mm 

  Premier contrôle à 6 mois par US 

  Si stable, contrôle annuel 

  Si augmentation > 10mm : cholécystectomie 

 
Park JY et al. Long-term follow up of gallbladder polyps. J Gastroenterol Hepatol 2009;24:219-22. 
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