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Colectomie droite


Chère patiente, Cher patient.

Les examens ont permis de mettre en évidence une tumeur du colon dont le traitement repose sur la chirurgie. Avant l’intervention, nous allons vous expliquer la nécessite d’être opéré et les possibilités de traitement qui existent actuellement. Vous devez connaître les risques encourus, les complications possibles et les suites normalement prévisibles afin de prendre votre décision en toute connaissance de cause. 

Le présent document vous aidera a vous préparer à l’intervention.


A quoi sert le côlon ?

Le côlon a pour rôle principal de réabsorber l’eau et les sels des selles venant du petit intestin et ensuite d’ évacuer les selles de consistance solide dans le rectum. 
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Quels sont les risques en l’absence de traitement ?

-  Hémorragie
- Occlusion intestinale

- Evolution de la tumeur bénigne en tumeur maligne

L’intervention est-elle faite sous anesthésie ?

L’intervention prévue est toujours pratiquée sous anesthésie générale. Vous allez bientôt voir l’anesthésiste qui vous précisera les modalités et les risques du procédé. N’hésitez pas à lui poser toutes les questions que vous avez à ce sujet.

Quels sont les techniques opératoires possibles ?

La procédure dépend de la nature, du siège et de l’étendue de la maladie initiale. La colectomie droite consiste en l’exérèse (ablation) de la portion distale (environ 10cm) de l’intestin grêle, de la portion initiale du colon (colon droit). Une anastomose (=suture) est ensuite effectuée entre l’intestin grêle et le colon restant.

Deux modalités  chirurgicales existent : 

· Chirurgie sous cœlioscopie :

Une caméra est introduite dans l’abdomen par une incision (1-2 cm) autour du nombril, les autres instruments sont introduits par de petites incisions, la même chirurgie est ainsi réalisée. A tout moment le chirurgien peut décider de passer en méthode classique en cas de découverte surprenante ou de difficultés techniques rendant la poursuite de l’intervention sous cœlioscopie dangereuse.

Afin de sortir la pièce opératoire une incision d’au minimum 5 cm est de toute façon indispensable en fin d’intervention.
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· Chirurgie classique : Incision de l’abdomen pratiquée le long de la ligne médiane, ou sur une ligne transversale de droite à gauche.
Quels sont les Risques ?

A court terme :

· Hémorragie pouvant nécessiter une transfusion.

· Péritonite post opératoire si lâchage des sutures au niveau de l’anastomose avec opération en urgence et iléostomie (anus artificiel) transitoire
· Abcès de paroi 

A moyen et long terme :

· Eventration post opératoire

· Occlusion sur bride

· Sténose au niveau de l’anastomose avec des troubles très invalidant du transit

· Récidive de la maladie nécessitant un suivi à vie

Déclaration de Consentement :

Au cours de cet entretien avec le Dr GERIN, j’ai reçu les informations détaillées sur l’intervention prévue , ainsi que sur le changement éventuel de stratégie opératoire. J’ai pu poser toutes les questions en rapport avec l’intervention. J’ai été informé des risques particuliers, des complications possibles et des interventions secondaires avec leurs conséquences, ainsi que du risque de décès.

De ce fait, j’autorise le chirurgien à modifier le geste opératoire en cas de nécessité, j’autorise le recours à une transfusion de sang ou de dérives sanguins  et je donne par la présente mon consentement à l’opération prévue. 

Date : le 2 décembre 2018.                          Signature
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