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Coloproctectomie totale et anastomose iléo-anale

La coloproctectomie totale (CPT) avec anastomose iléo-anale (AIA) est, actuelle-
ment, l'intervention la plus souvent réalisée pour le traitement chirurgical de la
rectocolite hémorragique et de la polyadénomatose familiale. Cette intervention est
souvent indiquée chez des sujets jeunes ayant une maladie bénigne. La laparoscopie
est une voie d’abord qui a donc logiquement été proposée pour sa réalisation. Les
progrés dans la maitrise de la chirurgie colorectale laparoscopique ont favorisé le
développement de cette technique complexe. Sa faisabilité est maintenant démontrée
et la CPT avec AIA laparoscopique en est au stade de ’évaluation de ses résultats.

La technique chirurgicale présentée est le premier temps d’une CPT avec AIA
mécanique, en deux temps, c’est a dire 'exérése et ’AIA avec iléostomie latérale de
protection ; le second temps étant la fermeture de I'iléostomie de protection non
traité icl.
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Coloproctectomie totale et anastomose iléo-anale

2 Disposition des trocarts

Le pneumopéritoine est réalisé par une courte incision
verticale sous-ombilicale a travers laquelle est introduit un
trocart a ballonnet. Cette position permet d’avoir un recul suf-
fisant de 'optique lors de la dissection du mésocolon transverse
etde s’approcher suffisamment du pelvis pour la dissection rectale.
Nous utilisons exclusivement une optique a 0°.
L’intervention nécessite au moins cinq autres trocarts :
— un de 5-12 mm dans le flanc gauche au méme niveau que
I'ombilic le plus postérieur possible ; il permet I'introduction
d’une pince 2 agrafage linéaire coupante pour la section de la
derniére anse gréle ;
— un de 5 mm dans le flanc droit, symétrique du précédent ;
— un de 5 mm dans chacune des fosses iliaques droite et gauche ;
— un de 5 mm dans ’hypochondre droit.
La coloproctectomie est ensuite menée de la droite vers la gauche,
la dissection se faisant de maniére « centrifuge », ¢’est-a-dire
en commencant par la section des pédicules vasculaires avant
tout décollement colopariétal, afin d’éviter que les segments
digestifs ne retombent et génent 'individualisation et la ligature
des vaisseaux.
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Installation
1 Le malade est installé en décubitus dorsal. Les deux bras
sont disposés le long du corps afin de permettre aux opérateurs et
aides, de se déplacer lors des différents temps opératoires.
Les jambes sont écartées sur jambiéres articulées. Une atten-
tion particuliére est portée a leur protection et a leur position
afin d’éviter, pour cette intervention longue, des positions vi-
cieuses ou des compressions. Différents procédés peuvent étre
utilisés (géloses, bottes de maintien). L extension et la rota-
tion externe des membres inférieurs sont a proscrire; Il est néces-
saire d’essayer de relever les membres inférieurs avant ’asepsie
de la paroi afin de vérifier "accessibilité au périnée et I’ab-
sence de compression des mains, en général proches des articu-
lations de la table opératoire.
Enfin il est fondamental d’avoir un débord suffisant du bassin
du malade au bas de la table opératoire. La palpation du coc-
cyx hors de la table en est un bon repére.
1l est commode de faire passer la totalité des cables, fils et
tuyaux sur la jambe gauche du malade afin de faciliter la cir-
culation autour de celui-ci. La colonne vidéo principale
comportant la caméra et 'insufflateur est donc disposée a
gauche, décalée vers le bas ; elle est reliée & un deuxiéme mo-
niteur simple, disposé a droite et décalé vers le haut.
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