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Comme toutes les interv entions de chirurgie diges -
tiv e, à l'ex ception des tr ansplantations d'organes,
l'appendicectomie est réalisable sous cœlioscopie. 
Par la simplicité de la technique opér atoire, elle
représente une interv ention chirurgicale facilement
reproductible et parmi les premières interv entions
que l'on confie aux futurs chirurgiens. Seulement
est -elle préfér able à l'appendicectomie par l'inci -
sion de Mac Burney ?



La chirurgie laparoscopique, ou cœliosco -

pique, consiste à réaliser des interv en-

tions chirurgi -

cales sous

contrôle d'une

camér a intro -

duite dans

l ' a b d o m e n ,

re t r ansme t -

tant une

image vidéo

sur un moni -

t e u r .

L'interv ention

est conduite

par l'intermé -

diaire d'instru -

ments longs

et fins, introduits dans l'abdomen grâce à

des trocarts.

Historiquement, c'est la chirurgie gyné -

cologique qui est à l'origine du dév elop -

pement de la coeliochirurgie. De nos

jours, quasiment toutes les interv entions

de chirurgie abdominale sont réalisables

par cette v oie d'abord mini-in vasiv e. Par

extension, on inclut également la chirur -

gie thor acique par thor acoscopie. 

Les a vantages principaux sont le car actè -

re moins délabr ant sur la paroi abdomi -

nale, permettant des suites plus simples

: moins de douleurs, reprise plus r apide

des activités, moins d'infections de paroi,

moins de complications à long terme

(év entr ations), a vantage esthétique. La

cœlioscopie offre également une vision

incompar able permettant par un abord

limité d'explorer la totalité de l'abdomen

et d'y tr aiter dans le même temps la

majorité des pathologies, que ce soit en

urgence ou en chirurgie réglée. 

Dans ses incon vénients, on retient la

nécessité d'une formation spécifique,

d'une instrumentation spécialisée, fr agile

et souv ent onéreuse. Ce sont ces critères

qui freinent actuellement la diffusion de

la coeliochirurgie dans les pa ys en v oie

de dév eloppement. P ourtant, un certain

nombre de ces incon vénients sont tout à

fait surmontables au prix de quelques

adaptations afin de rendre la coeliochi -

rurgie plus abordable malgré un contexte

économique souv ent défa vorable. 

Les solutions sortiront de l'expérience de

chacun et de l'échange d'information

entre pr aticiens confrontés quotidienne -

ment aux mêmes t ypes de problèmes.

QQ u'est-ce que u'est-ce que 
la chirurgiela chirurgie

laparoscopique ?laparoscopique ?
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EEditorialditorial
L'essor de la coeliochirurgie

au cours des 10 dernières années a
permis de montrer tous les a van-
tages que procur ait, lorsque c'était
possible, l'abord mini-in vasif . Les
indications se sont peu à peu éten -
dues et progressiv ement v alidées.
Les industriels ont suivi cette év o-
lution pour faire de la coeliochirur -
gie un domaine dans lequel la tech -
nologie est dev enue un facteur pré -
dominant. Bien sûr , cette technolo -
gie a un prix et constitue le princi -
pal frein de dév eloppement dans
les pa ys où l'accès aux soins est
totalement à la charge financière
des malades. P ourtant, dans ces
pays, la simplification des suites
opér atoires est d'un intérêt primor -
dial. C'est donc à la coeliochirurgie
de s'adapter pour dev enir techni -
quement et financièrement aborda -
ble, et constituer une réelle alter -
nativ e chirurgicale.

De nombreux chirurgiens Africains
pr atiquent, et certains depuis long -
temps, la chirurgie cœlioscopique.
Ils se sont inévitablement heurtés
à des problèmes et y ont souv ent
apporté des solutions a vec des
mo yens locaux. Ceci doit permettre
à un plus gr and nombre de pro -
gresser ou de s'initier , en tenant
compte de l'expérience de ces "
pionniers " de la coeliochirurgie.
C'est le but que nous nous sommes
fixés en ouvr ant le site coelio- afri -
ca.com car l'Internet est dev enu un
mo yen d'échange d'information
univ ersel et de plus en plus acces -
sible.

