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Définition et importance

« Définition de la laparotomie

* Acte de base de toute intervention chirurgicale abdominale



Plan du cours

1 — Rappels anatomiques, criteres de choix du site d’élection,
classification, indications et contre-indications

2 — Temps pré-operatoires
3 — Temps operatoires
4 — Temps post-opéeratoires

5 - Soins post-opératoires, accidents, complications, avantages et
iInconvenients

6 - Choix d'une technique



1.1. Rappels anatomiques

« Paroi abdominale des bovins
— conformation

* flanc :
— corde du flanc
— creux du flanc Processustransverses  pyinte de la hanche
— fuyant du flanc

* ventre

Plancher
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1.1. Rappels anatomiques

 Paroi abdominale des bovins
— constitution de la paroi du flanc
 muscle transverse

-

Crevier-Denoix N.




1.1. Rappels anatomiques

* Paroi abdominale des bovins
— constitution de la paroi du flanc
 fascia transversalis
+ peritoine




1.1. Rappels anatomiques

Par0| abdom|na|e deS bOV|nS Coupe transversale Paroi abdominale (L5)
— constitution de la paroi du ventre
* peau

* muscle cutane du tronc ou
fascia superficiel du tronc

Fascia superf. tronc

m. O.E.

et sa gaine (aponévroses)

» fascia transversalis + P
pé”tOlne Tunique abdo.

Ligne blanche
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. . V. épigastrique caudale superficielle
Crevier-Denoix N. (=V. mammaire créaniale)



1.1. Rappels anatomiques

Paroi abdominale des bovins
— constitution de la paroi du ventre
* peau

« muscle cutane du tronc ou
fascia superficiel du tronc

et sa gaine (aponévroses)

e fascia transversalis +
peritoine

Barone R.



1.1. Rappels anatomiques

Paroi abdominale des bovins
— constitution de la paroi du ventre

* ligne blanche = lame fibreuse mediane resultant de
I'entrecroisement des fibres aponévrotiques des muscles
de la paroi abdominale

percée par 'anneau ombilical chez le nouveau-né



1.1. Rappels anatomiques

Coupe transversale Paroi abdominale (L5)

« Paroi abdominale des bovins

Fascia superi. tronc

m. O.E.
m. O.1.

m. T.A.

m. Cut. tronc

Tunique abdo.

Ligne blanche

m. Droit abdo.
(ventre)

. . V. épigastrique caudale superficielle
Crevier-Denoix N. (=V. mammaire craniale)




1.1. Rappels anatomiques

 Paroi abdominale des bovins

®

Zone aponevrotique

Zone de faiblesse anatomique

Crevier-Denoix N.



1.1. Rappels anatomiques

 Paroi abdominale des bovins

TTT4

Nicol J.M.

*
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"~ Zone aponévrotique

Zone de faiblesse anatomique
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1.2. Criteres de choix du site d’élection

* 3 impératifs
— securité de l'animal
— confort du chirurgien
— (aspect esthetique)

* 6 criteres
1) abord aisé de I'organe concernée

2) délabrements pariétaux minimaux
3) agrandissement possible de l'incision

4) fermeture de la paroi facile a realiser
5) reconstitution solide de la paroi

6) cicatrice cutanée peu visible



1.3. Classification des laparotomies

* Abord de I'abdomen par plusieurs voies

— flanc : sur animal debout ou couché (sternal ou latéral)

Nicol M. ~ 4 W



1.3. Classification des laparotomies

* Abord de I'abdomen par plusieurs voies

| SIREER"

— flanc

— ventre :

e paramedian :
sur animal en décubitus
latéral ou dorsal
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1.3. Classification des laparotomies

* Abord de I'abdomen par plusieurs voies

— flanc
— ventre :
* paramédian
 médian (ligne blanche) : /
sur animal en décubitus i e

dorsal




1.3. Classification des |laparotomies

* Abord de 'abdomen par plusieurs voies
— flanc

— ventre :
e paramedian
e médian

— ponction d’'une cavité naturelle (ex : vagin) : sur animal debout



1.4. Indications

* |ndications semiologiques
= laparotomie exploratrice



1.4. Indications

* |ndications semiologiques
= laparotomie exploratrice

—> . douleur abdominale
. distension abdominale

. syndrome digestif ou autre affection ne répondant pas aux traitements
medicaux

. organe distendu, masse anormale, anomalie de topographie
. fievre chronique d’origine indéterminée

. biopsie d’'un organe abdominal



1.4. Indications

* |ndications semiologiques
= laparotomie exploratrice

* |ndications therapeutiques
— laparotomie d’approche

= premier et dernier temps operatoires de tous les traitements
chirurgicaux des affections abdominales (appareil digestif, appareil
reproducteur, structures ombilicales ...)




