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RESUME

la chirurgie fonctionnelle de I'estomac intéresse le
iraitement du reflux gastroossophagien, de la mole
die uicéreuse et de ['obasié.

Ce travall rapperte 'expérience coslioscopique de
200 fundoplicatures selon Nissan, de 60 VSS pour
ulcére non compliqué, de 39 cures de paroration
d'ulcére et de 25 mises en place d'anneou de Kuz:

SUMMARY

Funcfional surgery of the stomach includes the treat
mant of gastroasophageal regurgitation, and o peptic
ulcer disease ang obasity.

This orticle reports on loparoscopic expedience with
200 Nissen tundoplicatures, 60 WSS for peptic ul-
cers, 39 healed uvlcer perforations, ond in oddifion
to thal with 25 Kuzmak ring insertions for obesity.

mak pour obésié.
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§ INTRODUCTION

lo chirurgie fonctionnelle de l'esto
moc comprend principalement lo
chirvrgie ontiveflux, la chirurgie de
l'uicere gostroducdénal ef lo gostro-
plastie pour obésite. Ces inferven
tions onl en commun lo difficulté
d'occés ou hiatus cesophagien. Par
laparotomie classique quel que solt
la longueur de V'incision, 'accés au
hiotus nécessite une traction oppuyée
sur ke rebord sous costol. Lo longuaur
de l'incision et la raction du reiotd
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souscostol conditionnent la lourdeur
de l'intervention, lo douleur postopé:
rotoire, lo durée d'hospitalisation et
lincopocité de fravail. U'abord par
ceeliovidéoscopie, en minimison! celie
nirusion pariglole simplifie les suites
postopératoires. Ceci devrait faire oc-
cepter plus focilement oux médecins
fraitants &f cux gostroeniérolegues ce
typa da chirurgie

LA CHIRURGIE
ANTI-REFLUX

Lefticacité de raitement médicamen-
teux el que 'omégrazole a diminué
les indications de lo chirurgie onfire
flux. Cependant, le taitement médi
comenteux es! purement symptomot

ve. losque le reflux est di & une
jéficxence de la barriére antireffux,

le seul traitement définitf est chirurgl-
cal,

INDICATIONS

Uindication opératoire est posée en
cas de reflux gastrocesophagien pa-
thologique rélraciaire G un fraitement
médical bien suivi ou récidivant dés
I'arrét de celuici depuis qu mains un
an. Quelgues examens complémen-
faires sont nécessairas pour 5 ossures
que l'intervention de Nissen sera ef
ficace. Une manométie permet de
démontrer que le sphincter inférieur
es! déficient el exclut une dyskinésie
cesophagienne. Un TOGD confirme
flois le reflux ef permet d'évaluer
E)Orélecribi:ire de l'ozsophoge dons
I'ebdomen. Une PHmétie pré el
postopératoire est le lest le plus fia-
ble pour démonfrer un reflux et le
plus sansible pour une évoluation
objective de l'intervention.
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TECHNIQUE
(Figure 1)

Lintervention et réolisée a I'aide de
cing trocarts. le ligament phrénooe
sophagien ef le pefit épiploon sont
incisés au crachel coogulateur. Lo
dissection de la porol postérieure de
I'cesophoge de droite & gauche jus-
qu'avdela du pilier gauche est al-
sée grice A une acuikd visvelle re
morquable. Lo section des vaisseaux
courts de lo gronde courbure entre
deux clips parmet une mobilisation
compléte de lo grosse ubérosiié. la
fundoplicatwre est réolisde sur une
longueur d'ou moins cing centimé:
;e/sopor 5 points séparés & lo soie

RESULTATS

B Deux cent patients {121 hommes
el 79 femmes| dgés de 17 &
85 ons (médiane 46 ans}, porteurs

d'un reflux ogien pothor

e (ROSP] et oo

ical depuis 6 & 216 mois |mé
dione 24 mois| ont été Iroilés par
fundoplicature selon Nissen entre
mai 1991 ef juin 1994, Huit pa-
fients présentaient une ossophogite
grade |, 153 une ocesophagile
grode |, 22 une cesophagite grade
Il & 17 une oesophagite gmge .
B6 patients avaient des antécédents
de chirurgie cbdomincle,

By o ev 4 complications per
opéraloires [une perforation gos:
rrique, deux perforations pleurcles et
une perforation hépatique) et 3 corr
versions en loporolomie.

