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LES ABREVIATIONS

RCD= Rétablissement de la Continuité Digestive

CHU= Centre Hospitalier Universitaire

Cm= Centimetre

mm= millimetre

ASA= American Society of Anesthesiologist

CO,= Dioxyde de Carbone

mm Hg= millimétre de mercure

FMPOS= Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonto-
Stomatologie

FAST= Faculté des Sciences et Techniques.
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I - INTRODUCTION :

Le rétablissement de la continuité digestive efraeture d’'une stomie
digestive. La fermeture d’une stomie (colostomm)siste a fermer un orifice
latéral qui a été realisé provisoirement pour déteules matieres fécales.

La mise en place d’'une stomie digestive est uneqolacourante lors de la
prise en charge des urgences chirurgicales dabldl&du Point G. Les
indications de stomies digestives découlent trasesat de I'urgence. Une
deuxieme laparotomie est nécessaire pour le résaitient de la continuité
digestive.

La fermeture de la stomie lorsqu’elle n’est panité/e est faite soit par
laparoscopie, soit par laparotomie médittjeEn 1993 GOREY et 2] ont
effectué le premier rétablissement de continuigéstive par voie
laparoscopique et depuis cette technique est cieuesincceliochirurgie. Le
rétablissement est effectué pour les stomies temmesrdans un délai minimum
de huit semainegd]. Il est réalisé aussi apres un bilan préopérasainguin,

une coloscopie et une radiographie colique avesntent aux hydrosolubles ou
lavement baryté. La préparation intestinale esttidae a celle de toute
intervention comportant un rétablissement immédiala continuité digestive
[3]. Le rétablissement de continuité sous laparosatdeerétablissement de
continuité par incision péristomiale offrent uneeatative a la laparotomie
médiane et ses conséquences morkitdes

En France Desurmont T et[d] ont mené une étude comparative entre
techniques d’abord ccelioscopique et de laparotpaie le rétablissement de
continuité aprés intervention de Hartmann a praj@36 cas (péritonites
Hinchey Ill ou IV) et ont eu un taux de laparotomiédiane de 55,56%.

En 2007 au Mali une premiere étude a été eféectur les stomies digestives
par GUIET a propos de 117 d&$. Cette étude a permis de noter que les
péritonites et le volvulus dsigmoide sont les indications de stomie les plus

fréquentes.
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-Au Mali en 2007 Sanogo ZZ et [@] publiaient le résultat d’'une premiere
expérience de rétablissement de continuité smasdacopie aprés procedure de
HARTMANN.

La rareté des études menées sur ce sujet au aila raison du présent

travail.

[I- OBJECTIFS :

Ce travail a pouobijectif générald”étudier les techniques de rétablissement de
la continuité colique aprés procédure de HARTMAN#hS le service de
chirurgie A du CHU du Point G.

Les Objectifs spécifiqguessont fixés comme suit :

1-Déterminer les indications des stomies coliquegpocedure HARTMANN.
2-Décrire les procédures de rétablissement deragtéiaprés procédure de
HARTMANN.

3-Déterminer la morbidité et la mortalité liees alifkerentes procédures de

rétablissement de la continuité.
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lll- GENERALITES

1-Définition :

-La colostomie est unabouchement chirurgical du célon a la peau, camasttt
un anus artificiel, temporaire ou définiti].

La colostomie consiste a créer un orifice sur teben, par lequel les matieres
se vident en partie ou en totalité au lieu de siésmapar I'anus.

-Le rétablissement de la continuité digestivest la fermeture de la stomie
digestive.

2- Rappels anatomiques :

2.1- Le Colon :

2.1.1- Anatomie macroscopique :

Le cOlon est la partie du gros intestin comprisieesiangle iléo-caecal et la
jonction recto-sigmoidienne.

C’est un organe creux, dynamique, qui mesure enviitb0 m a 1,60 m de long,
son calibre diminue progressivement de 25-30 cmivaau du coecum a 12-

15 cm au niveau du colon sigmoide.

Il comprend 7 segments :

- Le ccecum, volumineux récessus, situé dans l& fiiague droite, auquel est
appendu un diverticule : I'appendice vermiforme ;

- le cblon ascendant, fixe verticalement ascendans la région lombaire

droite ;

- 'angle droit, qui est infra hépatique ;

- le cdlon transverse, oblique en haut et a gauche

- 'angle gauche, infra splénique,

- le cblon descendant, fixe, comportant 3 segments

1-lombaire, quasiment vertical ;

2 - iliaque, traversant obliqguement la fosse ilagauche ;

3 - le cdlon sigmoide, décrivant une boucle de imoiggie variable dans la

cavité pelvienne.
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Les bandelettes musculaires longitudinales, au nemé 3 (sauf au niveau des
colons iliaque et sigmoide ne présentant que 2 ddettes) ; elles parcourent
toute la longueur du colon.

Des bosselures ou haustrations coliques, sépaaéeep sillons transversaux,
apparaissent entre ces bandelettes et s’atténuagrepsivement pour

disparaitre au niveau du rectum.

Les appendices épiploigues, prolongements de laar@misseuse des mésos,
sont implantés le long des bandelettes. Elles gloist développées sur le colon

gauche (cdlon sigmoide notamment).
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ANYIe CUNIJUY Jauc e

Angle colique droit

Tazniae coli
longitudinales)

Craniale

T—» Gauche

Imagel : Les differentesparties du cadre colique [7 ]
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2.2.2- Anatomie microscopique :

La paroi colique comporte 4 tuniques, superposéeatetors en dedans :

- la séreuse, constituée par le péritoine viscéral,

- la couche musculaire, formée de la superposd®i2 couches : une externe,
longitudinale incompléte, épaisse, I'autre intewisgulaire ;

- la sous muqueuse, lache, plan de glissementlest&couches adjacentes ;

- la muqueuse, dépourvue de valvules conniventds gtllosités contrairement
a l'intestin gréle.

2.2.3- Moyens de fixité du colon :

Le cblon droit est fixé a la paroi abdominale postée par le fascia de Toldt
droit, le cblon transverse est relié a la parotérisure de 'abdomen par le
méso cblon, et le ligament gastro-colique le r&lia grande courbure de
I'estomac, I'angle coliqgue gauche est fixé paidarnent phrénico-colique
gauche.

Le cblon descendant est fixé a la paroi abdomipestérieure par le fascia de
Toldt gauche.

Le cblon sigmoide est fixé par un méso trianguleet@nt le colon pelvien a la
paroi postérieure sur laquelle il s'insére par dewoines.

2.2.4- Anatomie topographique du célon :

Le cblon est périphérique, dessinant un cadre weli§on trajet est
successivement ascendant dans la région iléo-loenbeoite (segment coeco
ascendant), transversal depuis I'angle hépatiggauja I'angle splénique (anse
transverse), descendant enfin dans la région lah@mpte et pelvienne gauches
(segments descendant et iléo-pelvien). Les réaitdsyologiques,
pathologiques et chirurgicales incitent a ne cargidque deux segments
coliques :

- d’'une part, le c6lon droit, entre la valvule Héaecale et le tiers moyen de

'anse transverse ;
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- d’autre part, le célon gauche, entre le tiers emoge I'anse transverse et la
jonction sigmoido-rectale.

2.2.5- Anatomie fonctionnelle du colon :

Le cOlon élabore et véhicule les matiéres fécdlgsparvient par :

- la sécrétion d’'un mucus qui protege et lubriigmuqueuse ;

- un phénomene d’absorption : de I'eau, et desrahds de sodium
essentiellement, mais aussi de certains glucides@e-saccharose).

Une flore bactérienne qui assure la digestionadiagtke des gaz. Ce role de
déshydratation du bol fécal est dévolu au colotit ¢iro

- une fonction de motricité : par la successiomd&s rythmiques péristaltiques
et antipéristaltiques (stockage et brassage) ddéoal. Les ondes propulsives
provoquent I'évacuation des selles qui est asquaiée colon gauche.

2.2.6- Vascularisation du colon :

En fait, il convient d’opposer 2 portions de vascigations différentes :

- le cblon droit, vascularisé par les branchesat&le mésentérique supérieure,
- le célon gauche, vascularisé par des branchiarthyre mésentérique
inférieure.

Les veines suivent les arteres du méme nom.

Les lymphatiques comportent plusieurs groupes gamupires collecteurs :
ganglions épi coliques, para coliques et intermesta

La lymphe gagne les principaux amas ganglionnair€sp pancréatiques, a
I'origine des artéres meésentériques concernées.