1.4. Indications

* |ndications semiologiques
= laparotomie exploratrice

* |ndications therapeutiques
— laparotomie d’approche

— laparotomie de réparation (hernie)



1.5. Contre-indications

« Etat de choc
 Anomalie de coagulation
 Anemie
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1.5. Contre-indications

Etat de choc
Anomalie de coagulation
Anemie

Péritonite avec adhérences

Hernie sévere, en zone aponévrotique



2. Temps pré-opératoires

* Materiel

— matériel et solutions pour préparation
du site chirurgical (asepsie)



2. Temps pre-opératoires

 Matériel - péritoine et muscles :
aiguille courbe a section

— solutions pour préparation du site chirurgical o :
, triangulaire

(asepsie)
/ . . G
- peau : aiguille cadaverique
a section triangulaire
. e
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— boite d’instruments chirurgicaux
steriles

/

/
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+ instruments specifiques selon
I'intervention



2. Temps pré-opératoires

* Materiel

— solutions pour préparation du site chirurgical
(asepsie)

— boite d'instruments chirurgicaux
stériles

— fils de suture



2. Temps pré-opératoires

Résorbable | Monobrin | Nature Résistance | Résorption | Caractéristiques | Noms NS
ou non ou tressé (jours) (jours) commerciaux
acide 30 100 solide, bonne BONDEK®, muscles,
polyglycolique tenue au serrage | GLYCOFIL® tissu SC
tresse
résorb. polyglactine 30 40 a 90 peu de réaction | VICRYL® muscles,
910 des tissus tissu SC
polydioxanone > 60 180 longue PDS® aponévroses
: résistance tres
monobrin s
bonne tolérance,
pas d’effet scie
tresséou |nylon | - | - SUPRAMID®, peau
monobrin ETHICRIN®
IrreSRiet tressé polyester | = - | - non élastique VITAFIL®, peau

MERSUTURES®




2. Temps pré-opératoires

e Animal
— animal maintenu debout ou couché



2. Temps pre-operatoires

 Animal
— animal maintenu debout ou couché

— gestion pré-opératoire : fluidothérapie,
antibiotiques, AINS

+/- jeline pre-opeératoire




2. Temps pré-opératoires

 Animal
— animal maintenu debout ou couché

— gestion pre-opératoire : fluidotherapie,
antibiotiques, AINS

— preparation chirurgicale du site
opératoire

(tonte, +/- rasage, savonnage, rincage,
désinfection)

FMV, Ude M



2. Temps pré-opératoires

e Animal

— Anesthésie locale a la lidocaine 2%

 flanc : anesthésie locale tracante (L inverseé) ou paravertebrale proximale
(nerfs T13-L1-L2 voire L3)

« ventre : anesthésie locale tracante

— Anesthésie genérale (veaux)

+/- tranquillisation



2. Temps pré-opératoires

* Chirurgien
— casaque
— gants de fouille stérilisés
— gants steriles




3. Temps opeéeratoires

« 3 temps operatoires
— temps d’incision : plan par plan

— temps viscéral : spécifique a chaque intervention; extériorisation
de l'organe cible

— temps de reconstitution : sutures



3. Temps operatoires

« Laparotomie par le creux du flanc



3. Temps opeéeratoires

Laparotomie par le creux du flanc ____J TR
— site : -

e creux du flanc

un travers de main en arriere
de la 13¢me cote et un travers de main
sous les processus transverses

FMV, U de M |



3. Temps opeéeratoires

: ' : r
« Laparotomie par le creux du flanc e
— site : il

* creux du flanc
 plus craniale ou plus caudale
* plus cranioventrale (reseau)

