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COLECTOMIE GAUCHE CCELIO-ASSISTEE POUR CONSTIPATION MORBIDE,

A PROPOS DE DEUX CAS

J.M. CASANELLI, C. BLEGOLE, J. N’Dr1, B. MoussA, E. KeLI, H.A. N’GUESSAN
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RESUME ° Les auteurs rapportent deux cas de dolichocdlon générateurs de constipation morbide opérés par voie laparosco-
pique chez un homme et une femme de 43 et 41 ans. Le traitement a consisté en une colectomie gauche avec anastomose colo-
rectale. Les suites ont été simples avec une mortalité et une morbidité nulles. Les résultats sur la constipation ont été bons. Les
auteurs concluent a I’intérét de cette technique dans le traitement du dolichocélon au prix d’une bonne sélection des patients.

MOTS-CLES ¢ Colectomie gauche - Constipation - Dolichocélon - Coelioscopie.

VIDEO-ASSISTED LEFT COLECTOMY FOR SEVERE CONSTIPATION. DESCRIPTION OF TWO CASES

ABSTRACT ¢ The purpose of this report is to describe two cases involving a 43-year-old man and a 41-year-old woman who
underwent laparoscopic surgery for dolichocolon causing severe constipation. In both cases the procedureconsisted of left colec-
tomy with colorectal anastomosis. There was no operative mortality or morbidity. The outcome on constipation was good. This
study demonstrates the utility of laparoscopy for treatment of dolichocolon in carefully selected patents.

KEY WORDS ° Left colectomy - Constipation - Dolichocolon - Laparoscopy.

La chirurgie laparoscopique, admise actuellement dans les
cancers du cdlon, est adoptée par de nombreux auteurs
comme |’alternative a la laparotomie dans la pathologie
colique bénigne (1). La faisabilité et les avantages de la colec-
tomie par laparoscopie dans le traitement des sigmoidites
diverticulaires simples ou compliquées nous a incité a utili-
ser I’abord coelioscopique dans le traitement du dolichoco-
lon, pathologie relativement fréquente en Afrique noire.

Le but de ce travail est d’évaluer la procédure ceelio-
scopique pour le traitement chirurgical du dolichoc6lon en
terme de faisahlité technique et de résultats a court et moyen
terme sur la constipation.

PATIENTS ET METHODE

De janvier 2001 a Janvier 2003, deux patients porteurs
d’un dolichocblon ont été opérés par chirurgie coeliosco-
pique. II s’agissait d’'un homme et d’une femme agés de 43
et41 ans.
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L’ ancienneté des symptomes était respectivement de
27 ans et 6 ans.

Les signes fonctionnels associaient une constipation
opinidtre faite d’une selle tous les 8 jours environ apres un
lavement, des douleurs abdominales et des crises sub-occl u-
sives.

L’examen clinique a retrouvé un amaigrissement
moyen de 10 kg.

Le bilan préopératoire morphologique a comporté
uniquement un lavement baryté qui a montré un dolichoc6-
lon gauche avec une «boude » sigmoidienne et splénique et
un angle gauche haut situé en faveur d’une constipation
mécanique de transit (Fig. 1).

TECHNIQUE CHIRURGICALE

Ces deux malades ont bénéficié d’une préparation
colique minutieuse comprenant un sachet de X prep® par jour
durant 2 jours associé a un lavement évacuateur deux jours
avant I’intervention.

La colectomie gauche coelio-assistée nécessite une
installation et une technique chirurgicale spécifique. Le
patient est placé en décubitus dorsal, jambes écartées non flé-
chies, le bras droit le long du corps. La table est positionnée
en décubitus latérd droit et Trendelenbourg de maniere a faci-
liter le refoulement et le maintien de I’intestin gréle a distance
du foyer opératoire.

La position de I’opérateur et des assistants et les ori-
fices d’introduction des trocarts sont représentés sur la
figure 2.
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Figure 1 - Lavement baryté montrant le dolichocolon avec
«boucle » sigmoidienne et splénique et angle gauche haut situé.

Nous utilisons la technique dite de dissection centri-
fuge décrite par Mosnier et Domergue (2, 3) avec section vas-
culaire de I’artere mésentérique inférieure et repérage de
I’uretere gauche. La dissection du fascia de Toldt est effec-
tuée sous une tente mésocolique jusqu’au niveau de I’angle
colique gauche.