2.2.7- Innervation :

L’innervation du cb6lon est sous la dépendance dés sympathiques et

parasympathiques.
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3.Les types de stomiesli y a deux types de colostomie, latérale et teatei

Craniale

Image 2 :Colostomie( Larousse médica([7]) Gauche

- La colostomie latéraleconsiste a créer un orifice dans la paroi du céloile
fixer a une incision cutanée. La position de I'atiwe est donc latérale p
rapport au flux des matieres. Cette dérivatiomg@meral temporaire, €
pratiquée comme traitement en urgencee occlusion intestinale (interruptis
du transit), en amont de l'interruption. Elle asdisa effectuée en amont d'
segment de célon récemment opéré pour le protégerecle passage d

matieres en attendant que la zone suturée soitisée

Lamine DIAWARA These de médecine 24



Rétablissement de la continuité colique apreés procédure de HARTMANN

- La colostomie terminaleest pratiquée a la suite d'une ablation chirutgica
compléte du cblon. L'orifice du segment en amonabsuché a la peau : la
position de l'ouverture se trouve donc en posi@minale par rapport au flux
des matieres. Dans l'opération de Hartmann, |sstwiae est provisoire : le
segment d'aval du cblon, constitué du rectum éadas, ayant été conservé, le
rétablissement de la continuité colique sera ptsdidns un deuxieme temps.
Dans les autres cas, la colostomie est définitiaele segment d'aval a été

retiré, a cause d'un cancer par exemple.

-Colostomie terminale (type Hartmann)
Elle comporte toujours une section de l'intestilie Beut étre effectuée

isolement, ou terminer une intervention de résadfi8].

2008/01/12

Image | : Colostomie selon Hartmann
Image chirurgie «A» du CHU du PoinB&@mako

Apres une colostomie, le recueil des matierekestgaz se fait dans une
poche. Celle-ci, fixée a la peau au niveau du figaneche par un systéme
adhésif, est changée a chaque vidange intestBatsmtanément, les vidanges se
font une ou deux fois par jour. Mais le patienttggarder un certain controle,
d'une part grace a un régime alimentaire, d'aaregvec un lavement matinal

qui évite I'évacuation pendant la journée.
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Il existe une grande variété de matériels, disc@tnches aux matiéres et aux
odeurs, non irritants. Aprés avoir appris, sougrébmd'un stomathérapeute, a
s'en servir, le patient seul peut manipuler la po&eaucoup de colostomisés,
malgré les contraintes et les difficultés psychmjogs du début, ménent une vie

sociale, familiale et sportive normale. |l exisesdissociations regroupant des

personnes colostomisées.

Le matériel local (sachet plastique)

Image Il : Colostomie selon Hartmann appareillée avec leetgihstique
Image chirurgie «A» du CHU du PoinB&@mako
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Colostomie selon Hartmann :

Biographie d’Henri Albert Charles Antoine Hartmann,

Henri Albert Charles-Antoine Hartmann : est né le 16 juin 1860 a Paris 17 e
fils du chimiste Charles Hartmann Antoine et soouse Octavie suisses Marie
Anne Koenig. Il a recu son éducation a Paris, dantunn interne en 1882,
docteur en médecine 1887. Il a été Chirurgien dgsthiux de 1892, Professeur
agrége a partir de 1895, et en 1909 il a assupéfadence de la chirurgie a
son alma mater - Hotel-Dieu - a Paris. Il est résigs cette position jusqu'en
1930. Hartmann a été I'un des chirurgiens lesdikigigués en France et
membre de I'Académie de Médecine. Il était mati@ée Jeanne Deharme
Cécile, mais n'avait pas d'enfant. Il est mortazwvier 1952 a Paris.

Hartmann est le meilleur souvenir de la colectoeni@leux étapes qu'il a concu

pour le cancer du célon et la diverticulite.

Opération de Hartmann est la chirurgie de résection du colon recto-sigi®o
avec fermeture du moignon rectal et la formatiomel'fin de colostomie . Il a
ete utilisé pour traiter le cancer du c6lon ouileediculite . Ces jours-ci, son
utilisation est limitée a la chirurgie d'urgencestjue I"anastomose immédiate
n'est pas possible, ou, plus rarement il est étdis chirurgie palliative (dans les
tumeurs colorectale$]. La procédure a d'abord été décritelganri Albert
Hartmann en 192]9]. L'original de deux paragraphes article en frangaec
une traduction en anglais pEnomas Pézieret un commentaire moderne est
disponible[10]. La procédure est décrite en détail dans son lohieyurgie du
rectum qui a été publié en 1931 et constituait le volitke ses travaux de
chirurgie[11].
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La procédure de Hartmann avec une extrémité prdginacolostomie ou d'
iléostomie est I'opération la plus commune réaledes chirurgiens généraux
pour la gestion de l'obstruction maligne du colmtal. Durant cette procédure,
la 1ésion est enlevée, l'intestin distal fermévaae intrapéritonéale, et l'intestin

proximal détourné avec une stomie .

Colostormée terminale lored’ wna intervention de lastmann A -
Craniale

auche

Image 3 :Colostomieterminale lors d"une intervention de Hartmédrin
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4. Les indications des stomies digestives : [8,M), 11]
a. Péritonite localisée ou généralisée, provoquédapaerforation de

I'intestin secondaire au cancer ou a une diveit&({iimage 4

 diverticulite

. Caneer du colon

Perforation colique responsabled’ une péritonite

b. L'intestin proximal blésse, §nastomose immediate depend de l'avis
du chirurgien.
c. Oclusion par volvulus.
L'utilisation de la procédure de Hartmann a été@és a une faible mortalité
périopératoire de 9%, mais au prix d'une colostayniechez pres de deux tiers

des patients, n'est jamais inversee.
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5.Le rétablissement de la continuité colique : c’est la fermeture de la stomie
digestive. La technique de rétablissement de l&roagte colorectale par voie
laparoscopique aprés intervention de Hartmann préseus les aspects de
I'approche chirurgicale réalisée pour le rétabiises® de la continuité
Colorectalg12].
6. Les complications aprés le rétablissement de ¢antinuité :
La fréquence varie selon le type et de la durda deomie avant le
rétablissement.
6.1.Les complications précoces:

* Les infections de I'entrée de trocarts ou au siegie I'incision

médiane :

Elles sont souvent dued’@oculation pariétale des germes lors du
rétablissement de la continuité. Le traitement getfire par antibiothérapie
sur la base d’'un prélévement pour examen cytobaldigique. Un petit drain
peut étre placé dans la cavité pour faciliter |@ation.

¢ Fistules d’anastomose :
Elles sont la conséquence de la déchirure de famase, avec un risque de
péritonite. Dans ce cas, une reprise chirurgicsil@écessaird 3] ; avec la
réfection d’'une nouvelle stomie digestive et prédtera un nouveau

rétablissement de la continuité.
%+ Occlusions post opératoires :

Elles sont essentiellement représentées par : piéstsopératoire et les

occlusions mecaniques post opératdjitds.

L’occlusion aigué du gréle est soit une complicatie la laparotomie (brides),
soit une complication du rétablissement. Dans ceielecas, elle est due soit a
I'engagement d’'une anse dans un hiatus pariéted Emtestin et la paroi, soit

au passage du gréle entre la stomie et la parsildarajet pariétal lui-méme

[1].
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L’occlusion colique précoce se traduit par 'absede reprise de transit. Il faut
distinguer l'iléus paralytique postopératoire baaadc reprise retardée du
transit, d’'un probleme mécanique di a une fautenigoe: sténose pariétale
aponévrotique, torsion colique, volvulus. Le toerctigital et le sondage sont

d’'un grand secourfd].

Ces occlusions imposent une reprise chirurgicalegghce par incision

médiane et pendant celle-ci ; une péritonisationecte[13].

Eviscérations:
Elles sont liées a I'extériorisation des viscefegoeminaux au travers d’'une
plaie opératoire suturée désunie par absence diisation de tous les plans
pariétaux y compris la peau.
Elles sont la conséquence d’'une faute techniguamni@stomose ou secondaire a
une mauvaise fixation pariétdld. Elles nécessitent une réintervention en
urgence afin de réintégrer les anses digestives.

6.2 Les complications tardives:
Elles sont moins fréquentes et représentent lau@nte des complications.

a. L éventration est la protusion de visceres abdominaux hors deldmen, a

travers la paroi abdomina]&5].

