ceelioscopie.

INTRODUCTION

Le développement de la vidéo-ccelioscopie a amené des pro-
grés considérables dans les interventions de chirurgie abdomi-
nale. Cette technique nous a paru intéressante, comme
appoint pour I'implantation du cathéter de dialyse périto-
néale (1).

Elle permet d’éviter les inconvénients d'une laparotomie, et
les difficultés de la pose percutanée du cathéter. A I'heure
actuelle en France, plusieurs centres utilisent la vidéo ccelio-
scopie, soit dans la sauvegarde du cathéter, soit dans sa pose
proprement dite. (2,3,4,5,6)

DESCRIPTION DE LA TECHNIQUE

Le patient est préparé comme pour toute intervention de
chirurgie abdominale. L'intervention est pratiquée sous anes-
thésie générale, le patient est placé en décubitus dorsal, en
position de Trendelenburg,

Dans un premier temps, le chirurgien réalise une petite inci-
sion sous-ombilicale, qui permet de créer le pneumopéritoine
par I'insufflation de 'abdomen en COq9. Ensuite I'objectif de la
caméra est introduit dans la cavité péritonéale permettant
l'exploration de la cavité abdominale.

Dans un second temps, on réalise une incision transrectale
et la pose du cathéter de dialyse péritonéale tunnelisé, suivant
une technique tout a fait classique. L'incision ponctiforme au
niveau de la fosse iliaque controlatérale au cathéter permet
I'introduction, 4 travers un trocart, de la pince a préhension.
Cette pince facilite le placement dans le cul-de-sac de Douglas,
de l'extrémité perforée du cathéter.

A travers le méme trocart, on peut introduire des instru-
ments qui permettent l'effondrement de brides intestinales ou
pariéto-épiploiques.

Les trois incisions cutanées sont suturées par des points
séparés, et aprés exsufflation de I'abdomen, le cathéter est
testé par infusion-drainage de 500 ml de dialysat, effectué par
I'infirmiére de dialyse péritonéale présente au bloc lors de
chaque pose de cathéter.

Les pansements sont réalisés séparément, en prenant soin
en particulier de celui de I'émergence du cathéter, qui est
laissé en place pendant 10 jours. 7

e

ose de cathéter de dialyse péritonéale par vidéo-

LES AVANTAGES DE LA VIDEO-CCELIOSCOPIE

- L'insertion du cathéter se déroule sous controle de la vue,
et sans inconvénient ni traumatisme d'une chirurgie a ciel
ouvert. Ainsi I'incision étant plus petite, les douleurs abdo-
minales sont moindres en post opératoire.

- Le risque de saignement est trés faible; une éventuelle
hémostase est possible sous controle visuel.

- La vidéo-ccelioscopie permet d’effondrer des brides intesti-
nales ou pariéto-épiploiques, de dégager la cavité périto-
néale et de positionner l'extrémité du cathéter dans le cul-
de-sac de Douglas.

- L'anesthésie générale est de courte durée. Dans les suites
opératoires, on assiste & une reprise du transit intestinal,
un lever plus précoce (48h) diminuant ainsi les problémes
de décubitus prolongé (phlébite, escarre...).

- La surveillance des pansements s'effectue quotidienne-
ment, motivant en cas de problémes (taches) ['ouverture
précoce du pansement. En l'absence de complications, la
réfection de ceux-ci ne se fera qu'au bout de 10 jours.

- L'hospitalisation est de courte durée diminuant ainsi I'hos-
pitalisme. Le patient récupére rapidement son autonomie.
Il prend alors contact de fagon ambulatoire avec la tech-
nique de DPCA.

LES INCONVENIENTS DE LA TECHNIQUE
1 - En per-opératoire:
- Risques de perforations digestives ou vasculaires lors de
lintroduction du ceelioscope sur un abdomen multi opéré.

- Risques éventuels de décompensation cardiaque aprés le
pneumopéritoine.

2 - Secondairement:

- Risque de fuite du dialysat au niveau de la plaie de ccelio-
scopie si la dialyse péritonéale est débutée trop rapidement
aprés la pose du cathéter. :

3 - Les difficultés techniques:

- Matériel trés coliteux nécessitant pour la plupart des éta-
blissements, la mise en commun par différentes spécia-
lités.