FMV, U de M |



3. Temps opeéeratoires

. . " | l
» Laparotomie par le creux du flanc B .~
— site - .
— longueur

* 15-20 cm (exploratrice)
* jusqu'a 30-40 cm (cesarienne)

FMV, U de M}



3. Temps opeéeratoires

» Laparotomie par le creux du flanc
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau
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3. Temps opeéeratoires

» Laparotomie par le creux du flanc
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau
2) incision du muscle oblique externe
3) incision du muscle oblique interne

4) incision du muscle transverse et
du péritoine




3. Temps opeéeratoires

» Laparotomie par le creux du flanc
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau
2) incision du muscle oblique externe
3) incision du muscle oblique interne

4) incision du muscle transverse et
du péritoine




3. Temps opératoires

» Laparotomie par le creux du flanc
— exploration de la cavité abdominale

* flanc G : bras droit
 flanc D : bras gauche

e ZONES SUPPOSEES saines vers
zones supposées pathologiques



3. Temps opeéeratoires

Laparotomie par le creux du flanc
— exploration de la cavité abdominale

» flanc G : bras droit
 flanc D : bras gauche

¢ ZONES SUPPOSEES saines vers
zones supposeées pathologiques

* recherche d’'anomalies (fibrine, adhérences, liquide péritonéal)
—> valeur pronostique



3. Temps opeéeratoires

« Laparotomie par le creux du flanc
— exploration de la cavitée abdominale

» flanc G : bras droit
flanc D : bras gauche

ZONES SUPpPOSEES saines vers
zones supposeées pathologiques

recherche d’anomalies (fibrine, adhérences, liquide péritonéal)

extériorisation de I'organe cible et temps opératoires spécifiques

temps aseptique — temps septiqgue — temps aseptique



3. Temps opeéeratoires

Laparotomie par le creux du flanc
— sutures de la paroi abdominale :

1) suture du péritoine et du muscle
transverse

+ muscle oblique interne

Surjet simple (bas en haut), fil résorbable,
aiguille triangulaire




3. Temps opératoires

» Laparotomie par le creux du flanc
— sutures de la paroi abdominale :

1) suture du péritoine et des muscles
transverse + oblique interne

2) suture du muscle oblique externe

Surjet simple, fil résorbable, aiguille
triangulaire




3. Temps operatoires

« Laparotomie paramediane



3. Temps opeéeratoires

« Laparotomie paramediane
— site :

: LTIk

un travers de main en arriere
du processus xyphoide et
a 5 cm de la ligne mediane

L

15-20 cm de long

\\\
-~



3. Temps opeéeratoires

Laparotomie paramediane
— site :

e caudale

au dessus de veine mammaire

F

30-40 cm de long



3. Temps opératoires

« Laparotomie paramediane
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau




3. Temps opératoires

« Laparotomie paramediane
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau
(+ muscle cutané du tronc)




3. Temps opératoires

« Laparotomie paramediane
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau

2) incision du fascia et
des aponévroses (gaine)

s ’ i
- .,.
~ 5 "‘I"'r by
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3. Temps opératoires

« Laparotomie paramediane
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau

2) incision du fascia et
des aponévroses (gaine)

3) incision du muscle droit
de I'abdomen

£
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3. Temps opératoires

« Laparotomie paramediane
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau

2) incision du fascia et
des aponévroses (gaine)

3) incision du muscle droit
de 'abdomen

4) incision aponévroses

(gaine) + fascia + peritoine




3. Temps opératoires

« Laparotomie paramediane

— exploration (limitée) de la cavite
abdominale

puis extériorisation
de l'organe cible et
temps opératoires

specifiques

s ;;Ff;ﬂi-‘
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3. Temps opeéeratoires

Laparotomie paramediane
— sutures de la paroi abdominale :

1) suture du péritoine et
gaine ventrale

Surjet simple, fil résorbable,
aiguille triangulaire




3. Temps opératoires

« Laparotomie paramediane
— sutures de la paroi abdominale :

