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OBSTRUCTION EXTRA-HEPATIQUE MALIGNE

1. ESGE recommends against routine preoperative biliary drainage in patients with malignant
extrahepatic biliary obstruction; preoperative biliary drainage should be reserved for patients with
cholangitis, severe symptomatic jaundice (e. g., intense pruritus), or delayed surgery, or for before
neoadjuvant chemotherapy in jaundiced patients. Strong recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE recommande de ne pas réaliser de drainage biliaire pré-opératoire en routine chez les patients
avec obstruction biliaire maligne extra-hépatique ; le drainage biliaire pré-opératoire devrait étre
réservé aux patients avec angiocholite, ictére sévere symptomatique (par exemple prurit intense), ou
chirurgie retardée, ou en cas de chimiothérapie néo-adjuvante prévue chez un patient avec ictére.
Recommandation forte, niveau de preuve modéré.

2. ESGE recommends the endoscopic placement of a 10-mm diameter self-expandable metal stent
(SEMS) for preoperative biliary drainage of extrahepatic malignant biliary obstruction. Strong
recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE recommande la mise en place par voie endoscopique d’une prothése métallique auto-
expansible de 10 mm de diamétre pour le drainage biliaire pré-opératoire d’'une obstruction biliaire
maligne extra-hépatique. Recommandation forte, niveau de preuve modéré.

3. ESGE recommends that decompression of malignant extrahepatic biliary obstruction be performed via
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) rather than by surgery or percutaneously.
Strong recommendation, moderate quality evidence. ESGE recommends restricting the use of EUS-
guided biliary drainage to cases where biliary drainage using standard ERCP techniques has failed. Strong
recommendation, low quality evidence.



L’ESGE recommande que la décompression d’une obstruction biliaire maligne extra-hépatique soit
réalisée par le biais d’'une cholangio-pancréatographie rétrograde endoscopique (CPRE) plutot que par
voie chirurgicale ou percutanée. Recommandation forte, niveau de preuve modéré.

L’ESGE recommande de réserver la réalisation d’un drainage biliaire guidé par écho-endoscopie aux
cas ou les techniques standards de CPRE ont échoué. Recommandation forte, niveau de preuve bas.

4. ESGE recommends SEMS insertion for palliative drainage of malignant extrahepatic biliary obstruction.
Strong recommendation, high quality evidence.

L’ESGE recommande la mise en place d’'une prothése métallique auto-expansible pour le drainage a
visée palliative d’une obstruction biliaire maligne extra-hépatique. Recommandation forte, niveau de
preuve élevé.

5. ESGE recommends against the insertion of uncovered SEMS for the drainage of extrahepatic biliary
obstruction of unconfirmed etiology. Strong recommendation, low quality evidence.

L’ESGE recommande de ne pas utiliser de prothése métallique auto-expansible non couverte pour le
drainage d’une obstruction biliaire extra-hépatique d’étiologie non connue. Recommandation forte,
niveau de preuve bas.

6. ESGE suggests endoscopic insertion of a biliary SEMS and an uncovered duodenal SEMS in patients
with both biliary and duodenal malignant obstruction. Weak recommendation, low quality evidence.

L’ESGE suggere la mise en place endoscopique d’une prothése métallique auto-expansible biliaire et
d’'une prothése métallique auto-expansible non couverte duodénale chez les patients avec une
obstruction maligne biliaire et duodénale. Recommandation faible, niveau de preuve bas.

DYSFONCTION DE PROTHESE

7. ESGE suggests that in a patient with a distal malignant biliary stricture and a nonfunctioning stent, a
plastic stent should be replaced by a SEMS and, in the case of a SEMS, a plastic stent or a new SEMS
should be inserted within the original SEMS. Weak recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE suggeére en cas de sténose biliaire maligne distale avec prothése non fonctionnelle :

- qu’une une prothése métallique auto-expansible remplace une prothese en plastique ;



- qu’une prothése plastique ou qu’une nouvelle prothése métallique auto-expansible soit placée au
sein de la prothése métallique auto-expansible non fonctionnelle.

Recommandation faible, niveau de preuve modéré.

