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Drainage biliaire

Contexte & stratégies



Drainage biliaire

Journée Scientifique Hépato-Oncologie — Endoscopie Biliaire Avancée

Alternatives extra-anatomiques (EUS-BD)

EUS-CDS — Cholédoco-duodénostomie

• Voie transduodénale
• Anastomose cholédoque ↔ D1/D2 via LAMS (Hot-AXIOS™)
• Indication : anatomie normale, bas cholédoque ≥ 12-15mm

EUS-HGS — Hépaticogastrostomie

• Voie transgastrique – prothèse semi couverte
• Anastomose voies biliaires gauches↔ estomac
• Indication : anatomie modifiée, hilaire, CPRE impossible

PTBD (drainage transhépatique percutané)

Alternative mais : morbi-mortalité élevée, confort ↓, non définitif

Obstacle biliaire

EE – duodéno vésiculaire



Difficult biliary access at ERCP, Bakmann and Freeman  
Koruk and al, Gastroenterol Hepatol 2017



NOUVELLE ÈRE DE L’ENDOSCOPIE EXTRA-DIGESTIVE 
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Place de l’EUS-CDS vs CPRE :

Anastomose cholédoco-bulbaire — Données des essais cliniques



Cholédoco-duodénostomie écho-guidée (EUS-CDS)

Journée Scientifique Hépato-Oncologie — Endoscopie Biliaire Avancée

1
Échoendoscopie linéaire

Repérage du cholédoque dilaté (≥ 15 mm recommandé) depuis D1/D2 sous guidage ultrasonographique
Puis ponction et déploiement de la prothèse Axios

2

3

4

Points clés

Cholédoque cible ≥ 12–15 mm

Prothèse LAMS 6 mm

Succès tech. 94–97 %

Succès clin. 90–95 %

Durée 13–25 min

Problématique principale = dysfonction



EUS-CDS vs CPRE — 3 essais controlés randomisés majeurs
Obstruction biliaire 

maligne distale

Journée Scientifique Hépato-Oncologique  ·  Endoscopie Biliaire Avancée

DRA-MBO ELEMENT

Gastroenterology 2023  ·  n = 144

Anderloni et al

Gastroenterology 2026  ·  n = 220

ELEMENT Anderloni et alDRA-MBO

Perméabilité 1 an Dysfonction à 1 an Pancréatite post geste

Yuen Bun Teoh Anthony et al. Gastroenterology 2023
Chen et al. Gastroenterology 2023
Anderloni et al. Gastroenterology 2026

Patients non opérables / VBP > 12-15mm



ELEMENT Trial

ou non inférieur

DRA MBO Trial

VBP > 12mm



Anderloni et al. Gastroenterology 2026 

L’EUS CDS vs CPRE Essai contrôlé randomisé multicentrique
Borderline – localement avancé ou M+ > 85%

VBP ≥ 15mm

Succès technique > EUS, temps plus rapide
Pas de différence sur le succès clinique, les effets secondaires



EST CE QUE L’EUS CDS PEUT GENER LA 
CHIRURGIE ULTERIEURE



EUS-CDS avant duodéno-pancréatectomie céphalique (DPC) ?
★ Données 2025

Journée Scientifique Hépato-Oncologique  ·  Endoscopie Biliaire Avancée

Contexte : 
ECR sur EUS-CDS (DRA-MBO, ELEMENT, Anderloni 2026) — patients non résécables exclusivement. Les données pré-DPC arrivent en 2024-2026.

Audit national néerlandais
8 centres / rétrospectif
937 DPC après drainage biliaire
42 EUS vs 895 ERCP

Fritzsche et al. — Endoscopy 2025

✓ CPRE reste le standard pré op  ·  ✓ EUS-CDS  acceptable si échec ERCP, sans surrisque démontré post-DPC   
⚠ Concertation chirurgien/endoscopiste indispensable













Plus de réintervention / 
mauvais larguage





Khoury, T et al. Cancers 2025

(EUS GBD)

Vésicule en place et cystique libre
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Hépaticogastrostomie :

EUS-HGS — Technique, indications, résultats

Méta-analyses 2024 | Comparaison EUS-CDS vs EUS-HGS



Hépaticogastrostomie écho-guidée (EUS-HGS): points clé du geste



Hépaticogastrostomie écho-guidée (EUS-HGS): indications



Hépaticogastrostomie écho-guidée (EUS-HGS)

Journée Scientifique Hépato-Oncologie — Endoscopie Biliaire Avancée

Technique (étapes clés)

Indications privilégiées

• Anatomie modifiée : gastrectomie Roux-en-Y, Billroth II

• Sténose duodénale rendant la CPRE ou l'EUS-CDS impossible

Résultats — Méta-analyses 2024

98,1 %
Succès technique

98,1 %
Succès clinique

15,3 %
Réintervention

14,9 %
Complications globales

(fuite biliaire 2,4 %)

