QUELS AVANTAGES PEUT ON
ESPERER?

G Fourtanier




* Pour latechnigue

 Pour |es suites opératoires
* Pour certains patients
* Pour certaines pathologies




| alaparoscopie permet de choisir une
voie d’ abord élective (coelioassistée)

» Elle permet de decoller I’ angle gauche
avant une éventuelle conversion

 Elle donne une grande qualité de
dissection




localisée

Maladie de Crohn W




e Lalaparoscopie

permet une
Intervention
coelloassistée

Eijbouts QAJ Br J Surg
1999,86,505




Volvulus chronique

par dolicho
mégacolon




Dans certaines
diverticulites qui

nécessitent une
conversion, ce temps
limite I’ importance de

lavoie d’ abord
LeMoine M C BrJSurg,2003,90,232




e Curage ganglionnaire

 Longueur de |la piece opératoire
 Marges latérales

Kockerling F Dis Colon Rectum,1998,41,963
Franklin ME Surg Endosc,1995,9,811




_adouleur
| '1leus

_afonction pulmonaire

_es complications pariétales
_'Immunodépression
_aqualitédevie




e Laplupart des éudes montrent une diminution de
la douleur apres colectomie |aparoscopique (wesksic

JAMA,2002,287,32),

e mais ces etudes ne montrent que de faibles
différences soit dans les doses d’ analgéesiques
(SchwenkW Arch Surg,1999,134.6), SOIt dans les niveaux de la

douleur appreciee par I’ EV D (stages Brasurg1997,84,301).




e Raccourcl dans quelques essals

thérapeutiques (1jour plustot!) acyam
SurgEndosc,1998,12,1039 Braga M AnnSurg,2002,236,759)

e Pasdedifférence dans 2 S (OrtizH
IntJColorectDis,1996,11,246 MilsomJW DisColonRectum,2001,44,1)




* Elle est améiorée par |alaparoscopie (CV

et VEMS) vilsomaw Jamcolisurg,1998,187,46 Schwenkw
ArchSurg,1998,12,113)

» Lescomplications respiratoires semblent
moins fréguentes apres colectomie

| apar 0SCopi QU (k sckerlingF SurgEndosc, 1999,13,639
PoulinEC SurgEndosc,2001,15,203)




L e taux de complications pariétales

(infection,evisceration,éventration) semble
plus bas (de 3a 6%) apres |aparoscopie

(Kockerling et Poulin)




3 S ont montré une Immunodépression

moindre (SchwenkW ArchSurg 2000,385,12 LeungKL AnnSurg
2000,231,506 DelgadoS DisColonRectum 2001,44,638)

1 N’ a pas montre de différence rangcL
BrJSurg,2001,88,801)

1 a montré une immunodépression plus
mMar QUée(StageJG BrJSurg,1997,84,391)

Pour Bragaannsurg.2002.236,759) ,|” Immunodépression
cellulaire recupere plus rapidement




L’ é&tude COST a montre une amédlioration seulement
a 15 jours qui adisparu a2 mois

SDS(Symptom Distress Scale),QLI, chez 428 patients randomises
(Weeks JC JAMA 2002,287,32)




Une étude (42 patients d’ age moyen de 8lans

appareillés | aparoscopie-laparotomie) a montre
une plus grande autonomie (95% vs/6%) des
patients ala sortie de |’ hopital (6,5) vs 10,2))

Stocchi L DisColonRectum 2001,43,326




« DIVERTICULITE

« CANCER
e MICI




e Leconfort et lareprise des activites est plus
rapl de (Senagore AJ Dis Colon Rectum,2002,45,485)

_e taux derécidive n' est pas plus élevé gque par
aparotomie (Stevenson ARL AnnSurg,1998,227,335)
_a conversion peut étre plus frequente mais la

aparoscopie permet un décollement de |’ angle

gauche et limiteans |'incision (Le MoineMC
BrJSurg,2003,90,232)




La durée d’intervention est presgque identique
L es instruments sont reutilisables (trocarts et clips)
Laconversion est rare (6,6%)

Ladurée d hospitalisation et |es colits pharmaceutiques
moindres

L es complications respiratoires et pariétales moins
HE [V EQES

Senagore AJ Dis Colon Rectum 2002,45,485




Par le biais d’ une Immunodépression
postopératoire moindre, la voie |l aparoscopique
pourrait améliorer le pronostic de certains cancers

coliques (Lacy AM Lancet 2002,359,2224) ...

o L’étude COST amontré gque les résultats étaient

comparatifs entre laparotomie et |aparoscopie
(NEnglJM ed 2004,350,2050)

o || faut developper |’ apprentissage de la technique
et respecter lesindications licites.




Diminution de I’ immunosuppression

postoperatoire

Respect de la parol abdominale surtout en
cas de réintervention pour recidive

e Possibilité de stomies de dérivation (Ludwig
KA Dis Colon Rectum 1996,39,285)




Résection iléocaecale (n=60)

Différence NS pour douleur et reprise du transit
Fonction respiratoire meilleure

Duree d hospitalisation et morbidité
postopératoire moindres en laparoscopie

Milsom JW DisColonRectum 2001,44,1




o 33 cas opéres par laparoscopie ont eté

comparés a 33 cas delaMayo Clinic
Opérés par laparotomie

« Colt de lalaparoscopie; 9895%
e Colt de lalaparotomie; 13268% (p<0,001)

Y oung-Fadok TM Surg Endosc 2001,15,450




L es avantages de |a colectomie |laparoscopique
sont nombreux

lls sont |e plus souvent démontrés par des etudes
de niveaux de preuve moyens

Ces avantages apparaissent en general avec
|’ expérience du chirurgien
Un facteur est aussi a prendre en compte: le

caractere moins invasif de lachirurgie

conventionnelle (anal gésie de meilleure qualité, pas de drainage,
réalimentation precoce, hospitalisation courte)