Elles sont devenues rares grace aux soins pagisuju’il faut apporter a la
préparation pariétale par I'affrontement des défds plans. L’éventration post
opératoire est surtout favorisée par certainessvibebord abdominales
(coeliotomie sus et sous ombilicale) et surtowuppuration pariétale.
PRIAN distingue:

» les éventrations précoces par malfacon chirurg{d@&g apparaissant

dans les six mois postopératoiftep
» les éventrations tardives favorisées par une @dia pariétale et

I’hypertension intra-abdominajé].
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Le traitement des éventrations doit étre avantpoéentif par les soins
apportés a toute préparation pariétale abdominale.
Le traitement curatif est surtout chirurgical par:

-Réparation directe sans matériel prothétejue

-Réparation avec matériel prothétique.

Image 6: Eventration centrée tardive.
Image chirurgie” A" du CHU du Point G

b. Sténose post opératoire:

Elle peut étre due a une mauvaise vitalité intaiii6] ; a une résection

cutanée ou pariétale trop petite, une nécrosetimabs trés limitéd13].

Lorsqu’elle est serrée, elle peut géner le pasdagenatieres et des gaz et étre a
I'origine d’une stase colique ou de fécalomes. Htié dans ce cas étre traitée
dans un premier temps par des dilatations digitallesstrumentaleg 3].
L’insuffisance de ces dilatations ou la récidiveypent amener a proposer une

reprise chirurgical§l].
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IV.METHODOLOGIE :

IV.1. Type d’étude :il s’agissait d’une étude rétrospective et prospect
portant sur le rétablissement de la continuit@stige colique aprés procédure
de HARTMANN dans le service de chirurgie «A» du CHWPoint G.

IV.2.Période d’étude :

L’étude s’est étendue sur une période de 140 rathisit du £ Janvier 2000 au
31 Aot 2011.

IV.3. Cadre d’étude : I'étude a été réalisée dans le service de cheurgp» du
CHU du Point G.

IV.3.1. Situation géographique

Le CHU du Point G est situé a 9 km du centre déeBamako au Nord sur la
colline du Point G, a 100 meétres a I'Est de la FNSRPO

Le service de chirurgie «A» est situé au Nord-Estamplexe anesthésie-

réanimation / bloc opératoire.
IV.3.2. Locaux comprennent :
-Deux salles de chirurgie laparoscopique
-Un bureau pour le Professeur
-Quatre bureaux pour les praticiens Hospitaliers
-Une salle de cours et de staff
Deux pavillons comportant :
-le pavillon de chirurgie Il composé de :
» d’une salle pour le major ;
* un bureau pour le professeur

* une salle de pansement
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« 3 salles d’hospitalisation {5 catégorie) avec 5 lits dans la salle | et Il |
6 lits dans la sallle II ;
-le pavillon Tidiane Faganda TRAORE (PTFT) : comaot :
« 3 salles de¥®catégorie de 2 lits chacune,
« 4 salles de%*®catégorie ayant chacune 4 lits ;
* Une salle de soins ;
» Une salle pour le major ;
* Une salle pour les infirmiéres ;
» Une salle de garde pour les étudiants en annéede ;
* Une salle pour les Médecins en formation (C.E.S)
* Une salle de consultation située en bas ;
» Une salle de garde pour les techniciens de surface.
Deux salles d"opération pour le service de chieutgi» du CHU du Point G .
Une salle d"opération d’urgence pour I'ensemblesgegices de chirurgie.
I\VV.3.3. Description du personnel

Le personnel médical est constitué de 6 chirurgsemsors (dont deux
professeurs, deux Maitre-assistants et deux pratidiospitaliers), 10

infirmiers, 5 aides de bloc et 7 techniciens déasar.
IV.3.4. Les activités du service

Les consultations ont lieu tous les jours ouvrakeuf le vendredi. Les
activités chirurgicales programmées sont exécutédgndi au jeudi. Les gardes
d’'urgence sont assurées quatre fois par semairgaid® du service est assurée

tous les jours par les étudiants en année de these.
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La visite est effectuée chaque jour. La journéeutkeh 8h par le colloque
matinal pour les comptes-rendus des gardes ebtagmmation des taches du

jour.

IV.4.Echantillonnage : I'étude a concerné tous les patients porteurs d’une
stomie type HARTMANN, opérés dans le service deurhbie «A» du CHU du
Point G, puis repris pour le rétablissement dedatinuité colique par voie
laparoscopique ou par laparotomie médiane empdiéartienne cicatrice .
IV.4.1.Criteres d’inclusion : ont été inclus dans I'étude

* Les malades porteurs d'une colostomie temporarejihale type
HARTMANN.

* Les malades porteurs d'une colostomie type HARTMAIRNNris pour le
rétablissement de la continuité colique par vopatascopique, ou par
laparotomie médiane emportant I'ancienne cicatrice.

I\V.4.2.Criteres de non inclusion :n'ont pas été inclus dans cette étude :
» Les patients porteurs d’'une stomie digestive d@fimi
* Les patients porteurs d’une stomie a double canahecdécharge.
» Les patients porteurs d’'une Illéostomie digestive.
IV.5. Méthode de I'étude:
L’étude a comporté :
-Une phase de recherche bibliographique ek références ont été obtenues
dans la bibliotheque de la FMPQOS, sur Internetuetampus numérique de la
Faculté des Sciences et Technigues de Bamako (FAST)
-Une phase de confection de questionnairde questionnaire a été élaboré par
nous méme, corrigé par le directeur de these niptote les parameétres
suivants :

-Des données Sociodémographiques ;

-Indications de la stomie ;

-Du type de stomie ;
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-Du mode d’appareillage de la stomie ;

-Le délai de rétablissement de la continuité ;

-Voies d’abord de rétablissement de la conttdigestive ;

-Morbidité et mortalité aprés le rétablissetanla continuité digestive ;

-La catégorie d’hospitalisation ;

-La durée du séjour hospitalier.
-Une phase de collecte des donnéds collecte s’est déroulée dans le service
de chirurgie «A» du CHU du Point G. Nous avonsigél40 dossiers de
malades ayant subi un rétablissement de la cot#icalique aprées procédure de
HARTMANN , dont 15 par la voie laparoscopique etz incision médiane.

- Les supports des données ont été
* Les registres de consultation externe,
» Les registres d’hospitalisation,
» Les registres de protocole opératoire du servicehdargie A,
* Les registres de sortie,
* Les dossiers des malades,

* Les fiches d’anesthésies des malades.
- phase de saisie et d"analyse des données :
Toutes les données ont été saisies sur le logitieROSOFT OFFICE 2007 et
analysées avec les logiciels SPSS 12.0 dEgunfo 6.
Le test statistique khi deux a été utilisé, leseued de p <0,05 ont été admises

pour un seuil de différence statistiquement sigatfve.
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1. La préparation du malade :
a. Anesthésie:
La consultation d"anesthésie a été réalisée ehgatient apres un bilan
préopératoire. Elle a permis d’établir un protoabenesthésie selon la classe
ASA (American Society of Anesthesiologist) du patie

La classification A.S.A. était faite comme suite :

» ASA | . Patient normal ;

» ASA Il : Patient avec anomalie systémique modérée ;

» ASA Il : Patient avec anomalie systémique sévere ;

» ASA |V : Patient avec anomalie systémique sévere représentsn
menace vitale constante ;

» ASAV : Patient moribond dont la survie est improbable sans
I'intervention ;

» ASA VI : Patient déclaré en état de mort cérébrale dontéave les
organes pour greffe.

b. Information du malade:

Cette information est trés importante, elle pérm&voir un consentement
libre et éclairé de chaque patient. Le chirurgiedait de donner a son malade
dans une expression simple; intelligible et loyalmaximum d’information:
description succincte de chaque type d’interventmantages et inconvénients
de chacune des techniques de l'intervention. U @aési évoquer la possibilité
d’'une conversion en chirurgie ouverte de la teamigparoscopique.

c. Préparation digestive:
Un lavement digestif par l'orifice de stomie et pamoignon colique restant a
ete realisé 24 a 48 heures avant tout rétablissetieda continuité digestive.
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2 .Les matériels :

a -Matériel pour laparotomie médiane:
Ici nous avons les mémes matériels utilisés emudie classique.
Il s’agit de la lame de bistouri pour l'incisiorg gince a clips, pince a disséquer
avec ou sans griffe, le porte- aiguille, bistolgic&ique unipolaire, les écarteurs
(farabeufs), pince en cceur, les pinces hémostatide® écarteurs, les fixateurs,
les ciseaux a fil et courbe, pince a Kocher, claGypule.

b- Matériel caelioscopique:
» Matériel a pneumopéritoine :

-Aiguille de VERRES ou de PALMER
Elle mesure 120 mm de longueur et dispose d’'un nmigce de sécurité (utilisée
au début de notre expérience).
-Insufflateur automatique a contréle de pressionleetdébit variable, fixé par
I'opérateur (lent, modéré, ou rapide).
Obus de C@d’une capacité de 2 a 8 litres.