Alsakarneh el al. J clin Med 2024
Facciorusso et al. Cancers 2022

HGS et CDS: résultats techniques et cliniques similaires
Plus de complications au cours de l’HGS
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GEA endoscopique

vs Prothèse duodénale et chirurgie — Syndrome d'obstruction gastrique

DRA-GOO (Lancet Gastroenterol Hepatol 2023/2025)  ·  ENDURO (multicentrique, Pays-Bas)



A éviter si ascite







DRA-GOO — Essai randomisé EUS-GEA vs Prothèse duodénale

ECR international multicentrique (7 centres) — Obstruction gastrique maligne non résécable
• GOOSS 0 à l'inclusion
• Objectif primaire : taux de réintervention à 6 mois (dysfonction de prothèse)

↓ Réinterventions à 6 mois

EUS-GEA supérieur (p < 0,002)
4% vs 29%

23 % vs 24 %

Événements indésirables à 30j 
(NS, p=1,00)

Meilleure réalimentation

à 1 mois

Perméabilité comparable

Durée prothèse et survie globale 
similaires

Résultats similaires en terme de succès technique, clinique, mortalité à 30 jours

Teoh Anthony et al. Lancet Gastroenterol 2025

48 patients 49 patients



Essai randomisé EUS-GEA vs gastro entéro anastomose chirurgicale

Essai ENDURO (Pays-Bas, 12 centres) — 2025
EUS-GEA vs GEA chirurgicale — GOO maligne

• EUS-GEA potentiellement supérieure à la GEA chir. palliatve

• Reprise alimentaire plus précoce, moins de complications 
pérprocédurales

• Centre experts (≥ 20 LAMS) requis — courbe d'apprentissage 
significative

Van de Pavert et al. The Lancet Gastroenterlogy 2025 
BANG Ji Y et al. GUT 2026 

Succès clinique GEA > chirurgie
Temps d’hospitalisation GEA < chirurgie
Pas de différence sur la réintervention à 6 mois

Reprise alimentaire



Pas de différence de succès technique
Durée hospitalisation plus courte
Reprise alimentation orale plus rapide
Pas de différence sur les effets secondaires
Reprise plus rapide de la chimiothérapie
Diminution des couts

Bronswijk M et al. Gastrointest Endosc 2021

Perez-Miranda M et al. J Clin Gastroenterol 2017

Khashab MA et al. Endosc Int Open 2017

Kouanda A, Binmoeller K, et al. Surg Endosc 2021

GOLD standard en 2026
GEA endoscopique > prothèse et chirurgie



05 - 06
Problématique de la double sténose :

Biliaire + gastrique — Indication optimale de l’hépatico gastrostomie ?

Obstruction double maligne : pancréas, ampoule, voies biliaires



HGS et GEA = le moins de dysfonction
Stent et cholédoco = le plus de dysfonction



Double sténose: meilleure association = hépaticogastrostomie et EUS-GEA

Taux de dysfonction de prothèse (biliaire ou digestive) à 12 mois



Si VBP ≥ 15mm



EDGE (EUS DIRECTED TRANSGASTRIC ERCP)

Prakash S et al. Endoscopy 2021

Ngamruengphong S., Kashab M. EIO 2017 

Alternative: CPRE rétrograde, combinée avec la chirurgie



Dhindsa BS et al. Endosc Int Open 2020

Wang TJ et al. Surg Endosc 2019

Kochhar GS et al. Endosc Int Open 2020

Etudes rétrospectives = succès technique et clinique élevé
Succès: EDGE et CPRE par laparotomie vs CPRE assistée (100 % vs. 94 % vs. 75 %, respectively; P = 0.02)
Temps de procedure: 79 vs. 158 vs. 102 minutes P < 0.001

Une méta analyse (essais non randomisés) = 24 études, 1200 patients
Succès clinique EDGE > CPRE assistée
Temps plus rapide
Mais plus d’effets secondaires 

Kashab M. EIO 2017  

EDGE (EUS DIRECTED TRANSGASTRIC ERCP)



Fistule de 1 à 30% selon les études



GEA pour SYNDROME DE L’ANSE AFFÉRENTE



Plusieurs cases reports et petites études rétrospectives disponibles dans la littérature

Van der Merwe SW et al. ESGE. Endoscopy 2022

GEA pour  SYNDROME DE L’ANSE AFFÉRENTE



Messages clés à retenir
Endoscopie biliaire interventionnelle — Journée scientifique 2026

1 EUS-CDS : candidat au premier rang en obstruction distale 2 Hépatico gastrostomie :
A privilégier si anatomie modifiée ou stenose duodénale

3 GEA-EUS  = gold standard en 2026 (> stent et chirurgie) 4 Double obstruction : privilégier la combinaison HGS + GEA
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