- Le maniement du matériel reste trés difficile par un non-
spécialiste ou par un chirurgien non expérimenté (l'utilisa-
tion de la vidéo-cecelioscopie par un néphrologue seul
semble étre aléatoire).

¥ AFDIN

29



30

LES RESULTATS

Généralités
Depuis le mois de février 1993, a la Polyclinique Bor-

deaux-Nord, nous avons posé 13 cathéters de dialyse péri-

tonéale chez 12 patients, et nous avons effectué 15 vidéo-
ceclioscopies.

Chez deux patients, nous avons pratiqué une autre
endoscopie. Dans un premier cas, pour la libération d'un
cathéter colonisé par I'épiploon. Dans le deuxiéme cas,
pour lintervention sur une péritonite appendiculaire; le
cathéter de ce patient, pour une raison de propreté, a été
enlevé dans le méme temps opératoire. Chez ce patient, un
deuxiéme cathéter de dialyse péritonéale fut posé par
vidéo-ceelioscopie deux mois et demi apres.

La vidéo-ccelioscopie a été réalisée chez 5 hommes et 7
femmes d'age moyen 65,5 ans (43 & 88 ans). La néphropa-
thie initiale, dans la plupart des cas, était une néphroan-
giosclérose.

A Theure actuelle, le recul pour la pose du cathéter est
de 6,5 mois en moyenne {2 a 13 mois) et le recul de la mise
en DPCA de 5,5 mois (de 1 a 11 mois).

Etude de cas

Dans la majorité des cas, la dialyse péritonéale a
débuté 3 semaines environ apreés la pose du
cathéter.

- Dans un cas ou la dialyse a commencé au 10éme
jour, nous avons observé une fuite du dialysat par la
cicatrice d’introduction du ccelioscope. L'arrét de la
DPCA pendant 3 semaines et la surveillance des
pansements par linfirmiére de dialyse péritonéale a
permis la reprise sans probléme.

- Il n’a pas été observé de probléme technique pen-
dant la pose du cathéter, sauf dans un cas ou il
s'agissait d'une hémorragie pariétale aprés la mise
en place du trocart pour la pince a préhension. Cette
hémorragie a été traitée par des points pariétaux et
des lavages péritonéaux tous les jours pendant une
semaine, sans conséquence sur la mise en route de
la dialyse péritonéale.

- Pour une patiente, nous avons da ouvrir le pan-
sement au 8éme jour. Elle présentait une fiévre mas-
quée par une infection urinaire. Nous avons décou-
vert un abcés de la paroi, évacué par méchage. La
rigueur dans la réfection des pansements, individua-
lisant le cathéter de dialyse péritonéale et la plaie
médiane, a permis de conserver l'intégrité de ce
cathéter. La dialyse péritonéale a été mise en route
sans difficulté 2 mois et demi aprés la pose du
cathéter.

- Dans 5 cas, nous avons pu effondrer des brides
intestinales chez les patients ayant des antécédents
d’'une chirurgie abdominale.

- Dans. un cas, il a été pdssible d’effectuer une
cure de hernie inguinale dans le méme temps opéra-
toire que la pose du cathéter’de dialyse péritonéale.

- Grace a cette technique, tous les cathéters de
dialyse péritonéale sont restés dans leur position ini-
tiale dans le cul-de-sac de douglas. Nous n'avons
donc pas observé de probléeme de vidange et d’'infu-
sion.

CONCLUSION

L'intérét de la vidéo-ccelioscopie semble étre évident pour les
patients ayant des antécédents d'une chirurgie abdominale, et
surtout comme une technique de sauvegarde du cathéter.

D’autre part on observe une diminution du nombre des
déplacements et du non fonctionnement des cathéters.

L'intérét de cette chirurgie peu traumatisante et qui assure
un bon fonctionnement du cathéter de dialyse péritonéale
apporte une autonomie plus rapide a domicile face a la
maladie.

A notre avis, la vidéo-ceelioscopie dans la pose du cathéter
de dialyse péritonéale devrait étre évaluée a une plus grande
échelle, peut-étre par des études multicentriques.
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