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Généralités
1ére appendicectomie coelio en 83 .

Dernieres recommandations des sociétés
savantes spécialiseées (SFCL-SFCD 2006):

Les avantages de |'appendicectomie

laparoscopique par rapport a la voie
conventionnelle meritent des evaluations

complémentaires. En conséquence,
I'appendicectomie conventionnelle reste une

technique adaptee.




Reproches faits a la voie conventionnelle

» Augmentation de l'incidence :

Des infections du site opératoire

Des douleurs post-opératoires
D’un retour plus tardif a une activité normale

Des appendicectomies «inutiles»

Adhérences et éventrations post-opératoires
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Infections post-opératoires

Summary of 4 Meta-analyses

Sauerland, 1998

Chung, 1999*”

Garbutt, 1999

Golub, 1998*°

# PRS included

N

OR time (diff)

Overall
complications

28
2877
Lap = Open (+16 min)"
Lap = Open

17

1962
Lap = Open (+31.4%)"
N/A

I#*
?
Lap = Open (+17 min)’
Lap = Open

16
1682
Lap = Open (+17 min)"
Lap = Open

Wound infections

(diff)

Lap < Open (—4.2%)

Lap < Open (—4.3%)"

Lap < Open (—3%)"

Lap < Open (—4%)"

Au total, le taux de complication global identiquemais infection
de paroi laparotomie > laparoscopie




Mais,

Summary of 4 Meta-analyses

Sauerland, 1998

Chung, 19997

Garbutt, 1999**

Golub, 1998*°

# PRS included 28 17 1#* 16

N 2877 1962 ? 1682

OR time (diff) Lap = Open (+16 min)’  Lap > Open (+31.4%)"  Lap = Open (+17 min)’  Lap = Open (+17 min)"

Overall Lap = Open N/A Lap = Open Lap = Open
complications

Infraabdominal Lap = Open (+0.9%) Lap = Open (+1%) Lap = Open Lap = Open (+1%)

infections (diff)

Augmentation de l'incidence des abces profonds pespéeratoires
avec la coelioscopie




Laparoscopic versus open surgery for suspected appendicitis

(9)

(Review)

Sauverland S, Lefering R, Neugebauer EAM

Cochrane Database of Systematic Reviews 2004, Issue 4. Are. No.: CD001 546. THE COCHRANE
COLLABORATION®

Augmentation de I'incidence des abces intra abdomin
(OR 2,48 ; Cl 1,45 -4,21)




Traditional and Laparoscopic Appendectomy in Adults ©
Outcomes in English NHS Hospitals Between 1996 and 2006

Omar Faiz, BSc(Hons), MBBS, FRCS, MS,*Y Jeremy Clark, BSc{Hons), MBBS, MSe, FRCS. T F

Tim Brown, MRCS,* Alex Bottle, PhD,; Anthony Antoniou, FRCS,$ _Ei_fl.lilj."_ﬁﬂf

Paul Farrands, BMedSci(Hons), BMBS, FRCS, DM. 1 Ava Darzi, FREng, KBE, FMedSci. | —
and Paul Aylin, MBChb, FFPHY

Etude retrospective mais grand effectif (2597 3tepéd)

Open Procedure Laparoscopic Procedure
Frequency o Frequency %o P
Readmissions within 28 d =001 #
No 231,372 05 .05 15156 0200
Yes 12048 405 1159 T.10
Total 24,3420 100 16315 100

L'appendicectomie coelioscopique augmente le risquie
réadmission

Annals of Surgery » Volume 248, Number 5, November 2008




Reproches faits a la voie conventionnelle

Augmentation de l'incidence :
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Différences en post-opératoire immediat o

Laparoscopic Versus Open Appendectomy G
A Prospective Randomized Double-Blind Study =%

Namir Katkhouda, MD, Rodney J. Mason, MD, Shirin Towfigh, MD,
Anna Gevorgyvan, MD, and Rahila Essani, MD

Assigned to Assigned to Open vs
Open Appendectomy Laparoscopic Appendectomy Laparoscopic
Time to liquids (h) 24 (20-42) 23.5(10.5-32.5) F=0.10
Time to solids (h) IR (24-51) 27 (20-48) P =037
Parenteral analgesics, # doses 2(1-5) 2(1-4) P=0.716
Oral analgesics, # doses 2 (0-6) 2(0-4) P =0.502
Length of stay (days) 3(2—4) 2 (2—4) P = 0.66

Pas de differences significatives en terme de réalentation,
consommation antalgiques et de durée opératoire




Différences a J-14 post-opératoire

Laparoscopic Versus Open Appendectomy ...
A Prospective Randomized Double-Blind Study

suncERy (11)
Namir Katkhouda, MD, Rodney J. Mason, MD, Shirin Towfigh, MD,
Anna Gevorgyan, MD, and Rahila Essani, MD

Pain Distress Score Activity Assessment Scale
60 & - Open group
100 & - Open group 4 -Laparoscopic group
1 # - Laparoscapic group o 50
T ]
g %1 \\\ @ 401 .
] . 30
0- Preop Day 1 Day2 Day3 Day 14
180 = Pain Activity Scale Pastoperstive
a 120 ?\
s ]
& 60 \\ ez
! . Pas de difféerences en termes de
0- . , . e,
Preop Day1 Day2 Day3 Day 14 dOU|eur et de repnse de I aCt|V|te

Postoperative
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Incidence des appendicectomies «inutiles»

Il est recommandé de laisser en place (sauf circonstance
particuliere) un appendice macroscopiquement sain au découvert
lors de la laparoscopie pour syndrome appendiculaire

Il s'agit d'un diagnostic clinigue mais dans
la pratique courante devant un syndrome
appendiculaire douteux, réalisation

!
Recommandation SFCL/SFCD 2006 ¢:
d’examens morphologiques
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e —
Adhérences et éventrations post-opératoires"

» Adhérences :
1 seule étude (De Wilde, Lancet 91) 2

la coelioscopie diminue le risque d'adhérence post-
opératoire a 3 mois, mais :

» Pas d'autres études pour confirmer celle-ci

» Pas d’évaluation de l'incidence de la symptomatologie

» Eventration a distance :
pas d'étude




Autres avantages de la laparotomie

» Colits : acte chirurgical moins colteux s i

» Diminution de la durée opératoire 7, 2, )

» Taux de laparo-conversion apres une
coelioscopie premiere est de 0 @ 27% s,

Principal facteur = forme compliquée (2,3 vs
21,2% p<0,001 s




Conclusion

» Avantage certain en terme d‘abces
profond

» Aussi bien en terme de post-opératoire
immediat et tardif

» En 2009, I'appendicectomie par Mac

Burney a toujours une indication
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Conclusion commune

Apres plus de 60 eétudes comparatives...
Peu de différences entre les deux techniques

Le choix de la voie d'abord doit étre dicte par la
situation clinique :
Obese, femme jeune, doute diagnostique » COELIO
Homme jeune, femme enceinte » Mc BURNEY

Le chirurgien doit pouvoir maitriser les deux

voies d'abord pour offrir au patient la meilleure
prise en charge.