W Durant ko péricde  postopéra-
foire, 2 patients onl présenté une
broncho-pneumopathie, un  patient
une nécrose de lo valve ovec périto-
nite, un patient une perforation du
gréle ef un ouke une migrafion comv
pléte de l'estomac dans la thorax
occompognée d'obstruction,

W lo durée dhospilalisation o été
de 2 a 14 jours {médiane 2|,

® e recul est octuellement de 3 4
1 232 jours (médione 591]. l y o
eu une récidive de pyrosis & mois
aprés l'intervention, ko pafiente o &
reprise sous coelicscopie et lo volve
o é&é resserrée, Un potient o
présentd une dysphagie avdeld de
3 mois postopéraloire, une patienta
a é diotée endoscopiquement
3 semaines oprés |'intervention,
Trois pofients ont présens un syrr
diome de < goz bleating», 1 po
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Fig. 1 : Nissen

fient une migrafion Infro-cesopha:
gienne de clip et 2 pofients une her
nie sur trecart. 90 endoscopies ont
&é réolistes ou 3* mois postopéra-
toire e ont monké une muqueuse
normale dans B1 cos, une ceso
phagite grade | dans 6 cas et une
cesophagite grode Il dons 3 cos.
17 endoscopies @ un on révélent
une muquevss normale dans 16 cas
?t une cesophogile grade | dans
cos.

10% de notre population ¢ ev ou
oura un ulcére gostroduodénal
(2/3 duodénal, 1/3 gastrique|. les
thérapeutiques médicomenteuses re-
marquablement efficoces dons le
fraitement des poussées ulcéreuses
n‘empéchent pos les  récidives
|'oméprozole cicatrise un  ulcdre
dans 90 % des cos, mais SO o
7Q % des malades récidivent]. L'ove-
nemen! de ces lailements médica-
menteux ne semble pos avoir modi-
fig ko fréquence des complications
groves de lo maladie et donc lo
mortalité lida & cetle affection - if y o
5% de perforations et 15 & 28%
d’hémorrogies dont 20 % conduisent
a une intervention qui resie grevée
d'une morlalité de 50 %. En revorr
che. le trailement chirurgicol ogit sur
lo diathése ulcéreuse elleméme et
met ko majorité des malodes & |'obri
des complications graves de la mo-
lodie ulcéreuse, Tout récemment, la
décowerte de |'Mélicobacter Pylori
[HP) @ changé les dennées du pror

bléme. En excluont |'vlcare sur AINS
et l'vlcére de o malodie de Crohn,
pautcn, par un froilement médical,
madifier 'évolution naturalle de o
malodie 2 UHP, germe flagellé grom
régatif ef uréose éosmve, colonise
la muqueuse ontrale de lo quosi fo-
talie des pafients otteints d'ulcére
bulbaire. U'éradication de I'HP dimi-
nue le foux de récidive de B2 % &
moins de 5% A 1 an et sons doute
plus longfemps. les problémes posés
par cetle éradication| résistance & la
théropeutique, complionce au traite-
meni, réinfection] sont en cours
d'évaluation.

INDICATIONS

Que reste-+il comme indications opé-
rotoires dons lo meoladie vlcéreuse
duodénale ¢

- lo récidive vcéreuse oprés froite-
ment d'entrefien pendant au moins
deux ans.

— l'vkae récidivant chez des po-
tients indisciplindés ou qui pour des
ois0ns socioeconomiques ne  sub
vent pas le troitement prescrit

- L'vicére récidivant du potient qui
préfére lo chirurgie @ un traitement
médical prolengd ou qui voyage ou
vit dons des pays & inhostuciure
hospitaligre insuffisante.

- lo récidive ulcéreuse chez un por
tient qux antécédents hémovroquues
oprés un fraitemen! médical bien
conduit,

le troitement chinugical de ko com-
plication [hémorrogie, perforation|
peut dans ceriains cas s'coccompa:
gner d'un octe & visée curative (vo-
golomie supra-séactive (VSS)) si le
chirurgien en domine lo technique.
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TECHNIQUE (VSS)
(Figure 2)

Cing frocors sont nécessaires. Les
pédicules vosculonensux de lo pe-
lile courbure sont contrélés par clips
puis sactionnés, de lo branche proxi-
mole de lo « potte d'oie » |usqu'ou
niveau de l'angle de Hiss. le bos
ossophoge est disséqué sur une lon-

ur de 6 cm. Une fundoglicohue

e 360° o é1é ossoclée 31 fois.

