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Tumeur: ce que le chirurgien attend 
de l’endoscopiste 



•  Excellent repérage préopératoire des lésions 

•  Distance par rapport à des points fixes 

•  Pour définir les zones d’exérèse 

•  Car la recherche de la zone atteinte est 
parfois difficile  notamment en coelioscopie 
(palpation)… 

Tumeur: ce que le chirurgien attend 
de l’endoscopiste 



•  Enlever le polype de façon curative: 
   ligature des pédicules vasculaires 
   marges de sécurité longitudinales 

•  Sans changer d’installation en cours 
d’intervention 
  l’opérateur est du coté opposé à la lésion 



   résection iléo-caecale 

•  La coloscopie doit préciser la distance 
par rapport à la valvule 

•  La photo dans l’idéal montre le polype et 
la valvule 



Possibilité d’erreurs de localisation 

Le chirurgien doit connaitre la zone approximative 
à retirer AVANT l’intervention pour choisir 
comment s’installer 

     colectomie droite 
    colectomie angle gauche 

     colectomie gauche / segmentaire 



•  Erreurs de la coloscopie ?  
•  Et si oui que faire pour faire mieux ? 

– Lavement baryté 
– Coloscanner 
– Clips et radio (ASP ou TDM 
– Tatouages (encre, carbone, bleu, vert…) 
– Coloscopie peropératoire 



203 malades avec coloscopie et colectomie laparoscopique 

Comparaison des résultats de localisation  

203 malades coloscopie   Erreur localisation: 11% 
104 malades lavement baryté  Echec-erreur : 6,7% 

94 malades coloscanner   Echec-erreur: 5,3% 

96 malades tatouage   Echec-erreur 2,1% 



•  47 malades avec KCR opérés par laparoscopie 
•  21 tatouages vs 26 non tatoués 

•  Repérage exact du site:  100% vs 80,8% p=0,03 
•  Durée opératoire :   147 min vs 187 p=0,02 

Arteaga Gonzales et al. World J Surg 2006 



Tatouage : Risques 

•  Non visibilité 
•  Diffusion péritonéale en surface large 
•  Fuite d’encre pendant la chirurgie 2 à 9% 
•  Inflammation – infection – abcès < 1% 



Tatouage : technique 

•  Injection première de 1 ml de sérum physiologique 
•  puis 0,5 à 1,5 ml d’encre 
•  3 sites à 120° de différence 



Tatouage dans la littérature 



Vert 
d’indocyanine 



1.  Clip de repérage lors de la coloscopie 
puis scanner plutôt qu’ASP   évite le 
piège d’une superposition colique 

2.  Colo-scanner    
limites : parfois négatif 







•  Mesurer précisément la distance entre la 
marge anale et la tumeur 

•  Souvent les « tumeurs de la charnière » 
siègent sur le moyen rectum 

•  L’endoscopie per-opératoire permettra de 
connaitre la dissection déjà réalisée et de 
déterminer le niveau de section 



Conclusion 
•  Connaître le problème du chirurgien 
•  Erreurs possibles pour petites tumeurs non 

palpables à distance des « points fixes » 
•  Qualité du CR d’endoscopie 
•  Méthodes de repérage… 
   Le tatouage ne donne pas de 

 renseignements avant l’intervention 
   Clip suivi d’ASP ou scanner 