> Matériel d’aspiration lavage par I'intermédiaire d’ une canule de

lavage de 5 mm.

> Bistouri électrique mono et bipolaire.

> Le matériel optique de marque STORZ comprend :
-Une optique a 0 degré;
-Un tube de 10 mm sur 33 cm de long;
-Cables flexibles a gel optique;
-Une source de lumiere froide propre provenant@lampe a Xénon;
-Camera Télécom mono C C D = 250000 pixels
-Moniteur STORZ de dimension 51 cm (taille en dizaje).

Lamine DIAWARA These de médecine 38



Rétablissement de la continuité colique aprés procédure de HARTMANN

» Magnétoscope marque TOSHIBA avec lecteur NTSC/ régge auto
avec standard PAL SECAM.

Image 7 :Colonne de cceliochirurgie et bombonne de CO
Service de Chirurgie «A» du CHU du Point G.
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» Trocarts :
Usage multiple en acier;
Usage unique avec systeme de sécurité;
Une boite contenant des trocarts de 10 mm et dearts de 5 mm.
» Un chariot d’anesthésie muni d’'un capnographe de nrgue
KONTRON.
» Instruments chirurgicaux :
Lame de bistouri;
Bistouri électrique;
Pince a préhension; fenétrée automatique de 5 cm ;
Ciseaux coagulateurs monopolaires;
Pinces bipolaires;
Pince a clips;
Pince de Babcock;
Des bougies: elles permettent une dilatation goale faciliter le passage de la
Pince agrafeuse.

Systeme d’aspiration lavage de type crépine.

Image 8 :Matériel de coeliochirurgie
Service de Chirurgie «A» du CHU Point G.
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Le matériel est stérilisé a l'aide d'un sterank& (solution de glutanyll
adehyde 2% tamponné a pH6 en présence d’un catalyse Cedex pendant 35
a 45 min.

Le matériel est lavé avec I'Hexanios G + R (pohdraide de didecydimethyl
ammonium). Il est dilué a 0,5% soit 25 ml pourtéek d’eau froide ou chaude
(maximum a 60 degré Celsius) et a une durée dachté¢ 15 minutes.

Il est ensuite rincé avec du sérum salé 0,9%lestéri
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3. Les techniques :
a- La technique ccelioscopique :
* Installation du patient :

Le malade est installé sur la table opératoirdémubitus dorsal. Sous
anesthésie générale avec les jambes écartéesntieias et flechies a 30°;
permettant un acces a la région anale. Badigeorthagkamp opératoire et
pose des champs.

» Positon de I'opérateur et ses aides opérateurs :

L’opérateur se positionne a droite du malade &@cemier aide a sa gauche ;
le deuxieme aide entre les jambes du malade;inggntiste & gauche du
patient et I'écran en face de I'opérateur.

» Technigue anastomose mécanique utilisant des pinces

La voie d’abord est une incision para ombilicale.dremier trocart a bout

mousse de 10 mm est introduit a travers cet orif\pees création du
pneumoperitoine a 12 mm Hg, leszt 3 trocarts de 5 mm sont placés dans

I’'hypochondre droit et la fosse iliaque droite,ﬁﬁetrocart de 10 mm en sus
pubien.

Il convient dans un premier temps de libérer aveltement, les brides ou
adhérences péritonéales post-opératoires. Unedengb-rectale est introduite
par I'anus pour repérer le bout distal (moignoria@aui est ensuite disséqué.
La libération de I'angle colique gauche peut s’avéitile lorsque le moignon
proximal parait court.

L’anse stomisée est repérée et libérée de la.daqineumopéritoine est vidé.
L’enclume est introduite dans le colon qui est #isar une bourse. Le colon
muni de I'enclume est ensuite repoussé dans léécalbdominale. Une pince
EEA est introduite dans le bout d’aval par 'anpsea la mise en place de son

mandrin pointu. L’opérateur repére soigneusememtdatée de I'appareil.
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Le moignon rectal est perforé par la pointe détia de la pince circulaire, sur
sa face antérieure en zone souple. Apres |'exigaitcon compléte de la tige de
I'appareil dans la cavité abdominale, celle-cirettée. L’enclume de la pince
EEA est encliquetée dans la partie proximale genlee circulaire en s’assurant
de I'absence de rotation du colon proxi2al]. La pince est ensuite refermée en
vérifiant I'absence d'interposition d'organe(sydisinage avant de procéder a
I'agrafage en suivant les recommandations du fafj24]. L’anastomose étant
terminée, la pince est ré-ouverte puis retiréetanéhéité de I"anastomose est
contrblée par une injection d’air ou éventuellendmtolorant (bleu de
méthyléne). L’intervention se termine par une ttél@eritonéale, la fermeture
des trous de trocarts, et celle de la breche mosappdnévrotique de la zone de
stomie ou la peau est laissée ouverte.

b .La technique opératoire par laparotomie médiane

» Installation du patient :
Sous anesthésie générale et monitoring, le maktdaestallé sur la table
opératoire en décubitus dorsal jambes tenduesydatinage.

» Positionnement de I'opérateur et des aides :
L’opérateur se positionne a gauche, son premier endface et le second a
droite du premier.
La technique :
Elle nécessite un abord abdominal par repriseasheienne cicatrice de
laparotomie médiane. Il convient dans un premiepede libérer
eventuellement, des adhérences et des brides pésdtoires. Le moignon distal
est repére, puis disséqué. On procede a la libérdé la stomie, et il est
souvent nécessaire d’abaisser I'angle colique gascle moignon proximal est
court.

Le rétablissement de la continuité est réaliséapastomose colo-colique

termino-terminale ou colo-rectale termino-terminaletermino-latérale.
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c- La technique par laparotomie péristomiale :
Elle suppose un moignon distal suffisamment lonfaetement repérable aprés
libération de la stomie.

» Installation du patient :
Sous anesthésie générale et monitoring, le maktdastallé sur la table
opératoire en décubitus dorsal jambes tenduegydatinage.

» Position de I"opérateur et des aides :
L’opérateur se positionne a gauche, son premier enidface et le second a
droite du premier.

» Latechnique :
La stomie est liberée avec son pourtour cutané eopnécedement. Une
incision d"agrandissement est pratiquée en haart bas de | orifice de la
stomie. Les moignons proximal et distal sont lisedé leurs éventuelles
adhérences. lls sont attirés a I"extérieur. Apresrecoupe du moignon
proximal et I"'ouverture du moignon distal I'anastse est faite manuellement
en termino-terminale. Une toilette a la compresseffiectuée et la zone
d"anastomose est refoulée dans la cavité abdomlrialgfice de stomie est

refermée en laissant la peau ouverte.
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V. RESULTATS :
Au total, D malades porteurs d’'une stomie dige:type HARTMANN ont été

repris pour un rétablissement de la continuité, Zoipar voie de chirurgi

conventionnelle et 15 par techniclaparoscopique.

Le sexe masculin représentait 1% des cas. Le sa®tio était d 3,4 en faveur

des hommes.
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La figure 1 indique la répartition des malades selon I’

La tranche d’age de 21 a 3ns a été la plus représentée (32,5

L"age moyerétait de 48 an
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TABLEAU I. Répartition des malades selon la profession

Profession Fréguence Pourcentage
Agriculteurs 20/40 50
Ménageres 8/40 20
Fonctionnaires 2/40 5
Ouvriers 2/40 5
Eleves 4/40 10
Autres 4/40 10

Les agriculteurs étaient les plus représentés 20%cdes cas.