ASPECTS PERI-PROCEDURAUX ET TECHNIQUES DE LA MISE EN PLACE DE PROTHESES BILIAIRES

8. ESGE recommends, for prophylaxis of post-ERCP pancreatitis, routine administration of 100mg of
diclofenac or indomethacin intrarectally immediately before or immediately after ERCP in every patient
with no contraindication. Strong recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE recommande en prophylaxie de la pancréatite aigué post-CPRE I’administration intra-rectale,
en routine, de 100 mg de diflofenac ou d’indométacine immédiatement avant ou apres la CPRE chez
les patients n’ayant pas de contre-indication. Recommandation forte, niveau de preuve modéré.

9 ESGE suggests administration of antibiotic prophylaxis before biliary stenting in selected patients (e. g.,
immunocompromised patients, expected incomplete biliary drainage). Weak recommendation,
moderate quality evidence.

L’ESGE suggere I'administration d’une antibioprophylaxie avant la mise en place d’'une prothese
biliaire chez des patients sélectionnés (par exemple : patients immunodéprimés, drainage biliaire
incomplet prévisible). Recommandation faible, niveau de preuve modéré.

10 ESGE suggests against routine endoscopic biliary sphincterotomy before the insertion of a single
plastic or an uncovered/ partially covered SEMS. Weak recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE suggere de ne pas effectuer de sphinctérotomie biliaire endoscopique avant la mise en place
d’une prothése plastique unique ou d’une prothése métallique auto-expansible non couverte ou
partiellement couverte. Recommandation faible, niveau de preuve modéré.

CAS PARTICULIERS

11 ESGE suggests assessing the resectability of malignant hilar strictures in the absence of biliary stents.
Weak recommendation, low quality evidence.

L’ESGE suggére d’évaluer la résécabilité des sténoses hilaires malignes en I'absence de prothése
biliaire en place. Recommandation faible, niveau de preuve bas.



12. ESGE recommends performing drainage of malignant hilar strictures in high volume centers with a
multidisciplinary hepatobiliary team. Strong recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE recommande la réalisation des drainages de sténoses hilaires malignes dans les centres a
volume élevé avec une équipe hépato-biliaire multidisciplinaire. Recommandation forte, niveau de
preuve modéré.

13. ESGE suggests against routine preoperative biliary drainage in patients with malignant hilar
obstruction. The indication and route for preoperative biliary drainage should be decided by a
multidisciplinary team based on patient characteristics and institutional experience. Weak
recommendation, low quality evidence.

L’ESGE suggére de ne pas effectuer de drainage biliaire pré-opératoire en routine chez les patients
avec obstruction hilaire maligne. L'indication et la voie employée pour le drainage biliaire pré-
opératoire devraient étre décidés par une équipe multidisciplinaire en se basant sur les données du
patient et I'’expérience locale. Recommandation faible, niveau de preuve bas.

14. ESGE suggests palliative drainage of malignant hilar strictures by means of ERCP for Bismuth types |
and Il, and PTBD or a combination of PTBD and ERCP for Bismuth types lll and IV, to be modulated
according to local expertise. Weak recommendation, low quality evidence.

L’ESGE suggeére le drainage a visée palliative de sténoses hilaires malignes par le biais d’'une CPRE pour
les atteintes Bismuth | et I, et par drainage biliaire percutané transhépatique ou par une combinaison
de drainage biliaire percutané transhépatique et par CPRE pour les atteintes Bismuth Ill et IV, a
adapter a I’expertise locale. Recommandation faible, niveau de preuve bas.

15. ESGE suggests, for palliative endoscopic drainage of Bismuth types Il - IV strictures, drainage of >
50% of the liver volume and avoidance of the opacification of biliary ducts that will not be drained. Weak
recommendation, low quality evidence.

L’ESGE suggere, pour un drainage endoscopique a visée palliative de sténoses Bismuth Il a IV, un
drainage de 2 50 % du volume hépatique et d’éviter d’opacifier des voies biliaires qui ne seront pas
drainées. Recommandation faible, niveau de preuve bas.

16. ESGE recommends uncovered SEMSs for palliative drainage of malignant hilar obstruction. Strong
recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE recommande le drainage a visée palliative d’'une sténose hilaire maligne par une prothése
métallique auto-expansible non couverte. Recommandation forte, niveau de preuve modéré.



17. ESGE recommends temporary insertion of multiple plastic stents or of a fully covered SEMS for
treatment of benign biliary strictures. Strong recommendation, moderate quality evidence. The choice
between the two strategies depends on the etiology of the stricture, its location, the CBD diameter, and
endoscopist experience.

