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INTRODUCTION:                                                   INTRODUCTION:                                                   

Nouvelle Nouvelle voie d’abordvoie d’abord chirurgicalchirurgical
Evolution du matériel chirurgical et des moyens vidéo Evolution du matériel chirurgical et des moyens vidéo →→plus de splus de séécuritcuritéé
Equipe expérimentéeEquipe expérimentée en Chirurgie colorectale et cen Chirurgie colorectale et cœœlioscopielioscopie

Technique Technique validvalidééee dansdans la la diverticulosediverticulose
Etudes en Etudes en courscours dansdans les cancers les cancers colorectauxcolorectaux
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AVANTAGES:AVANTAGES:
Diminution de la douleurDiminution de la douleur
Reprise plus rapide du transit et de l’alimentationReprise plus rapide du transit et de l’alimentation
Diminution de la durée d’hospitalisationDiminution de la durée d’hospitalisation
Diminution de consommation d’antalgiquesDiminution de consommation d’antalgiques
Réduction du préjudice pariétalRéduction du préjudice pariétal
Reprise plus rapides des activités physiques et professionnellesReprise plus rapides des activités physiques et professionnelles
Eviter la colostomie en urgenceEviter la colostomie en urgence

INCOVENIENTS:INCOVENIENTS:
Augmentation de la durée  et du coût direct des interventionsAugmentation de la durée  et du coût direct des interventions
Morbidité spécifique ( phase d’apprentissage)Morbidité spécifique ( phase d’apprentissage)
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DIVERTICULOSE COLIQUEDIVERTICULOSE COLIQUE

1.1. DiverticuliteDiverticulite récidivanterécidivante
2.2. Péritonite par perforation Péritonite par perforation diverticulairediverticulaire
3.3. Abcès Abcès périsigmoïdienpérisigmoïdien
4.4. Rétablissement après intervention de HartmannRétablissement après intervention de Hartmann
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CANCER COLORECTAL:CANCER COLORECTAL:

Faisabilité techniqueFaisabilité technique:: Taux de conversion 0% à 33% Taux de conversion 0% à 33% 
((pbpb de reproductibilité)de reproductibilité)

Faisabilité carcinologique:Faisabilité carcinologique:
-- Traitement à visée curativeTraitement à visée curative
-- Ligature vasculaire première Ligature vasculaire première 
-- No No TouchTouch
-- Curage Curage gggg , , NbNb de de gggg
-- Solution tumoricideSolution tumoricide
-- Marges proximales, distales, latéralesMarges proximales, distales, latérales
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3.    3.    Efficacité à court terme:Efficacité à court terme:

-- Douleur: idem ou Douleur: idem ou 

-- Alimentation orale : plutôt rapideAlimentation orale : plutôt rapide
-- Retour du transit : plutôt rapideRetour du transit : plutôt rapide
-- Durée d’hospitalisation : plutôt réduiteDurée d’hospitalisation : plutôt réduite

-- Le coût : plutôt  Le coût : plutôt  pour la pour la coeliocoelio

-- Retour Retour àà 1 activit1 activitéé normale : plutôt plus prnormale : plutôt plus préécocecoce
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4. Efficacité à long terme :       

- Greffes tumorales les sites de trocards(1%)
- Immunodepression post-op
- Récidives 
- Survie à 2, 3 et 5ans

A.M. LACY (Lancet, 2002, 359, 2224-29).Etude multicentrique randomisée:
219 cancers: 111 coelio / 108 laparo
GG : 11,1  pour les 2
Médiane de suivi : 44 mois – 2 perdus de vue
Conversion : 11%
Mortalité post-op :<1 vs 3
Chimio adjuvante: 61% vs 55% 
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A.M. LACY (Lancet, 2002, 359, 222-29). Etude multicentrique randomisée:

COELIO                              LAPARO

Récidive tumorale(site)                           17%           27%              NS
Tt de la récidive(curat.)                          33%                                 32%              NS
Mortalité globale                                    18%        26%              NS
Mortalité spécifique                             9%             21%               S
Survie globale                                       79%        68%              NS
Survie liée au cancer                          92%              74%               S
Survie stade III                                  72%           43%               S
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MATERIEL:MATERIEL:

Colonne de coelioscopieColonne de coelioscopie

InstrumentsInstruments
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INSTALLATIONINSTALLATION
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TECHNIQUE CHIRURGICALETECHNIQUE CHIRURGICALE
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CONCLUSIONCONCLUSION

La coelioscopie permet de réaliser des résections La coelioscopie permet de réaliser des résections 
colorectales en respectant les règles de la chirurgie colorectales en respectant les règles de la chirurgie 
traditionnelle.traditionnelle.
Probable extension des indications aux cancers Probable extension des indications aux cancers colocolo--
rectauxrectaux..
Faible taux de complications au sein d’équipes Faible taux de complications au sein d’équipes 
expérimentées en coelioscopie et en chirurgie expérimentées en coelioscopie et en chirurgie 
colorectale.colorectale.
Nécessité d’une formation continue de l’équipe en raison Nécessité d’une formation continue de l’équipe en raison 
de l’évolution très rapide des moyens techniquesde l’évolution très rapide des moyens techniques
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