1) suture du péritoine et i
gaine ventrale

2) suture du muscle droit de -
I'abdomen et gaine dorsale

Surjet simple, fil résorbable,
aiguille triangulaire



3. Temps opeéeratoires

« Laparotomie paramediane
— sutures de la paroi abdominale :

1) suture du péritoine et
gaine ventrale

2) suture du muscle droit de
I'abdomen et gaine dorsale

3) suture sous-cutanée

Surjet simple, fil résorbable plus faible déc.,
aiguille triangulaire



3. Temps opératoires

» Laparotomie par la ligne blanche



3. Temps opeéeratoires

» Laparotomie par la ligne blanche
— site :

« Région ombilicale et extension +/- craniale et/ou caudale
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Laparotomie par la ligne blanche
— site :

» Région ombilicale et extension +/- craniale et/ou caudale
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» Laparotomie par la ligne blanche
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau

2) dilacération du tissu
sous-cutané




3. Temps opeéeratoires

» Laparotomie par la ligne blanche
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau

2) dilacération du tissu
sous-cutané

3) incision latérale
de la paroi aponévrotique
et du peritoine

+ exploration au doigt




3. Temps opeéeratoires

» Laparotomie par la ligne blanche
— ouverture de la paroi abdominale :

1) incision de la peau

2) dilacération du tissu
sous-cutané

3) incision latérale
4) ouverture compléete

+ agrandissement sur
ligne blanche (sauf si male)




3. Temps opeéeratoires

» Laparotomie par la ligne blanche

— exploration de la cavité abdominale

puis extériorisation
de l'organe cible et
temps opératoires

specifiques



3. Temps opeéeratoires

Laparotomie par la ligne blanche
— sutures de la paroi abdominale :

1) suture de la ligne blanche

Points simples (en X), fil résorbable,
aiguille triangulaire



3. Temps opeéeratoires

Laparotomie par la ligne blanche
— sutures de la paroi abdominale :

1) suture de la ligne blanche

si trop de tension :
pose d’'une prothese




3. Temps opeéeratoires

Laparotomie par la ligne blanche
— sutures de la paroi abdominale :

1) suture de la ligne blanche
2) surjet sous-cutane

Surjet simple, fil résorbable plus faible dec.,
aiguille triangulaire



4. Temps post-opératoires

Communs a toutes les laparotomies
1) suture cutanee
— laparotomie par le flanc

Surjet a points passeés, fil irrésorbable,
aiguille cadaverique triangulaire




4. Temps post-opératoires

« Communs a toutes les laparotomies
1) suture cutanee

— laparotomie par le flanc

— laparotomie ventrale

Points simples, fil irrésorbable,
aiguille cadaverique triangulaire



4. Temps post-operatoires

« Communs a toutes les laparotomies

1) suture cutanee
2) nettoyage de la plaie
3) poudre d’aluminium en spray




5.1. Soins post-opératoires

— antibiothérapie preventive (péenicilline) ou plus large spectre
— AINS au besoin
— fluidothérapie
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(laparotomies ventrales)
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5.1. Soins post-opératoires

— antibiothérapie preventive (péenicilline) ou plus large spectre
— AINS au besoin
— fluidothérapie

— alimentation post-operatoire : reprise eventuellement progressive
(laparotomies ventrales)

— maintien de la plaie propre

— retrait de la suture cutanée de laparotomie



5.2. Accidents per-opératoires

* Accidents lies a la laparotomie
— septiques
« contamination de I'abdomen
« contamination de la plaie de laparotomie
* incision accidentelle d’'un organe lors de l'incision du péritoine



5.2. Accidents per-opératoires

* Accidents lies a la laparotomie
— septiques

— non septiques
* hémorragie de la paroi musculaire



5.2. Accidents per-opératoires

* Accidents lies a la laparotomie

* Accidents lies au decubitus dorsal
— problemes respiratoires, fausse deglutition, metéorisation

— risques d’accident augmentes en fin de gestation (retour veineux et
capacité respiratoire diminués)



5.2. Accidents per-opératoires

* Accidents liés a la laparotomie
* Accidents lies au decubitus dorsal

» Accidents lies au traitement chirurgical spécifique de
I'affection abdominale



5.3. Complications

« Complications liees a la laparotomie
— septiques
« affection pariétale : infection de plaie et/ou hernie