Nous sommes tous confrontés aux
mêmes problèmes dans notre pr a-
tique coeliochirurgicale quotidien -

ne. A vant tout manque de mo yens
technologiques, colonnes vétustes
ou mal entretenues, instrumenta -
tion insuffisante ou défaillante obli -
geant à des " bricolages " inces -
sants, pénurie chronique de maté -
riel consommable spécifique. Il
s'ensuit inévitablement une démo -
tiv ation bien compréhensible et la
coeliochirurgie finit par se résumer
à quelques indications basiques.
Pour sortir de ce " cercle vicieux " il
est indispensable de considérer la
coeliochirurgie non pas comme une
autre v oie d'abord mais comme
une philosophie mini-in vasiv e des -
tinée à simplifier chaque fois que
possible les suites opér atoires. Le
bénéfice obtenu pour les malades
justifie alors que l'on s'y intéresse
de plus près et que l'on trouv e des
solutions adaptées aux conditions
d'ex ercice Africaines. Ainsi, le sur -
coût engendré par les technologies
modernes de dissection, d'hémos -
tase ou d'agr afage peut souv ent
être évité en recour ant à des tech -
niques plus classiques, afin d'en
faire profiter le plus gr and nombre. 
Il est également très instructif de
noter que, même dans les pa ys
industrialisés, la coeliochirurgie n'a
pu se dév elopper et arriv er à son
niv eau actuel que grâce à la moti -
vation sans faille de quelques chi -
rurgiens précurseurs, v oire "
visionnaires ". Le maintien de ce
niv eau n'est également possible
qu'au prix d'un tr avail permanent
d'inno vation et d'information. Le
dév eloppement de la coeliochirur -
gie en Afrique ne peut donc aussi
passer que par cette v oie et fait
appel à la v olonté et à l'imagination
de v ous tous.

Dr Ph. F arthouat
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DD ossierossier
LES APPENDICECTOMIES 

SOUS CŒLIOSCOPIE.

POINT DE VUE AFRICAIN

M.H.T AHIRI, A.EHIRCHIOU , H.LARAQUI,  I.MIK OU,
R.BARNI, M.Y AKA, S .AL KANDR Y*, M.I.J ANATI**.

* RESPONS ABLE DE SERVICE DE CHIRURGIE VIS -
CERALE II .H.M.I.M.V - R abat
** CHEF DES SERVICES DE CHIRURGIE VISCERA -
LE ET THORACIQUE.H.M.I.M.V - R abat

Comme toutes les interv entions de
chirurgie digestiv e, à l'ex ception des
tr ansplantations d'organes, l'appendicectomie
est réalisable sous cœlioscopie. 
Par la simplicité de la technique opér atoire,
elle représente l'interv ention chirurgicale faci -
lement reproductible et parmi les premières
interv entions que l'on confie aux futurs chirur -
giens. Seulement est -elle préfér able à l'ap -
pendicectomie par l'incision de Mac Burney ?
Les bons résultats de l'appendicectomie par
incision de Mac Burney , a vec un faible taux de
complications et une courte durée d'hospitali -
sation, expliquent en partie la question posée.
Pour être a vantageuse par r apport à l'incision
de Mac Burney , l'appendicectomie sous
cœlioscopie doit être techniquement faisable,
ne doit pas augmenter v oire diminuer les
complications post -opér atoires, ne doit pas
comporter de complications spécifiques, doit
améliorer le confort du malade en diminuant
la douleur post -opér atoire, la durée d'hospita -
lisation et la con valescence et sans entr aîner
de surcoût de dépenses de santé.
En Fr ance, les indications de la coelio- appen -
dicectomie ne sont pas consensuelles [1] et
restent dépendantes de l'opér ateur .
Dans notre contexte, pouv ons-nous continuer
à élargir les indications de la coeliochirurgie
aux appendicectomies ?

FAIS ABILITE TECHNIQUE.