TABLEAU Il . Répartition des malades selongeovenance

Provenance Fréquence Pourcentage
District de Bamako 20/40 50
Région de Koulikoro 10/40 25
Région de Mopti 4/40 10
Région de Ségou 2/40 5
Région de Sikasso 2/40 5
Région de Gao 1/40 2,5
Région de Kayes 1/40 2,5

Dans 50% des cas les patients provenaient de Bamako
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TABLEAU Il : Répartitior des malades seldes indications de la ston

Indications de la stomie Fréquence Pourcentage
Volvulus du sigmoide 34/40 85
Péritonitespar perforatio 5/40 PE
traumatique du colon

descendant

Adénocarcinomes 1/40 2,5

Lieberkuhniens du recto-

sigmoide

Les volvulus du sigmoide ont éescauses majoritaires avec% des cas.
% Le moignon rectal était marc par le fil non résorbabldans 31,6% des
cas (12/38).

m Matériel local (sachet plastique) Poche de stomie

Figure 2indique la épartition des malades selon le matériel d’'appagslde I
stomie.
Les stomies étaient appareillées ale matériel leal (sachet plastique) da

60% des cas.
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%+ L’entretien de la stomie était assuiar le malade luméme dans 15% d

cas et par les pare dans 85% des cas.

80 -
70 -
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40
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1 2 M Suites compliquées

Figure 3indiquelarépartition des malades selon les suites de laia.

Dans I'étude les suitamt été simples dans % des cas.

Les stomies étaient compliquéeinfection péristomiale dans 1° % des cas.

% Les examencomplémentaires atix d’hémoglobine b) ; taux

d’hématocrite (t) ; numération formule sangui(NFS) ;
groupage rhési ; temps de céphaline kaolfiiCK) ; taux de
prothrombin« (TP) ; glycémie ; créatininemient été réalisé
avant le rétablissement decontinuité coliguechez tous le
patients dans 100% des c

s Tous les patients étaieclassés ASA I.
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TABLEAU IV: Reépartition des malades selon la durée de la stomie

Durée de la stomie Fréquence Pourcentage
30 a 60 jours 4/40 10

60-90 jours 31/40 77,5

>90 jours 5/40 12,5

Les stomies dont la durée variait entre 60 a @6sjont représenté 77, 5 % des
cas.

La durée moyenne de la stomie étai7@8e&0jours avec un extréme @& et
110jours et I'Ecart type était de,48.

TABLEAU V: Répartition des malades sellarvoie d’abord pour le

rétablissement de la continuité colique.

Voie d’abord Fréquence Pourcentage
Incision médiane 25/40 62,5
Ccelioscopie 15/40 37,5

La voie d’abord par incision médiane emportantdianne cicatrice de
laparotomie a été la plus fréquente (62, 5%).
% Dans les cas de laparotomie |'incision médiane d#adte dans100% des
cas.
s L’'abord périnéal et abdominal a représenté 73,38%wds (11/15)

lorsqu’il s’est agi de procédure caelioscopique.
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M Adhérences M Pas d'adhérences

Figure 4 indique la épartition des malades selon l'inspection de léé&
péritonéale.
A l'inspection de la cavité péritonéale des adhéesexistaient dans 2% des
cas.

% Une adhésiolyse a été nécessdans tous les cas d’adhérenpour

faciliter la procédure chirurgice.

% Le repérage du rgnon distal a éte facile dans%les ce aprés
colostomie type HARTMANI.

% Unedissection du moignon rectal a été néces dans &,5% des cas.
L’abaissement de I'angle colique a été effechez 11/4(patient: apres
procédure délartmann pour le rétablissement de la contii colique.

La qualité du mignon distal a été bonne dans % des cas.
¢ La longueur du moignon dis était suffisante dans 72/ des cas de

colostomie type HARTMANN
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TABLEAU VI: Reépartition des malades selon la technique utijisée

I'anastomose par la voie laparoscopique.

Technique d’anastomose Fréquence Pourcentage
Par voie laparoscopique

Anastomose manuelle par
I'orifice de la stomie 4/15 26,67

Anastomose par pince

mécanique circulaire 11/15 73,33

L’anastomose a été faite par la pince mécaniqueleire dans 73,33% des cas.

TABLEAU VII: taux de conversion suite aux échecs de I'anastoparseoie

laparoscopique.

Conversion Fréguence Pourcentage

Elargissement de 2/15 13,33%

I'orifice de la stomie

Laparotomie médiane 2/15 13,33%

L’orifice de stomie a été élargi dans 13, 33 % chesf2malades).
La technique laparoscopique a été convertie emdégraie médiane

conventionnelle dans 13, 33% des cas(2malades).
% L’anastomose était étanche chez tous les pati@mtss le contréle par
injection transanale de solution du bleu de métig/i€alisé chez

8/11patients.
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TABLEAU VIII : Répartition des malades selon la durée opérataire p
techniques laparoscopique et laparotomie médiane.
Technique

Durée opératoire Laparoscopie Laparotomie médiane

Effectif % Effectif %
45 -60 minutes - - - -
60-90 minutes 13/15 86,7% - -
90-120 minutes - - 6/25 24%
120-150 minutes 2/15 13,3% 17/25 68%
>150 minutes - - 2125 8%

Une durée d’intervention de 60-90 minutes a étéueée chez 13/15
patients opérés par voie laparoscopique soit 86 &%ne durée de 120-
150 minutes chez 17/25 patients opéres par ladagare médiane, soit
68%.

NB : La durée opératoire comprise de 120 a 150 mimé#eta voie

laparoscopique était due a la convertion en lapara médiane.

s Les suites ont été simples dans 55% des cas aprémblissement de la
continuité colique.
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TABLEAU IX: morbidité précoce apres le rétablissement de lareoteé par

les techniques laparoscopique et laparotomie médian

Morbidité précoce

Technique

Laparoscopie

Laparotomie médiane

Effectif % Effectif %
Infection de la plaie 1/15 6,66% 3/25 12%
opératoire
Eviscération - - 2/25 8%
Occlusion post opératoire 2/15 13,3% 5/25 20%

La morbidité précoce a été marquée par 2 casld'sion post opératoire, soit

20% des cas de rétablissement de la continuitgumkhpres procédure de

HARTMANN lorsque la voie de laparotomie était gée.
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TABLEAU X: La morbidité tardive suite aux rétablissementsaledntinuité
colique apres procédure de HARTMANN.

Technique
Morbidité tardive Laparoscopie Laparotomie médiane
Effectif % Effectif %
Eventration par [lorifice 1/15 6,66% - -
d’entrée des trocards
Eventration sur - - 8/25 32%
laparotomie

L"éventration a été la complication tardive lasltequente, 32% des cas de
rétablissement de continuité colique aprés praesede HARTMANN effectués

par laparotomie médiane.

TABLEAU XI: Répartition des malades selon la catégorie d’halsgation

Catégorie Fréquence Pourcentage

d’hospitalisation

2°Mcatégorie 28/40 70
3*™ catégorie 10/40 25
1°* catégorie 2/40 5

Les malades ont été hospitalisés en majorité'&rcatégorie (70 % des cas).
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TABLEAU XII : durée du séjour hospitalier apres anastomoseiuee p

mécanique.

Durée du séjour Technigues

hospitalier Laparoscopie Laparotomie médiane
Effectif % Effectif %

5a7jours 11/15 73,3% - -

>7 jours 4/15 26,7% 25/25 100%

La durée du séjour hospitalier allant de 5 a 7gaureprésenté 73,3 % des cas

aprés anastomose par pince mécanique.

% La durée d"hospitalisation supérieure a 7 jouraeairouvée dans 100%

des cas d"anastomose par incision médiane.
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VI COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Nous avons rencontré au cours de notre enquéteobieme de meilleur recueil
des informations.

Les résultats des examens complémentaires destgatiet pu étre disponibles
avant le rétablissement de la continuité digestive.

Pour le suivi post-opératoire immédiat apres tahléssement, les patients ont
respecté les rendez-vous, d’autant plus gu’il takk@ntréler I'évolution des
plaies opératoires.

Un autre probleme a été la rareté d’études effestsar le rétablissement de la
continuité colique apres procédure de HARTMANNgIantre contexte
d"exercice.

1-Aspects épidémiologiques :

1-1- Fréquences :

Pendant la période d’étude nous avons pratiqué@k@tomies temporaires type
HARTMANN sur 72 colostomies au totale dont 12 ctdosies définitives.

Le rétablissement de la continuité colique apréxénure de HARTMANN a
éteé effectué chez les 40 patients.