L’ESGE recommande la mise en place temporaire de prothéses plastiques multiples ou d’une prothése
métallique auto-expansible couverte pour le traitement de sténoses biliaires bénignes.
Recommandation forte, niveau de preuve modéré. Le choix entre ces deux stratégies dépend de
I’étiologie de la sténose, de sa localisation, du diamétre de la VBP et de I’expérience de I’endoscopiste.

18. ESGE suggests, for multiple plastic stenting, insertion of the maximum number of stents possible
every 3 - 4 months for a total duration of 12 months and, for treatment with FCSEMS, insertion of an 8 -
10-mm diameter FCSEMS for a dwell stenting period of 6 months. Weak recommendation, low quality
evidence.

L’ESGE suggere, lors de la mise en place de prothéses plastiques multiples, d’en mettre le maximum
possible tous les 3-4 mois pour une durée totale de 12 mois, et pour un traitement par prothése
métallique auto-expansible entiérement couverte, la mise en place d’une prothése de 8 a 10 mm de
diamétre pour une période de 6 mois. Recommandation faible, niveau de preuve bas.

19. ESGE suggests the temporary insertion of multiple plastic stents or of an FCSEMS for treating benign
biliary strictures related to chronic pancreatitis. Weak recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE suggere la mise en place temporaire de prothéses plastiques multiples ou d’une prothése
métallique auto-expansible entierement couverte pour le traitement de sténoses biliaires bénignes
secondaires a une pancréatite chronique. Recommandation faible, niveau de preuve modéré.

20. ESGE suggests temporary insertion of multiple plastic stents for the treatment of benign anastomotic
biliary strictures following orthotopic liver transplantation pending further evidence about FCSEMS.
Weak recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE suggere la mise en place temporaire de prothéses plastiques multiples pour le traitement d’une
sténose biliaire bénigne anastomotique post-transplantation hépatique orthotopique, dans I’attente
de l'obtention de plus de données sur les prothéses métalliques auto-expansibles entiérement
couvertes dans ce contexte. Recommandation faible, niveau de preuve modéré.

21. ESGE suggests temporary insertion of multiple plastic stents for the treatment of benign biliary
strictures complicating cholecystectomy; a FCSEMS can be an alternative for strictures located > 2cm
from the main hepatic confluence. Weak recommendation, moderate quality evidence.



L’ESGE suggere la mise en place temporaire de prothéses plastiques multiples pour le traitement de
sténoses biliaires bénignes compliquant une cholécystectomie; une prothése métallique auto-
expansible entierement couverte peut constituer une alternative pour les sténoses situées a plus de 2
cm de la convergence hépatique. Recommandation faible, niveau de preuve modéré.

22. ESGE recommends endoscopic placement of plastic stent(s) to treat bile duct leaks that are not due
to transection of the common bile duct or common hepatic duct. Strong recommendation, moderate
quality evidence. SEMS may be valuable in the case of refractory bile leak. ESGE does not recommend a
primary endoscopic approach to drain bilomas. Strong recommendation, low quality evidence.

L’ESGE recommande la mise en place endoscopique d’une (de) prothése(s) plastique(s) pour le
traitement de fuites biliaires qui ne sont pas dues a une transsection du cholédoque ou du canal
hépatiqgue commun. Recommandation forte, niveau de preuve modéré. Les prothéses métalliques
auto-expansibles peuvent étre utiles en cas de fuite biliaire réfractaire.

L’ESGE ne recommande pas une approche endoscopique premiére pour le traitement de biliomes.
Recommandation forte, niveau de preuve bas.

23. ESGE suggests endoscopic placement of a temporary biliary plastic stent in patients with irretrievable
biliary stones. Weak recommendation, moderate quality evidence.

L’ESGE suggere la mise en place endoscopique d’une prothése plastique temporaire chez les patients
avec calcul de la VBP non extractible. Recommandation faible, niveau de preuve modéré.

REGISTRES DE PATIENTS

24; ESGE recommends maintaining a registry of patients with biliary stents, in particular for patients with
a benign biliary disease, and to recall them for stent removal/exchange. Strong recommendation, low
quality evidence.

L’ESGE recommande de tenir un registre des patients avec prothése biliaire en place, notamment en
cas de pathologie biliaire bénigne, et de les convoquer pour le retrait/I'échange de ces prothéses.
Recommandation forte, niveau de preuve bas.
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