L'appendicectomie sous cœlioscopie nécessite
une colonne et des instruments adaptés à la
technique mais non spécifiques, a vec un mini -
mum d'instrument de chirurgie con vention -
nelle pour incision et fermeture cutanée des
points d'introduction des trocarts. La tech -
nique chirurgicale proprement dite v arie selon
les auteurs, et l'on décrit des techniques tota -

lement coelioscopiques (" in "), coelio- assis -
tées (" out) ou mixtes [2].
Le matériel spécifique comporte l'endoloop ,
un sac pour extr action de la pièce d'appendi -
cectomie et év entuellement une agr afeuse
linéaire coupante endoscopique. Ce matériel
spécifique, quand il est utilisé augmente le
surcoût de l'interv ention. Mais ce n'est pas
pour autant que l'on doiv e renoncer à la tech -
nique surtout dans les pa ys en v oie de dév e-
loppement. Ce matériel spécifique, d'ailleurs
faisant défaut  peut être adapté à la situation
économique des hôpitaux. Ainsi la ligature du
moignon d'appendicectomie peut se faire par
des nœuds intr a ou extr a corporels et l'extr ac-
tion de la pièce opér atoire peut se faire soit
directement par un des trocarts opér ateur , ou
par le biais d'un doigt de gant, ce qui ne
représente rien comme dépense de santé.
L'appendicectomie laparoscopique, technique -
ment parlant, nécessite un apprentissage et
un entr aînement de toute l'équipe chirurgica -
le. A l'heure actuelle cela ne présente aucun
problème dans notre contexte, où la coeliochi -
rurgie est implantée depuis plus de 14 ans. La
formation des chirurgiens commence déjà
pendant la période de résidanat par la v alida -
tion d'un D .U. renforcée par des cours natio -
naux et internationaux de coeliochirurgie au
cours de l'année. C'est dire encore que cette
voie d'abord est de pr atique quotidienne
[3,7].   
L'appendicectomie laparoscopique est faisable
avec un taux de con version v ariable de 0% à
27% en fonction des études et du t ype d'ap -
pendicite prise en charge. Ce taux n'était pas
modifié par l'obésité  mais augmentait si l'ap -
pendicite était compliquée. La durée opér atoi -
re était plus longue qu'en laparotomie [1].
La laparoscopie permet en rev anche de recti -
fier le diagnostic surtout chez la femme à
l'age de procréation [7, 9,11].

LES COMPLICATIONS POST -OPERATOIRES.

Ces complications sont représentées essen -
tiellement par l'abcès de paroi, l'abcès pro -
fond du site opér atoire. D'autres complica -
tions ont été r apportées telles que le sepsis dû
au stercolithe résiduel [3 ;4] des complica -
tions hémorr agiques [5], leur surv enue
exceptionnelle n'a pas été prise en considér a-
tion lors de l'év aluation technique par les dif -
férents auteurs. Le risque d'abcès de paroi est
plus faible mais le taux d'abcès profond est
significativ ement supérieur après laparosco -
pie [1]. Ailleurs ce taux de sepsis profond se
voit diminuer dans les appendicites perforées
mais tr aitées par une équipe entr aînée [6].
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DOULEUR POST-OPERATOIRE.

La douleur est év aluée par l'échelle numé -
rique, l'échelle visuelle analogique ou par la
consommation d'antalgiques. La quantité
d'antalgiques consommés en post -opér atoire
d'une appendicectomie sous cœlioscopie est
moindre par r apport à l'appendicectomie par
voie ouv erte [1]

DUREE D'HOSPIT ALIS ATION ET DE CONV A-
LESCENCE.

La durée d'hospitalisation est significativ e-
ment courte dans certaines études [1,8,9,10].
Une journée en moins contribue dans la com -
pensation du surcoût engendré par le prolon -
gement de la durée de l'interv ention, qui
nécessite une courbe d'apprentissage, pou -
vant réduire une fois que l'équipe est entr aî-
née, la durée opér atoire. 
La reprise de l'activité est précoce en chirur -
gie laparoscopique chez la plupart des auteurs
[1].

COUT DE L'APPENDICECTOMIE LAPAROSCO-
PIQUE.

Le prix de revient d'une interv ention cor -
respond aux mo yens humains et matériels
utilisés pour la réaliser .
Tant par la v oie laparoscopique que con ven-
tionnelle les mo yens utilisés sont déjà exis -
tants, des fois déjà amortis. Il reste la majo -
ration des dépenses par le prolongement de la
durée opér atoire impliquant un prolongement
de l'occupation de la salle opér atoire et une
consommation ex cessiv e des produits anes -
thésiques d'une part et d'autre part l'usage de
matériel cher à usage unique. 
Ce surcoût peut être compensé en rev anche
par la réduction de consommation d'antal -
giques, la réduction d'hospitalisation et la
reprise précoce du tr avail [9]. 
Dans les coutumes africaines, un malade
hospitalisé est en arrêt de tr avail, ainsi que
toute sa famille qui doit le visiter tous les
jours. A vec l'absence de la couv erture sociale
pour la majorité des cito yens c'est toute la
famille qui cotise pour couvrir les fr ais
d'hospitalisation.
L'appendicectomie représente  l'urgence chi -
rurgicale la plus fréquente. La faire sous
cœlioscopie, permet une réduction des arrêts
de tr avail du malade ainsi que de sa famille,
ce qui ne v a être que positif pour l'économie
familiale.
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Mise au point...Mise au point...
Fabrication d'un sac d'extraction.