Parmi les 40 patients opérés 15 patients |'onp&té&oie laparoscopique. Nous
avons retrouveé 4 cas de conversion en chirurgierev

- deux par reprise de l'incision médiane.

- deux par agrandissement de | orifice de la stomie

Pendant la période d’étude, le rétablissement deritinuité colique par voie
laparoscopique a représenté 37,5% des cas edeclailaparotomie médiane
62,5% des cas.
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1-2- Age :

Dans I'étude la tranche d’age de 21 a 30 ans &septé 32,5% des cas avec un
age moyen de 48 ans.

Desurmont T, et d¥] sur 36 rétablissements de continuité digestivetronvé
une tranche d’age entre 35-86 ans, avec une moykEage de 6lans par la
voie laparoscopique et la tranche d’'age entre 3885 avec une moyenne
d’age de 63 ans par la voie ouverte.

Le jeune age des malades pourrait étre un factgartant dans la réduction de

la morbi-mortalité.

1-3-Sexe:
Tableau XIII:
uteurs A. Mati. Sanogo  ZZ Desurmont | Notre étude
Guiet [17] T., et al [4] 2010 Mali
Sexe [5] Mali | 2004 Mali 2000-2004 | N=40
2007 Mali N=103 France
N=105 N=36
Masculin 66,7% 65% 55,6% 77,5%
Féminin 33,3% 35% 44,4% 22,5%

L’étude a montré une série de 77,5% des cas enrfaeca population

masculine.

Le sex-ratio était de 3,4 en faveur des hommes.

La population masculine semble la plus concernééepandications de la

colostomie type HARTMANN.

1-4- Provenance des malades :

Il a été constaté que 50 % des malades venaientledBamako et que les soins
sont le plus souvent garantis en hospitalisaticeci @ugmentera la durée du
séjour hospitalier des patients.
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1-5-Profession :

Toutes les couches socio-professionnelles étammernées. Les cultivateurs
étaient les plus représentés avec 50%. Ceci stpigiait par la prédisposition
aux difficultés financiéres des populations ou daible niveau d’instruction.
Ces populations frequentent les tradi-thérapeutas se rendent dans les
centres de santé qu’en cas d’échec ou d’aggravatmauvais état général
des malades, les Iésions constatées en per opénaimiivent le chirurgien a
pratiguer une stomie pour éviter les complicatidr@astomoses en milieu
septique.

2-Indications de la stomie :

L’état des anses, I'absence de préparation collguetard a la premiére
consultation et surtout la nécrose n’ont pas pedwectuer une résection
anastomose en un temps dans les cas des volvusiigrdaide qui ont

représenté 85% des indications de la stomie dvgegans notre contexte.

Les péritonites par perforation du colon descendantreprésenté 12,5% des

indications de la stomie.

En Europe, les pathologies diverticulaires sighasines et leurs
complications, ainsi que les cancers sont les gn@sicauses de mise en place
d’une stomie. Par contre chez nous, c’est glitdtlvulus du sigmoide

compliqué de péritonite par nécrose et par peitorajui domine.

Vacher et a[18] sur 38 cas de rétablissement de continuité digegar voie
laparoscopique apres intervention de Hartmann omnivé 70% de cas de

diverticulite sigmoidienne.
A. M .GUIET [5] a retrouvé 27,6% de cas de volvulus intestinaldv €%

de péritonites.
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3-Types de stomie :

L’étude a concerné seulement la colostomie selaimtéan : 40 cas.

Au cours des rétablissements de la continuité gelapres la procédure de
HARTMANN :

Le repérage du moignon distal a été facile dans d&84cas. La longueur du
moignon distal était suffisante dans 72,5% desatds, qualité était bonne chez
tous les malades. Chez 11/40 patients |"abaissededingle colique gauche a
ete effectué.

4-Le matériel d’'appareillage de la stomie :

Les stomies étaient appareillées avec le matécal (sachet plastique) dans
60% des cas. Il s"agit d"un petit sachet plastidilisé dans le commerce pour
la vente d"eau. D"un co(t d"environ 0,008€ sodfaé par sachet plastique
Nous avons en 1998 adopté ce matériel a notreogedis stomies avec
satisfaction{5].

Le codt élevé et la non disponibilité des pochestdmies des differentes
formes restent un handicap pour la majorité dasmtat

5-Entretien de la stomie :

La stomie digestive nécessite les soins d’un ste@énapeute. Ce personnel
spécialisé est compétent pour le choix du lieuakege la stomie et du matériel
d’appareillage de la stomie, ainsi que pour leseis a prodiguer aux patients

stomisés.
Ailleurs, les patients bénéficient de I"assistasieme ou d"un stomathérapeute.

L’entretien de la stomie chez nous est assurégpaialade lui-méme dans 15%
des cas et 85% des cas par les parents du malade.

Il a été nécessaire chez certains malades deirdtabbntinuité colique dans un
délai raisonnable tenant compte des éventuellefradbes péritonéales, de
I'état clinique de récupération du malade, la daahédiocre des soins de
stomie et les impératifs de gestion des stomies.
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6- Délai de rétablissement de la continuité :

Le rétablissement de la continuité colique a pe &talisé chez tous les malades
(100% des cas.). Ce sont des pathologies bénigmssla majorité des cas dans
notre contexte.

Il est bien certain que moins longtemps la storester mieux le malade se porte
sur le plan psychique. Il demeure cependant impbda donner le temps au
malade de récupérer de l'affection indicative dsttamie. Le calcul de la
période de rétablissement tiendra compte de lafitsitjue de récupération, mais
aussi de la résorption d’éventuelles adhérences.

Selon Desurmont et ] le délai entre la chirurgie primaire et le rétakpdiment
varie de 3 a 21 mois. Ces auteurs sont d avislagumrbidité et la mortalité
sont plus importantes pour un délai < 3 ou 6 mais.

Les auteurs comme Baunj&B] et D. GALLOT[13] recommandent une durée
de 70 jours et 90 jours avant le rétablissement.

Nous avons rétabli la continuité colique apres@dore de HARTMANN dans
un délai de 60 a 90 jours chez 77,5 % des cas1i4o).

Ceci s explique par la rapidité de recupératianphients( pathologie causale
benigne, mais aussi a cause des difficultés déogedts stomies).
F.MENEGAUX [3] dans son étude a rétabli la continuité digestaresdin délai
moyen de 11,4+3,7 semaines chez 24/39 patients.

7- Voie d’abord de rétablissement de la continuité

L’abord par laparotomie médiane a été effectué 8ars% des cas. Ceci
s’expligue par le fait que les patients étaientguos de colostomie de type
Hartmann et pendant longtemps aucune autre alieen@était proposeée.
Desurmont et g4] dans leur étude ont eu 55,6% d abords par lapareto
médiane. La voie laparoscopique a été minoritaiex 87,5%. Ceci s’ explique
par le fait que la voie laparoscopique de rétadtignt de la continuité digestive

est une technique nouvelle dans notre pays.
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Cependant depuis notre prémiere expéri¢heg cette technique nous a paru
peu morbide et est actuellement celle préférédegarhirurgiens dans le

service. La voie laparoscopique offre tous les tages en rapport avec ce type
d’abord (taux d’infection faible, peu de douleurmilleure mobilité et bref
séjour hospitalier).

8- Inspection de la cavité péritonéale pour le naau d’adhérences :

La classification du niveau des adhérences enefaibbyen ou élévé n"a pas été
faite par les chirurgiens.

Les adhérences ont été rencontrées dans 40% d@EXaschez les malades
dont 'anastomose a été réalisée par voie ccelitpoep dans 60% des cas
(15/25) par voie de laparotomie médiane.

Vacher et aJ18] sur 38 rétablissements de continuité digestiverpegr
laparoscopique aprés intervention de Hartmannlassé le niveau
d’adhérences a 35% pour les adhérences faiblespdd¥@dhérences
moyennes et 25% pour les adhérences fortes.

9- Taux de conversion par voie laparoscopique :

Chez 13,33% des patients n = 2/15, il a été néicesbagrandir 'orifice de
stomie pour effectuer manuellement 'anastomoss.ddihérences péristomiales
serrées avec difficultés majeures de repérage dynmio rectal distal ont

imposé cet agrandissement de l'incision.

La laparoscopie a été convertie en laparotomie amédilans 2 cas/15 (13,33%).
Pour le premier cas de conversion, a I'introductienla pince mécanigque nous
avons constaté que le moignon rectal était troptcQeci nous amene depuis a
procéder a une évaluation de la longueur de cenonigoit par rectoscopie, soit
par lavement baryté.