RESULTATS

| Entre avril 1992 et mors 1994,
60 patients (48 hommes e 18
femmes) agés de 18 a 65 ans [mé-
dicne 39 ans] ont &é ioitées por
VSS sous coeliovidéoscople pour
diathése vicéreuse. Tous les patients
avaient un stolut ASA | ou ASA I,

Treize patients avoient das antécé

dents de chirurgie abdominole dent

une pylaromyotomie pour sénose de
ore,

B les indicofions ont éé les sui-
vantes : 14 patients admis en ur
gence pour un ulkeére parforé non in-
duit por un anli-inflommoloire non
stéroidien ; 33 potients parteurs d’un
vlcére gastroducdénal réfroctaire &
un trailement médical comprenant
cu moins un antiH2 ou de 'omépra-
zole ; 14 potients présentant un
reflux gastrocesophagien  patholo-
gict’e ef ayan! des antécédents de
maladie ulcéreuss gastreriniastinale.

W |l n'y o eu ni mortalité ni conver
sion en loparotomie,

B En peropéroioire il y @ eu un
rneumolhomx &t une perforation de
‘oesophoge réparée par voie coe-
lioscopique. lo durée de I'interven:
tion, indépendamment du geste os:
socié, a varié de 60210 minutes
(médionle 120). L? sonde gastrique
0 £& enlevée ou 1% jour postogéro-
toire dons les cas électifs et 5% jour
chez las ulcéres perforés

B || y o ev comme sevle complice-
fion postopéraioire une nécrose de
la pefite courbura sulurée por lopo
rotomie.

W la période de suivi postopérar
loire vé:r’iec; de 3424 mi??mécﬁ:ne
13). On o noté une ocesophagite
symplomatique @ 3 mois. Deux po-
lients ont présenté une récidive en-
frainant une réintervention par voie
owere, Un potient o présentd une
diarhée invalidante et un outre un

dumping syndioms, pendant & mois,

Fig. 2 : Vogotomia suprosélective |V.5.5.).

CHIRURGIE DE
L’ULCERE
:-‘n"” ODENAL

L'aboerd por coslioscopie permet de
confirmer le diognostic d'ulcére per-
foré, de réaliser lo roghie et d'osso
cier éventuellement un toitement
définitif sans une grande incision pa-
rigtole. Cependont, la ceelioscopia
en urgence se heurte thécaguement
& deux problémes :

e lo disponibilité des équipes coe-
lioscopiques en dehors des horaires
habitels. Ce point est parficuliére-
ment sensible lorsqu'il est nécessaire
de réaliser un traitement de fond tel
que la VSS,

= les ovantoges clossiques de o
cozlicscopie sur lo durde d’hospitali
safion el le confort du malade ne
sonHls pos masqués par les stigme
tes de lo péritonite |risque d'étot
sceplique, ius e immobilisation)
nécessitant le mainfien de |'aspira-
tion gastrique et de |'onfibiothérapie

IV de maniére prolongée.
INDICATIONS
h & . . m 'l ' - d- -

d'ulcére perforé est une excellente
indication d'abord coelioscopie
Euisque lo voie coeﬁgcopique edd
fois utilisée comme un moyen
diagnostic de cartitude, évitant une
loparotomie  médicne  exploretrica
f:&;‘:‘e doute sur lorigine de
A aigu ef comme moyen
:.:l est en affet focile

de locoliser la perforation de réali-
ser lo raphie et de faire un toilettage

péritonécl complet de lo cavilé ab-
dominale. Une VSS par voie coelio-
scopique peut &tre ossociée sl né-
cessaire,

TECHNIQUE

Quatre tocarts sonl nécessaires &
I'intervention, Lo cavité abdominole
est axplorée ofin de confirmer le
diognostic. L'vledre (S)erforé ast en
?énérol découven d'emblée & o
ace ontérieure du bulbe, oprés
avoir récling la vésicule &t le foie. Lla
est réalisée par un ou plr
sieurs points en « U » & la soie 2/0,
Le lavage de la cavité abdominale
est réolisé @ I'cide de 5 & 6 lies de
sérum physiologique tigde, infroduits
via 2 ou 3 wocorts, dés le début de
I'intervention, ofin de ne pos en pro-
longer lo durée, lorsque le troite
ment est complété par une VSS, un
cinquiéme tocart esl placé dans
I'angle xiphoidien et permet l'intro-
duction d'une pince & clips hémosto-
fiques qui a deux rdles : contrdler les
vaisseaux de la pelite courbure et &
frocter le fole gauche. L'intervention
se termine par I'aspiration du sérum
physiokgsque instillé et la mise en
loce deux drains externes.
‘ospiration gastrique es! maintenve
pendant 4 jours, la réalimentation
ast ensuite aulorisés, Un frailement
anlibiofique introyeineux, initié avant
l'intervention, est poursuivi durant
7 jours.

