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Abréviations et acronymes 

CCAM ......... Classification commune des actes médicaux 

CD ............... Colectomie droite sans rétablissement de la continuité 

CG ............... Colectomie gauche sans libération de l’angle colique gauche, sans rétablissement de continuité 

LAP ............. Liste des actes et prestations 

UNCAM....... Union nationale des caisses d’assurance maladie 
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Introduction 

Dans le cadre de l’article L. 162-1-7 du Code de la sécurité sociale, l’Union nationale des caisses 

d’assurance maladie (UNCAM), a sollicité le 19 Juin 2014 l’avis de la HAS sur l’inscription de la 

voie d’abord par cœlioscopie pour deux actes de chirurgie digestive, déjà inscrits à la Classification 

commune des actes médicaux (CCAM) avec une voie d’abord par laparotomie (chirurgie ouverte). 

Ces deux actes sont : 

 colectomie droite sans rétablissement de la continuité ; 

 colectomie gauche sans libération de l’angle colique gauche, sans rétablissement de continuité. 
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Contexte, objectif du travail 

De l’évolution des pratiques chirurgicales résulte un recours de plus en plus fréquent à la voie 

d’abord par cœlioscopie pour la réalisation d’actes de chirurgie digestive. Ce recours s’explique 

par les caractéristiques génériques, largement évaluées à ce jour, que présente la voie d’abord par 

cœlioscopie. En dépit notamment d’un apprentissage et de durée d’interventions plus longs que 

par laparotomie (chirurgie ouverte), la voie d’abord par cœlioscopie est toute aussi efficace, moins 

invasive et présente des avantages notamment, en termes de morbidité et de qualité de vie post-

opératoire (1) (2). 

 

Les deux actes évalués dans cet argumentaire sont : 

1) la colectomie droite sans rétablissement de la continuité ; 

2) la colectomie gauche sans libération de l’angle colique gauche, sans rétablissement de continui-

té ; sont déjà inscrits à la nomenclature avec voie d’abord par laparotomie sous les codes respec-

tivement (HHFA024, HHFA014). 

 

En 2007, la HAS a évalué huit actes de colectomie par cœlioscopie (1). Parmi eux les actes, ac-

tuellement inscrits à la nomenclature : 

1) de colectomie droite avec rétablissement de continuité par cœlioscopie ; 

2) de colectomie gauche sans libération de l’angle colique gauche, avec rétablissement de conti-

nuité. Les deux actes évalués en 2007, ne diffèrent des actes traités dans cet argumentaire, que 

pas le rétablissement de la continuité. 

 

L’objectif de ce travail est de s’assurer que les actes de : 

1) colectomie droite sans rétablissement de la continuité (CD) ; 

2) colectomie gauche sans libération de l’angle colique gauche, sans rétablissement de continuité 

(CG) ; 

sont réalisables par cœlioscopie. 
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Analyse de la demande 

Dans sa demande (note de problématique), l’UNCAM indique que le nombre d’acte en France 

pour 2012 par laparotomie pour les colectomies droites et colectomies gauches sont respective-

ment de 1 903 et de 3 440. Elle estime qu’un tiers de ces actes sera réalisé par cœlioscopie en se 

basant sur les pourcentages d’actes voisins réalisés par cœlioscopie. De plus, elle cite comme 

référence le travail de la HAS de 2007 intitulé « Colectomies par cœlioscopie ou par laparotomie 

avec préparation par cœlioscopie » (1). 

Le rapport d’évaluation de la HAS d’avril 2007 indique que les colectomies droites et gauches par 

cœlioscopie présentent un intérêt thérapeutique et constituent une alternative à la chirurgie ou-

verte dans les indications, propres à chacune des colectomies, mentionnées dans le rapport de 

2007. Le rapport précise, sur la base d’une revue systématique de la littérature et, de l’avis des 

professionnels, que l’efficacité de ces actes par cœlioscopie est : 

 au moins identique à la chirurgie ouverte à long terme pour la pathologie non maligne ; 

 non différente au long terme pour les cancers (sans conclusion formelle en raison de résultats 
insuffisants à cette époque). Leur morbidité est qualifiée de peu différente de celle de la chirur-
gie ouverte. 

Ainsi, la HAS conclut en 2007 en faveur de l’inscription de ces actes par cœlioscopie à la nomen-

clature. Ces deux actes ont été inscrits sous les libellés et codes suivant : 

1) de colectomie droite avec rétablissement de continuité par cœlioscopie (HHFA008) ; 

2) de colectomie gauche sans libération de l’angle colique gauche, avec rétablissement de conti-

nuité (HHFA010). 

Il faut noter qu’il n’est pas fait mention du rétablissement de continuité dans l’analyse de la littéra-

ture du rapport de la HAS de 2007. Par ailleurs, le demandeur a indiqué que la continuité n’est pas 

rétablie lorsqu’il y a un risque de fistules anastomotiques. 

De plus, est inscrit à la nomenclature, un acte de rétablissement de continuité secondaire par 

cœlioscopie dont le libellé est « Rétablissement secondaire de la continuité digestive après colec-

tomie, par cœlioscopie » dont le code est HHMC001. 

La HAS a effectué une recherche documentaire de la littérature synthétique (recommandations de 

bonnes pratiques, rapports d’évaluation technologique, revues systématiques et méta-analyses) 

afin d’identifier d’autres données propres aux colectomies droite et gauche sans rétablissement de 

continuité. 