Tout cela suppose que ce moignon n'a pas été elmbide la pose de la
stomie. Pour le second cas de conversion, unerpédo traumatique de l'iléon
est survenue lors des manceuvres d’open pour lagraacart dans

I’'hypochondre droit.
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La perforation traumatique aurait pu étre sutug@egpargissement de I'orifice
d’entrée du trocart et la technique ccelioscopiaquicuée. Cela n'a pas été le
choix du chirurgien qui a préféré convertir en lapamie. Par ailleurs, le choix
d’'un démontage premier de la storf#8] aurait permis d’éviter une telle
complication.

Desurmont et K] ont effectué deux conversions en laparotomie nmédians
le groupe laparoscopique : 12,5% des cas, n=2/16.

H. Huynh et a[20] sur 28 rétablissements de continuité digestivecaits sous
laparoscopie n'ont enregistré aucun cas de cororersi

10- Duree opératoire selon la technique :

Nous avons trouvé une durée d’intervention comgmgee 120 a 150 min dans
68% des cas de rétablissement de continuité pardapnie médiane et 60 a 90
min dans 86,7% des cas de rétablissement de ciétpar voie laparoscopique.
Ces différents résultats nous ameénent a constaécleqétablissement de
continuité colique par laparotomie médiane a unéeopératoire supérieure

aux rétablissements de continuité colique par kagparoscopique.
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TABLEAU XIV : Durée moyenne opératoire selon les ateurs.

Auteurs Technique
Laparoscopie Laparotomie médiane
Effectif % Durée | Effectif % Durée
moyenne moyenne
Desurmont 16/36 | 44,4%| 143 min 20/36 | 55,5%| 180 min
et al [4]
2000-2004
France
Hai Huynh 28/28 100% | 74,4 min - - -
et al [20]
2011 Canadd
Notre étude | 13/15 | 86,7%] 86, 73min | 17/25 68% | 127,04 min
2000-2011
Mali
X=26,13 X=0,96
P< 0,001 p= 0,33

La durée moyenne de l'intervention était de 86,73 par voie laparoscopique.
Ce résultat est inférieur a celui de Desurmoal Bt] dont la durée moyenne
était de 143 minp< 0,001.

La voie laparotomie médiane a une durée moyennaimpe de 127,04 min,
inférieur au résultat obtenu par Desurmont ¢d4jationt la durée moyenne était
de 180 minp= 0,33.

11- Suites opératoires apres le rétablissement de dontinuité digestive :

La procédure laparoscopique offre 'avantage diggseihcisions, donc une
baisse de la morbidité et de la morta]i#].

Le taux de morbidité dans les cas de rétablissearenhirurgie conventionnelle
varie de 10 a 24%, soit 10% des hernies (éventigtiselon Khoury et 422].
Selon les mémes auteurs la mortalité dans les méomektions est de 2%.

La voie laparoscopique a comporté un taux de mtertd 09422]. Les suites

ont été simples pour 55% des patients de I"étude.
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Morbidité précoce
Dans le groupe de malades opérés par voie de Emuie@ dans notre série un
patient (n=1/15) a présenté une infection au sikgkintroduction du trocart.
Cette infection a été traitée médicalement. Deudiepts (n=2/15) ont présenté
une occlusion post-opératoire par sténose anastpmot a sténose s’ est
traduite dans le post-opératoire par une abseanelie de reprise du transit.
Une laparotomie a permis de decouvrir la sténoséegt effectuer la correction
par resection anastomose colorectale termino-tedmi
Desurmont T, et g4] dans leur série sur 36 cas de rétablissementrdmoé
digestive par voie laparoscopique ont trouve 1 sipegiétal.

Pour les malades opérés par laparotomie médiamesviscération post-
opératoire soit 4% (n=1/25) a été constatée. &4hbn de la plaie a représenté
12% des cas (n=3/25) ; et pour 20% des cas (n35ur5occlusion post-
opératoire. Cette forte morbidité devrait convagnler chirurgien dans le choix
d’une méthode moins invasive et peu morbide guagstocedure
laparoscopique.

Desurmont T, et d4] dans leur série de 36 rétablissements de cordinuit
digestive ont trouvé une fistule anastomotiquadeamédicalement.

Morbidité tardive :

Dans le groupe laparoscopique de notre série, lsdmaoit 6,66% des cas
(n=1/15) a présenté une éventration sur a l'oriffientrée du trocart dugeune
mauvaise fermeture de l'orifice.

Pour les malades opérés par laparotomie meédianevantrations sur le siege
de la laparotomie soit 32% des cas (n=8/25) ont@tétatées dans I"étude.
Desurmont T, et g¥] dans leur série de 20 rétablissements de cordinuit
digestive par laparotomie médiane sur 36 ont trainvg (n=5/20) soit 25% des
cas d’éventrations post-opératoires (3 médiantgrhis, 1 mixte)X*= 0,27 et
p=0,60.
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Nous avons constaté une mortalité nulle aprestéblissement de la continuité

coligue toutes techniques confondues.
12- Durée du séjour hospitalier :

e Dans I'étude 73,3% des patients dont le rétabhisse de continuité a
été effectué par voie ccelioscopique ont sejourtr@ &a 7 jours avec une
durée moyenne de 6,53 jours. 100% des patienteepér voie de
laparotomie ont s€journé plus de 7jours avec unéedmoyenne de
18,12 jours.

Sanogo Z 46] dans sa série a noté une durée totale d’hosgtialisde 8 jours
en dessous de celle pour le rétablissement dentnadé pour chirurgie
conventionnelle.

Desurmont T et g4 dans leur série, sur 36 rétablissements de caidinu
digestive ont trouvé une durée d’hospitalisatio® dejours pour des extrémes
de 4 et 18 jours.

Ces différents résultats nous amenent a consiatefa voie laparoscopique de
rétablissement de continuité digestive réduit leédudu séjour hospitalier des

patients.
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VII-CONCLUSION :
Durant la période d"étude, nous avons effectué@éblissements de la
continuité colique apres procédure de HARTMANN dinservice de chirurgie
«A» du CHU du Point G.
Le volvulus du sigmoide suivi des péritonites panfgration traumatique du
colon descendant étaient les indications lesfpiggientes de la colostomie
selon HARTMANN.
La durée moyenne d évolution de la stomie étak(¥%, jours avec des
extrémes de 35 jours et de 110 jours. La tranchgedla plus représentée a été
de 21 et 30 ans avec 13 patients (32,5%). La diiréervention a été plus
courte en chirurgie laparoscopique 60 - 90 mingtésn laparotomie 90-150
minutes. Les techniques de rétablissement de kncae ont été la technique
de laparotomie médiane chez 25 patients, et ladapapie chez 15 patients. La
conversion en laparotomie médiane a été nécestampe? patients et
|"agrandissement de I"orifice de la stomie cheatiepts. Un séjour hospitalier
de 5-7 jours a été retrouvé chez tous les patog@sés par voie laparoscopique.
Il a été superieur a 7 jours pour tous les patiepé&eés par laparotomie
médiane. La mortalité a été nulle dans les deugsvdiabords. La morbidité a
ete faite :
-deux cas d’occlusion post laparoscopie.
-huit cas d"éventrations post laparotomie.
La technique laparoscopique malgré sa pratiguente, elle nous a paru peu

morbide et a réduit largement le séjour hospitalier
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RECOMMANDATIONS
» Aux autorités politiques et sanitaires du Mali:

- La formation des spécialistes en cceliochirurgie.
-La formation des infirmiers stomatothérapeutes rptau prise en charge
adéquate des patients porteurs de stomies digestive
-L"approvisionnement en poches de stomies.
-La dotation du service de chirurgie «A» de matgrde ccelioscopie pour le
rétablissement de la continuité digestive.

* Au personnel soignant :
-La sensibilisation des patients pour surmonter déBcultés daccepter la
stomie et leur préparer pour le rétablissemenaa®mhtinuité digestive.
-L'information des patients et parents par les atothérapeutes sur le bon
appareillage des stomies pour un meilleur confort.
Au chirurgien : préparer les moignons au coursadehirurgie d’urgence pour
la Z™intervention.

* Aux malades :

-La consultation précoce dans les centeesahté le plus proche devant
tous cas de douleur abdominale, pour éviter lexatidns de réalisation de
stomie digestive.

