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COLECTOMIE DROITE SOUS COELIOSCOPIE AVEC ANASTOMOSE ILEO-
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Sous anesthésie générale, 
 
 Open-cœlioscopie par un trocart ombilical. 
 Mise en place d’un trocart de 5 mm sus-pubien et de 12 mm dans la fosse 

iliaque droite. 
 L’exploration de la cavité ne retrouve ni métastase hépatique, ni nodule de 

carcinose. 
 La lésion est aisément repérable au niveau du caecum.  
 On débute la résection au niveau de la racine du mésentère qui est 

intégralement décrochée ainsi que le fascia de Toldt droit jusqu’à apercevoir 
la face antérieure et inférieure du deuxième duodénum.  

 On réalise également un décrochage complet de l’angle colique droit jusqu’au 
colon transverse.  

 La totalité de la racine du mésentère et du méso colon est ainsi individualisé. 
 Individualisation du pédicule iléo-bi-caeco-appendiculaire. 
 Ouverture à l’ultracision des fenêtres mésentériques.  
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 Agrafage à son origine de l’artère iléo-bi-caeco-appendiculaire après 
manœuvre de clampage par ligature élective par trois clips HEM-O-LOCK 10. 

 On réalisera de même la ligature du pédicule colique supérieur droit. 
 Anastomose iléocolique manuelle par deux hemisurjets de de V-LOCK® 2/0. 
 Vérification de l’étanchéité et de la perméabilité. 
 Fermeture de la brèche mésentéro-mésocolique à la colle IFABOND. 
 On repositionne l’intestin grêle et l’épiploon. 
 Exsufflation. 
 Extraction des trocarts sous contrôle de la vue. 
 Réalisation d’une incision par mini laparotomie péri-ombilicale pour 

extraction de la pièce opératoire. 
  Protection de paroi par une jupe type ALEXIS 
 Vérification des bonnes marges oncologiques. 
 On termine la fermeture musculo-aponévrotique par des points séparés de 

VICRYL TM 2. Fermeture de l’incision. 
 Fermeture de l’orifice de trocarts de 12 mm par un point en X de VICRYL TM 0. 
 Agrafes sur la peau. 
 Vérification des marges oncologiques de la pièce opératoire satisfaisante.  
 Envoi en histologie.  

 

 
 
 

 
 

 