Le décrochage de I'angle gauche nécessite un
décollement colo-épiploique commencé au tiers gauche du
cOlon transverse.

L’ouverture de I’espace rétro rectal permet la mobi-
lisation de la chamiérerecto-sigmoidienne. Le mésorectum
est sectionné aprés hémostase par électrocoagulation. La sec-
tion rectale utilise un ou plusieurs chargeurs d’endoagrafeuse.

Une incision oblique dans la fosse iliaque gauche per-
met I’extériorisation du c6lon gauche apres protection pari é-
tale et I’introduction de I’enclume de 1’agrafeuse automatique
circulaire.

L’anastomose colo-rectale temino-terminale est
ensuite réalisée sous contrdle ccelioscopique par pince auto-
matique.

Un drain de Redon est mis en place en retro anasto-
motique.
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Figure 2 - Installation en salle d’opération. Position des trocarts.

O : opérateur; A : aide; A’: aide; A" : aide ; M : moniteur vidéo ;

Trocart 1 : caméra; Trocart 2 : trocart opérateur 12 mm; Trocart

3 : opérateur 5 mm; Trocart 4 : trocart aide 10 mm (babcock);

Trocart 5 : trocart aide 5 mm (irrigation-aspiration) ; ----- rinci -
sion d’extraction de la piece.

L’intervention a pu étre menée a terme sous coelio-
scopie dans les deux cas.

Aucune complication peropératoiren’a été constatée.
La durée moyenne du pneumopéritoine a été de 240 minutes.

Nos deux patients ont bénéficié d’héparine de bas
poids moléculaire débutée le soir de I’intervention et pour-
suivie le temps de 1’hospitalisation.

Les suites opératoires immédiates ont été simples
avec reprise du transit au 3° jour et une durée moyenne d’hos-
pitalisation de 7 jours. La mortalité a été nulle.

Le suivi des malades a été de 12 mois dans les deux
cas. Tous les patients présentaient 1 selle bien moulée par
jour avec un excellent confort digestif.

~ COMMENTAIRES

Le traitement chirurgcal de la constipation opi-
nidtre peut faire appel a d’autres techniques opératoires
telles que la colectomie totale et la sigmoidectomie par
voie classique ou par voie laparscopique (4, 5). Ces deux
interentions n’ont pas notre préférence. En effet, dans la
colectomie totale, le sacri fice colique est disproportionné
pour une chimurgie a visée fonctionnelle. De plus, cette
opération aboutit parfois au remplacement d’une consti-
pation sévere par une diarrhée chronique moins suppor-
table par les patients (6).



Colectomie gauche coelio-assistée pour constipation morbide, a propos de deux cas

Quant a la sigmoidectomie, nous pensons comme
Parc(5) qu’une exérese limitée de I’anse sigmoide est vouée
a I’échec. En effet, I’auteur rapporte seulement 3 cas soit
27,27 % de bons résultats sur 11 sigmoidectomies pour doli-
chocdlon.

Pour notre part, nous pensons que la situation pro-
fonde de I’angle colique gauche généralement fixé et pré-
sentant de nombreuses boucles dans nos deux cas est un argu-
ment en faveur de la colectomie gauche.

Cette approche (colectomie gauche) «tout laparo-
scopique » du dolichocdlon morbide constitue une option thé-
rapeutique particuliernent intéressante car elle permet d’évi-
ter la grande laparotomie avec son risque d’abces de paroi
et d’éventration (7).

Elle nécessite la conjonction de plusieurs facteurs
indispensables a sa réalisation :

- équipe rompue a la pratique de la laparoscopie (la
chimrgie colique laparoscopique a été débutée dans notre ser-
vice apres une expérience de 100 cholécystectomies ceelio-
scopiques) ;

- disponibilité du matériel : «kENDOGIA » et pince a
suture automatique qui majorent cependant le colt de I’in-
tervention d’environ 150 000 francs CFA ;

- sélection rigoureuse des patients qui doivent pré-
senter au lavement baryté un dolichocdlon avec plusieurs
«boucles» en faveur d’une constipation mécanique.

GONCLUSION

Le traitement chirurgical du dolichoc6lon par abord
laparoscopique est techniquement réalisable au prix d’une
sélection rigoureuse des patients.

Le coiit relativement élevé de I’intervention pour nos
pays en développement fait que dans la majorité des cas, I’at-
titude conventionnelle doit rester la regle.
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