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PRINCIPES GENERAUX

1. ESGE recommends offering stone extraction to all patients with common bile duct stones,
symptomatic or not, who are fit enough to tolerate the intervention. Strong recommendation, low
quality evidence.

L’ESGE recommande I’extraction de tout calcul de la voie biliaire principale, symptomatique ou non,
chez les patients en état de tolérer I’acte endoscopique. Recommandation forte, niveau de preuve bas.

RISQUE DE LITHIASE DE LA VOIE BILIAIRE PRINCIPALE

2. ESGE recommends liver function tests and abdominal ultrasonography as the initial diagnostic steps
for suspected common bile duct stones. Combining these tests defines the probability of having common
bile duct stones. Strong recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE recommande la réalisation initiale d’'un bilan hépatique et d’une échographie abdominale en
cas de suspicion de lithiase de la voie biliaire principale. La combinaison de ces examens permet de
définir la probabilité d’avoir des calculs de la voie biliaire principale. Recommandation forte, niveau de
preuve modéré.

3. ESGE recommends endoscopic ultrasonography or magnetic resonance cholangiopancreatography to
diagnose common bile duct stones in patients with persistent clinical suspicion but insufficient evidence
of stones on abdominal ultrasonography. Strong recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE recommande la réalisation d’une écho-endoscopie ou d’une cholangio-pancréatographie par
résonance magnétique pour faire le diagnostic d’une lithiase de la voie biliaire principale en cas de
suspicion clinique non confirmée par I'échographie abdominale. Recommandation forte, niveau de
preuve modéré.



REALISATION DE LA CPRE

4. ESGE suggests against the use of routine antibiotic prophylaxis before ERCP for bile duct stones. Weak
recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE déconseille I’antibioprophylaxie systématique avant une CPRE pour lithiase des voies biliaires.
Recommandation faible, niveau de preuve modéré.

5. ESGE recommends that an adequate exit for the stones that are to be removed should be provided
according to the papilla and common bile duct anatomy and the stone size. Strong recommendation, low
quality evidence.

L’ESGE recommande une prise en compte de I'anatomie de la papille et de la voie biliaire principale, et
de la taille des calculs, avant leur extraction. Recommandation forte, niveau de preuve bas.

6. ESGE recommends that balloon and basket catheters are equally effective and safe for common bile
duct stone removal. Strong recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE estime que les ballons et les paniers d’extraction ont des profils d’efficacité et de sécurité
équivalents pour I’extraction de calculs de la voie biliaire principale. Recommandation forte, niveau de
preuve modéré.

7. ESGE recommends endoscopic placement of a temporary biliary plastic stent in patients with
irretrievable biliary stones that warrant biliary drainage. Strong recommendation, moderate quality of
evidence.

L’ESGE recommande la mise en place endoscopique d’une prothése biliaire plastique temporaire en
cas d’échec d’extraction de calculs chez les patients nécessitant un drainage biliaire. Recommandation
forte, niveau de preuve modéré.

8. ESGE recommends that a plastic stent placed because of incomplete common bile duct stone
clearance should be removed or exchanged within 3—6 months to avoid infectious complications. Strong
recommendation, moderate quality of evidence.

L’ESGE recommande qu’une prothése plastique mise en place en raison d’une extraction incompléte
de calculs de la voie biliaire principale, soit retirée ou changée dans les 3 a 6 mois, afin d’éviter les
complications infectieuses. Recommandation forte, niveau de preuve modéré.



9. ESGE recommends against the use of definitive biliary stenting in patients with incomplete common
bile duct stone clearance because of the high complication and mortality rates on medium-term follow-
up. Strong recommendation, moderate quality of evidence.

L’ESGE déconseille la mise en place d’une prothése biliaire définitive en cas d’extraction incompléte de
calculs de la voie biliaire principale, en raison des taux élevés de complications et de mortalité a
moyen terme. Recommandation forte, niveau de preuve modéré.

10. EGSE suggests against the use of ursodeoxycholic acid or other choleretic agents, either for the
treatment of CBDSs or to prevent the recurrence of CBDSs after endoscopic clearance. Weak
recommendation, moderate quality of evidence.

L’ESGE déconseille I'utilisation d’acide ursodésoxycholique ou d’autres agents cholérétiques, que ce
soit pour le traitement de la lithiase de la voie biliaire principale, ou pour la prévention de sa récidive
apres extraction endoscopique compléte. Recommandation faible, niveau de preuve modéré.

CALCULS DIFFICILES

11. ESGE recommends limited sphincterotomy combined with endoscopic papillary large-balloon dilation
as the first-line approach to remove difficult common bile duct stones. Strong recommendation, high
quality evidence.

L’ESGE recommande une sphinctérotomie courte associée a une macro-dilatation de la papille comme
approche de premiére intention en cas d’extraction difficile de calculs de la voie biliaire principale.
Recommandation forte, niveau de preuve élevé.

12. ESGE recommends mechanical lithotripsy for difficult stones when sphincterotomy plus endoscopic
papillary large-balloon dilation has failed or is inappropriate. Strong recommendation, moderate quality
evidence.

L’ESGE recommande une lithotripsie mécanique en cas de difficulté d’extraction de calculs de la voie
biliaire principale, quand une sphinctérotomie associée a une macro-dilatation de la papille a échoué
ou n’est pas adaptée a la situation. Recommandation forte, niveau de preuve modéré.