RESULTATS

W Trente neuf potients ont  été
opérés d'vicére gastroducdénal per
foré par laparoscopie entre janvier
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oy

1992 e février 1994, |l s'agissait
de 7 femmes el 32 hommes, Ggés
de 18 4 B1 ans |médiane 493].
Trente trois palients étaient classés
ASA | 2 ASAlI T ASA Il e1 3 ASA
V. Cing patients ovaient des ontécé-
dents de chirurgie abdominale. Tous
les palients ont présanié un tableau
clinique d'clbdomen oigu avec con-
rocture et défense. Trols patients
élaient en élat de chee, Dés le diag:
noslic posé, le palient est équipé
d'une perusion, d'une aspiration
gastrique et d'une sonde urincire.
Une ontibi ie infraveineuse ef
des ontidouleurs sont prascrits, Tous
les potients ont &té opérés le plus
ropidemenl possible en fonction de
lo disponibilité de lo salle d'opé
ration et du personnel médical, sauf
4 patients, arrivés de nuit, qui ont
bénéficié d'une diolyse péritonéole
nous permettant de postposer ['inter-
vention électivement @ lo joumée
suivonte.

W Quolre cas onl été d'emblée lo-
parotomisés soit por refus d'un pneu-
mopéritoing par |'anesthésiste, soif
svite & |'inexpérience coelioscopique
de l'‘équipe chirugicale de garde.
Pormi les 35 cos obordés par coe-
lioscopie, le diagnostic pr o
toire d'vlcére peroré o &% confirmé
dans fous les cas, Tous les ulcéres
ont ¢ locolishs d'embiée sauf un,
nécessitont |'injection d'oir. Trente
trois perforafions étaient locolisées &
la f)orﬁe antérieure du bulbe duodé
nal, et 2 postérieurament, dans |'ar
rigre covité gostrique. Il y a eu 2
conversions en loparotomie ! 2 uk
céres géants & lo foce postérieure,
fraitées d'emblée par gastrecomie
sublotole. Une épiplooplastie o éé
réalisée chez 16 pafients. Une VSS
a compléé lo raphie chez 10 po-
tients agés de moins de 65 ans
et/ou semblan! pau compliants & un
traoitement médicamenteux el/ou ne
prenant pas d’AINS. Dans | cos,
une vogotomie konculoire par thor
rocoscopie a été réaliséa neuf jours
oprés ko rephie. L'ospiration gas-
Iique o &é maintenue en moyenne
4 jours |2-5),

) T‘dT oompiicarir]ms ont eété nokees
pormi les cas coelioscopiques @ un
abcés du Douglos ovec septicémie
chez un patient arrivé en choc | une
Insuffisance respirataire sur atélec:
fasie pulmonaire gouche ; et une
bréche colique.

W lc durde d'hospildlisation o &
en moyenne de @ jours [extrémes 3
4 15 jours|.
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L'obésité morbide esl une pathalogie
qui prend de plus en plus d'impor-
tance. la plupart des pafients n'arri-
venl pos & suivie un régime a long
terme ef les méthodes d'omaigrisse-
ment non chirurgicoles sont voudes &
I'échec dans presque tous les cos.
le probléme de lo chirurgie de
I'cbésité est d'une pan ko morbidita
liée & toute intervention chirurgicole
chez des patients obéses ef doutre
part 'aspect psychologique chez
ces patients gui supportent potdois
difficilement les contraintes de leur
amaigrissement oy qui tronsférent
ailleurs laur probléme, Lidéal serait
une méthode invasive & minima, ré
versible e gjusioble. L'anneau en
silicone de Kuzmak mis en place

r voie laparo ve semble
gi.}i la m‘ﬁo'z id‘m.‘qul anneau
délimite une poche gastrique proxi-
male de 25 cc et en colibre ko sortie
vers le raste de I'estomac. L'onneau
comporte dans sa concavité un bal-
fon gonfloble refié & un rézervoir
souscuionée. Cecl permet por ['in-
jection de liquide physiologique
d'en faire warier le diométra intemne,
Si l'onneou est mal supponté sur le
plon organique cu psychologique, il
est facile de |'enlever por voie cox
lioscopique.

TECHNIQUE

(Figure 3)

Cing trocarts sont nécessolres & |'in-
tervention. le premier trocort desting
& une opligue & vue latérale da 30°
soit avoir une lcagueur de 20 cm.