5.3. Complications

« Complications liees a la laparotomie
— septiques
« affection pariétale : infection de plaie et/ou hernie
« affection abdominale : péritonite localisée ou diffuse



5.3. Complications

« Complications liees a la laparotomie
— septiques
— non septiques

» déhiscence des sutures :
— erreur de technique
— choix ou du fil
— effort violent



5.3. Complications

« Complications liees a la laparotomie
— septiques
— non septiques
« dehiscence des sutures
« emphyseme SC



5.3. Complications

« Complications liees a la laparotomie

« Complications liées au décubitus
— bronchopneumonie
— torsion mésenterique
— fin de gestation : torsion utérine



5.3. Complications

« Complications liees a la laparotomie
« Complications liées au décubitus

« Complications liees au traitement chirurgical spécifique de
I'affection abdominale



5.4. Avantages

* Avantages des techniques sur animal debout vs. sur animal
couche
 stress minimal pour I'animal opére
 exploration abdominale plus facile et plus large
 confort du chirurgien (bovin adulte)



5.4. Avantages

* Avantages des techniques sur animal debout vs. sur animal
couche

* Avantages des techniques sur animal couche vs. sur animal
debout

 contention plus facile de I'animal



5.5. Inconvénients

* |Inconvenients des techniques sur animal debout vs. sur
animal couche

* risque de couchage de I'animal durant l'intervention



5.5. Inconvénients

* |Inconvenients des techniques sur animal debout vs. sur
animal couche

* |nconvénients des techniques sur animal couche vs. sur
animal debout

* plus de risque de dehiscence des sutures et de hernie
secondaire (pression)

* plus de risque d’infection de plaie (plaie ventrale)
* besoin d’assistance et de place pour coucher 'animal
« moins confortable pour le chirurgien chez des bovins adultes



6. Choix d’une technique

 Nature de l'affection

Fecteau G.

Laparotomie par le flanc gauche




6. Choix d’une technique

* Nature de 'affection
Fecteau G. | rein gauche | Laparotomi | ﬂC |t

| uretéres
| aorte abdominale ! i feuillet externe du grand omentum
| sac dorsal du rumen | i duodénum
| iléon terminal { | foie -
| caecum A | rein droit
: cblon o i vesicule biliaire
i { diaphragme

pylore :
| abomasum |
| omasum
| réticulum

| j&junum et iléon
{ utérus (si gravide)




6. Choix d’une technique

 Nature de l'affection

Fecteau G. :
Laparotomie

par le flanc gauche ou droit

Cavité pelvienne
| pubis
| vessie
| utérus
| ligament large
| iliaque interne
| noeuds lymphatiques
{ rectum et mésorectum




6. Choix d’une technique

 Nature de l'affection

Fecteau G.

\] Laparotomie
paramediane

craniale
caillette, réseau




6. Choix d’une technique

 Nature de |'affection
Fecteau G.
uillet xterne dnd otu

| foie-

| vésicule biliaire

vestiges omibilicaux
vessie

pylore _
| abomasum |

1 iéjunum et iléon

Laparotomie | e
5 | sac ventral du rumen
par la ligne blanchel— - Ll




6. Choix d’une technique

* Age du bovin

— moins de 4 mols :
* laparotomies par le ligne blanche (décubitus dorsal)
* laparotomies par le flanc droit (décubitus latéral)

— plus de 4 mois :
« laparotomie par les flancs (debout ou décubitus sternal)
 laparotomie paramediane (decubitus latéral ou dorsal)



6. Choix d’une technique

* Intervention sur animal debout ou couché
— prise en compte de |'état clinique (choc, toxemie)

— prise en compte de I'état physiologique (fin de gestation)

— prise en compte de I'environnement (lieu, personnes, matériel
de contention) : possibilité de coucher la vache?



Conclusion

Caracteristigues anatomiques de |la paroi abdominale

Techniques adaptees a chacune des regions

Contrainte : poids de la masse viscérale chez les bovins

Choix raisonné du site d’élection selon I'organe cible

Qualité du resultat fonction du respect des regles
d’asepsie et de la technique opératoire
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