13. ESGE recommends the use of cholangioscopy-assisted intraluminal lithotripsy (electrohydraulic or
laser) as an effective and safe treatment of difficult bile duct stones. Strong recommendation, moderate
quality evidence.



L’ESGE recommande la réalisation d’une lithotripsie intra-luminale assistée par cholangioscopie
(hydro-électrolytique ou laser) comme traitement efficace et sir en cas de difficulté d’extraction de
calculs de la voie biliaire. Recommandation forte, niveau de preuve modéré.

14. ESGE suggests that the type of cholangioscopy and lithotripsy should depend on local availability and
experience. Weak recommendation, low quality evidence.

L’ESGE suggere que le type de cholangioscopie et de lithotripsie soit adapté au matériel disponible et a
I’expertise locale. Recommandation faible, niveau de preuve bas.

15. ESGE suggests considering extracorporeal shock wave lithotripsy when conventional techniques have
failed to achieve bile duct clearance and the intraluminal lithotripsy techniques are not available. Weak
recommendation, low quality evidence.

L’ESGE suggere d’envisager la lithotripsie extracorporelle par chocs ultrasonores lorsque les techniques
endoscopiques conventionnelles ont échoué a extraire tous les calculs de la voie biliaire principale et
que la lithotripsie intra-luminale n’est pas disponible. Recommandation faible, niveau de preuve bas.

TRAITEMENT ENDOSCOPIQUE DE LA LVBP ET CHIRURGIE

16. ESGE recommends performing a laparoscopic cholecystectomy within 2 weeks from ERCP in patients
treated for choledocholithiasis to reduce the conversion rate and the risk of recurrent biliary events.
Strong recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE recommande la réalisation d’une cholécystectomie par ccelioscopie dans les 2 semaines suivant
la CPRE pour lithiase de la voie biliaire principale, afin de réduire le taux de conversion en laparotomie
et le risque de récidive d'événements biliaires. Recommandation forte, niveau de preuve modéré.

17. ESGE suggests considering intraoperative rendezvous ERCP in patients with common bile duct stones
undergoing cholecystectomy. Weak recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE suggere d’envisager une CPRE per-opératoire par technique de rendez-vous en cas de
cholécystectomie réalisée chez un patient avec lithiase de la voie biliaire principale. Recommandation
faible, niveau de preuve modéré.

18. ESGE suggests that, in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, transcystic or transductal
exploration of the common bile duct is a safe and effective technique for common bile duct stone



clearance. The recommendation takes into account that management is dependent on local expertise
and resources. Weak recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE estime que, chez les patients ayant une cholécystectomie par abord ccelioscopique,
I'exploration de la voie biliaire principale par voie trans-cystique ou trans-cholédocienne est une
technique efficace et siire d’extraction de calculs de la voie biliaire principale. Cette recommandation
prend en considération le fait que cette prise en charge dépend de I’expertise et des ressources
locales. Recommandation faible, niveau de preuve modéré.

CAS PARTICULIERS

19. ESGE recommends using the 2018 revision of the Tokyo Guidelines to classify the severity of acute
cholangitis. Strong recommendation, low quality evidence.

L’ESGE recommande d’utiliser la classification de Tokyo révisée en 2018 pour stratifier les
angiocholites en termes de sévérité. Recommandation forte, niveau de preuve bas.

20. ESGE recommends the following timing for biliary drainage, preferably endoscopic, in patients with
acute cholangitis, classified according to the 2018 Tokyo Guidelines:

e severe, as soon as possible and within 12 hours for patients with septic shock
e moderate, within 48—72 hours
e mild, elective.

Strong recommendation, low quality evidence.

Dans un contexte d’angiocholite aigué, selon la classification de Tokyo 2018, I'ESGE recommande de
réaliser un drainage biliaire, de préférence par voie endoscopique, dans les délais suivants :

e sévere : dés que possible, et dans les 12 heures chez les patients en choc septique
e modérément sévére : dans les 48 a 72 heures
e peu sévere : programmation élective, sans urgence.

Recommandation forte, niveau de preuve bas.

21. ESGE recommends other biliary drainage modalities (percutaneous, surgical) in patients with acute
cholangitis due to common bile duct stones when ERCP is not feasible/successful within the
recommended timeframes. Strong recommendation, low quality evidence.



L’ESGE recommande le recours a d’autres modalités de drainage biliaire (percutané, chirurgical) dans
le contexte d’angiocholite aigué, lorsque la CPRE a échoué ou n’est pas faisable, et ce dans les délais
recommandés. Recommandation forte, niveau de preuve bas.

22. ESGE recommends that therapeutic ERCP is a safe and effective procedure in pregnant women,
provided that it is performed by experienced endoscopists and the radiation exposure to the fetus is
kept as low as possible. Strong recommendation, moderate quality of evidence.

L’ESGE estime que la CPRE thérapeutique est un geste efficace et sir chez la femme enceinte, dans la
mesure ou celle-ci est réalisée par des endoscopistes expérimentés et que I’exposition du foetus au
rayonnement soit aussi faible que possible. Recommandation forte, niveau de preuve modéré.
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