Aprés avoir placé la sonde gastrique
de calibrotion, le bofen siué & won
exirémié est insufflé jusqu'd un volume
de 25 cc et localise 'endroit de lo
petile courbure & dissbquer, en géné-
ral 2 cm en dessous du niveau de
I'angle de Hiss. la dissection se fait &
minima, jusgqu'da visualiser ke parci
posérieure da |'esiomoc. Une pince
cource est passée derridre |'estomec.
Ensuite on incise, & minima égole-
ment, le ligament phréncgastrique de
manidre & voir opparailre o pince @
préhension. On intoduit ko prothése
par un trecart de 18 mm, lo prothése
ast saisie par la pince & préhension et
possée derridre |'esiomoc, Quelques
points séoséreux de pant e d'aulre
del'omeouen»‘ebﬁ:l::eello
i’;mde courbure empéc lo pror

sa da migrer. le sevoir souscutar
né est plocé ar le muscle grand droit
en éargissont |'orifice de lg mm.

RESULTATS

M Ving! patients (3 hommes et
17 femmes), Gge moyen 39,25 ans
(20:60), poids moyen 117 kg |74
166), pourcentoge d'excés pond-
&al par rapport au poids idéal
[BW] 196 {29,5), BMI 42,88
[6.5), ont bénéficié d'une gastor
plastie por mise en place d'un an-
nzau de Kuzmak | ) por voie
coelioscopique. Six patients avaient
des antacédents da chiurgie ab-
deminole.

W Parmi les comgplications précoces,
il y o eu | perforation gaskique ou
let jour pestopératoire suite a lo re-
mise en ploce de l'ospiration gos
frique ; 1 bronchopneumepothie de

[

-
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. 3 : Gastroplosie.



déglufiion sur hypercalibration de
lanneau, 1 glissement de ['anneau.

Ces complicotions se sont présen-

es chez les 5 premiens patients.
l'amélioration de la technigue o
permis de diminuer o merbidits,
Formi les complications tardihes, il
avait un cos de sténose @ fravers
|'arifice de I'anneau aovec diloigtion

EN amont Necessiionl une  réopd
ration et l'abloticn de l'annequ,
| déeds par médiosfinie chez un
patient beulimiqua par hyperdilale
fion, MallonVeiss et perforalicn

de |'oesophage.

W lo durée d'hospialisation o &t
de 3 jours (210}, lo pere d'excés

SYNTHESIS

ondéral est de 20% av 1% mais,
5% ou I® mois, S0 % au &* mois
et &0 % ou B mois.

Aricke recu le 20 décembra 1994,
Az du Comils de Lechwe ke 4 jonvier
1995

FUNCTIOMAL SURGERY OF THE STOMACH WITH LAPAROSCOPY

Functicnal surgery of the stomach includes surgery for GERD [GastoEsophogeal Reflux Dissase|, pegtic vicer di-
sease and obesity.
The vidmndmmpic apq:-rcrach minimizes pﬂrieh:| intrusion, 5irnp|iFies posl opergtive reaimeant and offars an-
couraging resuls,
Surgery for reflux was performed endoscopically in 200 patients using the Missen fundoplicature. There wers 4
per operafive complications, including 3 freoted with conversion, and 5 post operative complications. With o
mean post operative paricd of 591 days, results were safisfoctony ; since only @ pafients susfained evanis ralo-
ted o o relopse of either pyrosis, dysphagio, bloating gas, or introesophageal clip migration. There were fwo
hernias along the frocor pﬂp;ﬂ
Surgery of uncomplicated duodanal ulcer was pedormed in &0 patients with loparoscopic V55, Twe per aperna-
tive complicofions and one post operative one were reporled. Clinical and endoscopic results were good with
a mean post operative pericd af 13 months - sinca thare weare |:ln|':,r b relopsas, one incapaciiaiing dicrrhea,
and one dumping syndrome, 39 patients were operated on for duadenal ulcer perfaralion. The meatment entar
lad the sutuiing of the ulcer associoled with an epiploplasty in 16 coses and V55 in 10 cases. Thrae complico
fians were observed (o Dnughﬁs abscess, respiratony insuffin:iencﬂ,
Oibesity is o difficulMotreat disease affecting incraosing numkbsers of the lation. Gnshnph:sl‘:,r with endoscor
fﬁ‘;c insartion of a silicon Kuzmak ring seems 1o be an interesting merl'-ocfoEngcri&nls were freated in this way,
ere were thiee complications la gastric perforation on the first doy of the post operolive period, brenchopnew
rnnpmhy, and ring sli pﬂge:l Thesy deval in tha first cases. There was distal slenosis H'ln::ugh the ring ope
ni:n wi;Ih presimal dilation that required ablofion of the later. Mediastinitis due to hyper dilafion was the couse
u! th.

The techniques for each one of these surgical methods is brisfly reviewsd and their indications reviewed.

&
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