-Le respect de consignes données pour dggaesomplications qui peuvent
retarder le rétablissement de la continuité digesti

-Le respect des rendez vous de consultatpm@sale rétablissement de

continuité digestive.
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[ FICHE SIGNALITIQUE ]

Nom= DIAWARA Prénoms= Lamine

Titre de la thése=LES TECHNIQUES DE RETABLISSEMENT DE LA CONTNUITE
COLIQUE APRES COLOSTOMIE DE HARTMANN.

Année universitaire=2010-2011  Pays d’origine=Mali

Lieu de dépbt Bibliotheque de la faculté de médecine,

de pharmacie et d’'odontostomatologie (F.M.P.O.S.)

Secteur d’intérét=Chirurgie

[ RESUME ]

Introduction : le but était d"étudier les techniques de rétablissement de la continuité colique
apres procédure de Hartmann.
Patients et Méthodes il s"agissait d"une étude transversale et descriptive dans le service de

chirurgie «A» du CHU Point G sur une période allant de Janvier 2000 a Aot 2011. Ont été
inclus dans I'étude tous les patients porteurs d’une colostomie type Hartmanhémgéicié
d"un rétablissement de la continuité colique par voie laparoscopique ou de laparotomie
médiane.
Résultats :au total 40 dossiers de patients ont été colligés. La technique de laparotomie
médiane a été la plus pratiquée avec 62,5%. Le volvulus du sigmoide et les péritonites pa
perforation colique étaient les indications de stomie les plus fréquentesoingsssétaient
appareillées avec le sachet plastique dans 60% et étaient entretenuepga@nts dans 85%
des cas. La durée de l'intervention variait de 60 - 90 min dans tous les cas laparescopiqu
Elle était entre 120 - 150 min dans 68% des cas de laparotomie médiane. La durée
d"hospitalisation de 5 - 7 jours a été retrouvée dans tous les cas ccelioscopiéesit Elle
supérieure a 7 jours dans les cas de laparotomie médiane. Les suites onlégedsins 55%
des patients. La morbidité par voie laparoscopique a été faifeaion de la plaie opératoi
(un cas), d"occlusion post opératoire (2 cas), d"éventration post opératoire) (Gellapar
voie de laparotomie médiane était d’infection de la plaie opératoire (3 cagcérgtion
(2 cas), d"occlusion post opératoire (5 cas), d"éventration (8 cas).

Conclusion: le rétablissement de la continuité digestive par voie lapapigue nous a pe
peu morbide et a permis de réduire le séjour hospitalier.
Mots clés: colostomie- Hartmann, rétablissement de la continuité colique, laparoscopie,

laparotomie médiane.
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RETABLISSEMENT DE LA CONTINUITE COLIQUE APRES
PROCEDURE HARTMANN.

Fiche d’enquéte N° :............
I-DONNEES SOCIO- DEMOGRAPHIQUES

NOM ©. e Prénom ..o,
SEXE AQE L
Profession @.......ccoooviiiini. Ethnie ...
Nationalité :............cooevvvviiinenn.n. Provenance @.........ccooevviiiiiiiinennn.
II-INDICATIONS DE LA STOMIE

P e I/

1=Volvulus du gréle 2=Volvulus du colon 3=Volus du sigmoide
4=0cclusion sur bride  5=Péritonite 6aleur intestinale
7=Autre cause (a préciser)

[ll-TYPE DE STOMIE

IV- PROCEDURE TECHNIQUE
-Colostomie danslescas de VoIVUIUS.. ..o oo [

Moignon long rectal est marqué par leffil= Non marqué par le fil=2

V-MODE D’APPAREILLAGE DE LA STOMIE

) I
1=Matériel local (sachet plastique) 2=Poche de stomie
3=Autre
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VI-ENTRETIEN DE LA STOMIE

1=Le malade 2=les parents du malade

3=Les infirmiers stomatothérapeutes

VII-SUITES APRES LA STOMIE
S ML . e
1

-Complications de la stomie............ccoeeivv i i i, I
1=Infection péristomiale 2=€fNration sur stomie
3=Prolapsus sur stomie 4=0cclusion sur stomie
5=Nécrose du moignon intestinal Bete du moignon de stomie
7=Hémorragie du méso-intestinal Ir@tation péristomiale
VIl -EXAMENS COMPLEMENTAIRES

a-Biologie (@eéciser)

Taux d’hémoglobine(HB) ; Taux d’hématocrite(HTNumération formule
sanguine(NFS) ; Groupage rhésus ; Temps de céphainlin(TCK) ; Taux de
prothrombine(TP) ; Glycémie ; Créatininemie

Disponible=1 Non dispaer2
IX-CONSULTATION PREANESTHESIQUE
Bm e e e l.. [
Faite=1 Non faite=2
b-Classification ASA des patients :

B e, I
1=ASA | 2=ASA ||
3=ASA Il 4=ASA IV 5=ASA V
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X-AUTRES
-Préparation du patient..............cccoeeveviie e enns |
Faite =1 Naite =2
XI-DUREE DE LA STOMIE AVANT LE RETABLISSEMENT DE LA
CONTINUITE

1=10 a 30jours =32a 60jour
3=6 a 90jours 4=>90jours

XIl -VOIE D’ABORD PAR LE RETABLISSEMENT DE LA

CONTINUITE

-Voied'abord @..........oo |
1=Périnéale et abdominale 2= Autre
-Siege de lincision d’entrée des trocarts :.............cceeeennnnn. A
1=Sous ombilicale 2=Médiane sonmbilicale 3=Fosse
iliaque droite 4=Fosse iliaque gauche  5=1+3+4 6=2+3+4
7=Autre
-Type de trocarts @......ccovevveievnvneennnn. I
1= Un trocart de 10mm plus deux trocarts de 5mm 2=Deux trocarts de

10mm plus un trocart de5mm

-Inspection de la cavité péritonéale :..............ccoceev i, I
1-Adhérences 2=P&dltkrences
3=Autres
-Adhésiolyse :.........ccooiiiiii I
1=Oui 2=Non
-Repérage du moignon distal :....................... [
1=Facile 2=Difficile
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-Dissection du moignon distal:..................... I
1=Disséqué 2=Non disséquée
-Abaissement de I'angle colique gauche :.................... I
1=Oui 2=Non
-Qualité du moignon distal..........c.coovieiii i, |
1=Bonne 2=Non bonne
- Longueur du moignon distal ©..........c.coo i, |
1=Suffisamment long 2=Non
- Qualité du moignon de la stomie :.......c.ccovviiiiiiiiiiiiii e, I
1=Bonne 2=Non bonne
-Longueur du moignon de lastomie @..........ccooviiiiiiiiiiieiie e, [
1=Suffisamment long 2=Non

-Anastomose manuelle par 'orifice de stomie :

P e e I
1=Qui 2=Non
-Anastomose par pince mécanique circulaire :
1=Oui 2=Non
S OUI C et e I
a=Facile
b=Difficultés :..........ccooeiiiiii . I

1=Tension anastomotique 2=Anasteartielle
3=Echec de I'anastomose 4=Hgament de l'orifice de la stomie
5=Anastomose manuelle

-Contrdle de I'anastomose par injectiensdlution de bleu de méthyléne

transanale :
P Fait oo |
1=0Oui =Non
> Résultat ....ooove e [ ]
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1=Anastomose étanche 2=Ammasse non étanche
Xl -SUITES OPERATOIRES
A-Simples:.....ccooii |1
1=Oui 2=Non
B-Complications:
Aa-PréCcoces.......ccoovviiiiiiciic e, |
1=Infection de I'entrée de trocart Zelrtion au siege de la laparotomie
3=Eviscération 4=0cclusion post opératoire
5=Fistule d’anastomose L&chage 7=Déces
b-Tardives @i, I

1=Eventration a l'orifice d’entrée du trocart

-Siege : sous ombilicale ; fosse iliaque droitessk iliaque gauche ou dans
I'hypogastre 2=Eventration sur laparotomie
3=Aucune complication tardive

XIV -COUT DU TRAITEMENT

1=1°" catégorie
2= catégorie
3=3" catégorie
XV-DUREE DU SEJOUR HOSPITALIER PAR :

» Anastomose par pince mécanique :

................................................. [ 1

» 1=1a 7jours 2= >T7jours 3=Déces
» Anastomose par incision péristomiale :
................................................. l. 1

1=1 a 7jours 2= >Tjours 3=Déces
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