Dr Philippe FARTHOUAT Hôpital principal, Dakar.

Il peut être utile de disposer d'un sac pour extr aire une pièce opér atoire fr agile, infec -
tée, ou potentiellement néoplasique, des calculs après ouv erture vésiculaire. Les sacs
fournis par les partenaires industriels sont onéreux et r arement disponibles dans les
hôpitaux africains. Il existe plusieurs options pour les remplacer , nous utilisons un gant
chirurgical, toujours disponible et très résistant.

Nœud appuyé sur la paume du gant.

Un fil serti (habituellement celui utilisé pour
fix er le trocart d'open-cœlioscopie) vient réali -
ser une ligature à la base des doigts du gant.

Section des doigts du gant.

Rincer le sac
dans du sérum
afin d'ôter le
talc et faciliter
son introduc -
tion dans un
trocart de 10
mm.

Le sac prêt à l'emploi.
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Congrès à venirCongrès à venir

TOULOUSE : 12 et 13 JUIN 2006
VIDEO FORUM.
Hôtel du Golf de Seilh.
Secrétariat de Chirurgie Digestiv e
C.H.U . de R angueil - T SA 50032
31059 T oulouse Cedex 9
Tél. 05 61 32 29 33 - F ax 05 61 32 29 36
Email : deguibert.m@chu-toulouse.fr  

GAMMARTH - Tunisie : 23 JUIN 2006
JOURNEE TUNISIENNE A TC-SFCE.
Avant - progr amme :
9H - 12H30 : les urgences digestiv es sous cœlioscopie en dehors des cholécystites aiguës : appendi -
cites, occlusions, ulcères perforés, div erticulites, contusions de l'abdomen.

12H30 - 14H00 : Déjeuner en commun
14H00 - 17H30 : tr aitement des occlusions coliques : stent ou chirurgie d'emblée ?
Coeliochirurgie v asculaire. 

BERLIN : 13-16 septembre 2006 
10th W orld Congress of Endoscopic Surgery . 

ESSAOUIRA - MAROC - 14-16 SEPTEMBRE 2006 
SYMPOSIUM INT . DE CHIRURGIE GYNECOL OGIQUE ENDOSCOPIQUE
Organisateur : Dr Jacques- Alain HOURCABIE
Centre Européen de F ormation à la chirurgie Endoscopique
7, chemin de Halage, 24000 PERIGUEUX
Tel : +33(0)5 53 06 83 30
Fax : +33(0)5 53 06 83 31
email : hourcabie.chir .endo@w anadoo .fr
1. La bandelette sous urétr ale : peut -on aujourd'hui faire mieux ?
2. La v oie coelioscopique dans la chirurgie des prolapsus.
3. La v oie v aginale dans la chirurgie des prolapsus.
4. Les cancers utérins : la chirurgie aujourd'hui ?
5. Quel t ype de chirurgie chez la patiente obèse ?
6. La chirurgie des malformations utérines et v aginales.
7. La chirurgie des prolapsus rectaux : chirurgie du gynécologue ?  

BORDEAUX : 2-4 NOVEMBRE 2006 
CONGRES DE LA SFCE 
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HÔPITAL PRINCIPAL DE DAKARHÔPITAL PRINCIPAL DE DAKAR
SENEGALSENEGAL

Inauguré en août 1884, l'Hôpital Principal de Dakar , d'abord
hôpital militaire, est maintenant un établissement public de
santé à statut spécial. L 'activité cœlioscopique s'y est dév e-
loppée depuis 1995.

Actuellement, les principales indications
de chirurgie cœlioscopique sont : 

. Les cholécystectomies.

. La cure du RGO par fundoplicature.

