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Introduction

• Echec de drainage par CPRE rare (<1-5%)

• Depuis l’avènement de l’écho-endoscopie thérapeutique, apparition 
de nombreuses techniques de drainage endoscopique

• Nous drainons la plupart du temps ces patients en fonction des 
expertises locales (radiologue, endoscopiste)

• Pourtant nous avons des données récentes qui doivent nous faire 
nous interroger sur notre prise en charge



(a) 1. Transgastric. 2. Transduodenal. (b) Choledochoduodenostomy. (c) Hepaticogastrostomy. (d) Endoscopic ultrasound

(EUS)-guided rendezvous technique. Step 1: transgastric bile duct puncture and antegrade transpapillary guidewire insertion 

(EUS scope) Step 2: retrograde biliary stenting over the transpapillary wire (duodenoscope). (e) Antegrade technique.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6374841/figure/fig1-2050640618808147/


1- Percutané ou EUS-BD ?



EUS vs PerCut – Les études ...
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Endoscopy. 2016 Jul;48(7):657-83



EUS vs PerCut – 1 RCT 2016



Sharaiha RZ, et al. Gastrointest Endosc 2017;85:904-14. 
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EUS vs PerCut – Méta-analyse 10 études dont 2 RCT 

• N= 483 patients

• EUS-BD 
• Meilleur taux de succès clinique 

• Moins d’effets secondaires

• Plus faible taux de réinterventions

→ EUS-BD > TH

Sharaiha RZ, et al. Gastrointest Endosc 2017;85:904-14. 



• EUS-BD 
• Meilleur taux de succès clinique ??

• Moins d’effets secondaires !

• Plus faible taux de réinterventions !

→ EUS-BD ≥ TH → expertises locales?

1- Percutané ou EUS-BD ?



2- EUS-BD : HG ou CD ?

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6374841/figure/fig1-2050640618808147/


HG vs CD – 1ère Méta-analyse 20 études dont 1RCT 

Khan MA, et al. Dig Dis Sci (2016) 61:684–703 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6374841/figure/fig1-2050640618808147/
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HG vs CD – 1ère Méta-analyse 20 études dont 1RCT 



• EUS-BD 90% de succès

• EUS-BD 17% de complications

• CD vs HG
✓CD semble un peu plus efficace que HG
✓CD semble un peu moins morbide

Khan MA, et al. Dig Dis Sci (2016) 61:684–703 

HG vs CD – 1ère Méta-analyse 20 études dont 1RCT 
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HG vs CD – 2ème Méta-analyse 10 études dont 1RCT 



Uemera RS, et al. J Clin Gastroenterol 2017

• Succès technique et clinique élevé et équivalent 

• Sécurité acceptable (≈ 18%) et équivalente

HG vs CD – 2ème Méta-analyse 10 études dont 1RCT 



TD vs TG – 3ème Méta-analyse Wang et al GIE 2016  

Succès techn. 95% 

Succès clinique 89%



HG vs CD – 4ème Méta-analyse 17 études dont 2 RCT 

Hedjoudje A,et al.  UEG Journal 2019; 7(1) 60–68



HG vs GD – le plus large RCT 

Minaga K,et al.  Dig Endosc 2019;31:575-582.

HG vs GD – le plus large RCT 

Minaga K,et al.  Dig Endosc 2019;31:575-582.



2- EUS-BD : HG ou CD ?

• Succès technique et clinique élevé avec GD ≈ HG

• Sécurité équivalente (18-20%)
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3- EUS-BD : les facteurs influençant la décision ?

• Siège de l’obstacle Proximal vs Distal

• Nature de l’obstacle

• Dilatation des voies biliaires

• Ascite péri-hépatique

Impose l’accès transhépatique
→ EUS-HG ++ > TH-Percut

N’impose aucun accès:
→ EUS-BD : CD ≈ HG ++
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3- EUS-BD : les facteurs influençant la décision ?

• Siège de l’obstacle 

• Nature de l’obstacle Bénin vs Malin

• Dilatation des voies biliaires

• Ascite péri-hépatique

Potentiellement curatif Palliatif
→ EUS-BD avant DPC ?? → EUS-BD

Eviter les trajets extra-anatomiques 
ou EUS-BD  

???



3- EUS-BD : les facteurs influençant la décision ?

• Siège de l’obstacle 

• Nature de l’obstacle

• Dilatation des VBIH oui vs non

• Ascite péri-hépatique
Tout est possible EUS-BD : CD



3- EUS-BD : les facteurs influençant la décision ?

• Siège de l’obstacle 

• Nature de l’obstacle

• Dilatation des voies biliaires

• Ascite péri-hépatique → EUS-BD: CD



3- EUS-BD : les facteurs influençant la décision ?

• Avant DPC ??

Seules données disponibles sur EUS-BD: CD

- Pas de gène pour la DPC, pas de fistule biliaire 

- Pas de récidive locale après 6 mois 

N=18, série rétro multicentrique expérience française
S Gaujoux, et al. (en cours de soumission)

→ Si échec de CPRE
→En 1ère ligne ?



Arbre décisionnel ?

EUS-guided biliary drainage after failed ERCP: A novel algorithm individualized based on 

patient anatomy.

Tyberg A, et al. Gastrointest Endosc. 2016;84:941–6.



Proposition d’arbre décisionnel / ictère néoplasique

Echec de CPRE

VBP > 10-15mm

Sténose proximaleSténose Distale

VBP < 10mm VBIH dilatées VBIH gauches non dilatées

EUS-BD : CD EUS-BD : HG EUS-BD : HG Percutané

Avant DPC ??

EUS-BD : CD ++

D Karsenti. Forum du CREGG 2019



Conclusion

1. EUS-BD ≥ TH percutanée 
• Meilleur taux de succès clinique probable
• Moins d’effets secondaires
• Plus faible taux de ré-interventions

2. EUS-BD : CD ≈HG 
• Sténose distale → plutôt CD
• Sténose proximale → plutôt HG ou TH percut si VBIH droites exclusives