. Les v agotomies tronculaires (thor acoscopie ou cœlioscopie).

. Les pariétoplasties prothétiques pour hernies de l'aine.

. Les cœlioscopies à but diagnostique (tuberculoses péritonéales, carcinoses, biopsies…)

. La chirurgie gynécologique (kystes o variens, bilans de stérilité, stérilisations tubaires…)

. La chirurgie colique (dolicho-colon, maladie de Hirschprung). Début d'expérience.

. Les urgences (appendicites, ulcères perforés, grossesses extr a-utérines).

Le bloc opératoire dispose de 2 colonnes complètes de coeliochirurgie.

Une activité sur simulateur est accessible aux internes

Contact : hopital.principal@hpd.sn

Tél Hôpital : (221) 8395050

Site : http://www.hopitalprincipal.sn

Vous souhaitez faire connaître votre établissement : écrivez-nous à coelioafrica@yahoo.fr 
P r o c h a i n e  p a r u t i o n  :  j u i l l e t  2 0 0 6 .
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Le Club Coelio-AfricaLe Club Coelio-Africa

Qu'est-ce que le Club Coelio-Africa ?

En cours de création, c'est une association de chirurgiens qui ont en commun le désir de dév elopper en
Afrique une chirurgie mini-in vasiv e. Cette association est ouv erte à tous les chirurgiens, débutants ou
confirmés, internes, CES , qui désirent s'impliquer dans ce dév eloppement.

Conseils de rédaction.

Le Bulletin du Club Coelio-Africa n'est pas un journal référencé et a pour but
d'échanger des informations entre ses membres. Il publie :  

- des éditoriaux 
- des dossiers de mise au point techniques
- des articles originaux
- des faits cliniques 
- des lettres à la rédaction
- des analyses bibliographiques 
- les compte-rendus de congrès coelioscopiques
- et tout document visant à promouvoir la cœlioscopie en Afrique

Les travaux seront adressés uniquement par voie de courriel à
coelioafrica@yahoo.fr. Ils doivent êtres saisis  sous traitement de texte de type
Word (ou équivalent), en langue Française. Les documents seront acceptés
après avoir été soumis à l'appréciation de deux  lecteurs désignés par le
bureau de l'association en cours de création. Nous travaillerons à la création
d'un comité de lecture.

Présent ation générale

- Les dossiers de mise au point technique devront s'appuyer sur les données
de la littérature récente. Leur mise en forme est libre. 
- La disposition d'un article original est la suivante : titre, résumé, introduction,
matériel et méthodes, résultats, discussion, références.
- Les documents ne doivent pas dépasser 12 pages dactylographiées pour les
dossiers et article originaux, 4 pages pour les autres travaux.
- Références : Les références complètes seront groupées à la fin de l'article,
classés dans l'ordre de citation dans le texte. Elles seront rappelées dans le
texte par leur numéro.
- Tableaux, figures et photos : leur nombre doit être réduit au minimum
indispensable à la compréhension du texte. Les illustrations en couleur sont
acceptées.
- Il est indispensable, en vue de la diffusion sur le site, de réduire le poids des
documents et en particulier des photos au strict minimum.
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Comment adhérer
Pour adhérer au  Club Coelio- Africa, remplissez après l'a voir recopié le bon d'adhésion que v ous trou -
verez sur le site coelio- africa.com et adressez -le à l'administr ateur du site (coelioafrica@y ahoo .fr).

La liste des membres du Club Coelio- Africa est accessible sur le site http://www.coelio-africa.com

Mentions légales.
Le contenu des articles ne saur ait engager que la responsabilité de leurs auteurs. Les administr ateurs du site déclinent toute responsabilité quant
aux conséquences possibles de leur utilisation inadéquate ou par un public non médical.

N'hésitez pas à nous faire part de v os appréciations, cri -
tiques ou proposition afin d'améliorer ce bulletin. 

Au sommaire du prochain bulletin : 

Pariétoplastie :Pariétoplastie :
la voie totalement la voie totalement 
extra-péritonéaleextra-péritonéale

Le bulletin du Club Coelio-Africa

C'est le recueil trimestriel de tr avaux fournis par les membres du club .  Il ser a
édité de manière informatique et adressé à tous les membres du club . Si nos
mo yens le permettent, une édition papier ser a en visagée.  

A bientôt...