Cette recherche documentaire a été limitée aux publications en langue anglaise et française. 

La base de données Medline a été interrogée en septembre 2014 sur la période de janvier 2007 à 

septembre 2014, et suivant la stratégie suivante : 

Étape 1 ("Colectomy"/de OR colectom*/tiab OR hemicolectom*/tiab) 

ET  

Étape 2 ("Laparoscopy"/de OR laparoscop*/tiab) 

ET  

Étape 3 Guidelines as Topic/de OR Practice Guidelines as Topic/de OR Health Planning Guidelines/de OR 

Guideline/type OR "Standard of Care"/de OR "Consensus"/de OR "Consensus Development Conferences 

as Topic"/de OR "Consensus Development Conferences, NIH as Topic"/de OR "Consensus Development 

Conference, NIH"/type OR "Consensus Development Conference"/type OR (consensus OR guideline* OR 

recommend* OR standard)/ti 

OU  

Étape 4 Meta-Analysis as topic/de OR Meta-Analysis/Publication Type OR meta analysis/ti OR metaanalysis/ti 

OU  

Étape 5 "Review Literature as topic"/de OR "Review"/Publication Type OR "systematic review"/ti 

/de : descripteur (MesH) ; /ti : titre ; /ab : résumé ; */troncature 
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Les sites internet des différents organismes en lien avec le sujet (agence de santé, société sa-

vante, ministère de la santé, …) ont également été consultés en mai 2014. Il s’agit des sites sui-

vants : 

Académie nationale de chirurgie 

Agence de la biomédecine 

Agence nationale de sécurité du 

médicament et des produits de santé 

(ANSM) 

Assurance maladie 

Banque de données en santé pu-

blique (BDSP) 

Catalogue et index des sites médi-

caux de langue française (Cismef) 

Comité d’évaluation et de diffusion 

des innovations technologiques 

(CEDIT) 

Direction de la recherche, des 

études, de l'évaluation et des statis-

tiques (DREES) 

Documentation française 

Encyclopédie médico-chirurgicale 

(EMC) 

Expertise collective de l'INSERM 

(INSERM) 

Fédération nationale des observa-

toires régionaux de santé (FNORS) 

Haute autorité de santé (HAS) 

Inspection générale des affaires 

sociales (IGAS) 

Institut national de prévention et 

d’éducation pour la santé (INPES) 

Institut national de veille sanitaire 

(InVS) 

Ministère de la santé 

Société nationale française de 

gastro-entérologie (SNFGE) 

Vidal recos 

Centre fédéral d'expertise des soins 

de santé (KCE) 

Eucomed 

Société scientifique de médecine 

générale belge (SSMG) 

Association of Laparoscopic Sur-

geons of Great Britain and Ireland 

(ALS GBI) 

Association of Upper 

Gastrointestinal Surgeons of Great 

Britain and Ireland 

Australian Safety and Efficacy Reg-

ister of New Interventional Proce-

dures - Surgical (ASERNIP) 

Blue Cross Blue Shield Association 

BMJ Clinical Evidence 

Breast Cancer Care 

British Columbia Ministry of Health 

(Alberta Innovates Health Solutions) 

Canadian Agency for Drugs and 

Technologies in Health (CADTH) 

Canadian General Practice Services 

Committee 

Canadian Task Force on Preventive 

Health Care (CTFPHC) 

Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) 

Centre des liaisons européennes et 

internationales de sécurité sociale 

(CLEISS) 

Centre for Effective Practice 

Centre for Reviews and Dissemina-

tion 

Clinical Knowledge Summaries 

(CKS) 

Cochrane Library 

College of Physicians and Surgeons 

of Alberta 

eGuidelines.co.uk 

European Association for Endoscop-

ic Surgery (EAES) 

Guidelines & Audit Implementation 

Network (GAIN) 

Guidelines and Protocols Advisory 

National Health and Medical Re-

search Council 

National Horizon Scanning Centre 

(NIHR) 

National Institute for Health and 

Clinical Excellence (NICE) 

National Institute for Health Re-

search Horizon Scanning Centre 

(NIHR HSC) 

National Institutes of Health (NIH) 

NCBI Bookshelf 

New Zealand Guidelines Group 

New Zealand Health technology 

Assessment 

NHS Evidence 

NHS Health Technology Assessment 

Programme (NHS HTAP) 

NHS Improvement 

NHS Information Center 

NHS Institute for Innovation and 

Improvement 

National Institute for Health and care 

Excellence 

Portail canadien des pratiques 

exemplaires 

Royal Australian College of General 

Practitioners 

Royal College of Physicians (RCP) 

Royal College of Surgeons of Eng-

land 

Santé et services sociaux Québec 

Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN) 

Singapore Ministry of Health 

Société française de médecine 

d’urgence 

Society of American Gastrointestinal 

and Endoscopic Surgeons (SAGES) 

Swedish Council on Technology 
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Adelaide Health Technology As-

sessment 

Agency for Healthcare Research and 

Quality (AHRQ) 

Alberta Heritage Foundation for 

Medical Research 

American College of Emergency 

Physicians 

American College of Gastroenterol-

ogy 

American College of Radiology 

American Heart Association 

Australian Centre for Clinical Effec-

tiveness 

Australian Medical Services Advisory 

Committee (MSAC) 

Committee of British Columbia 

Guidelines International Network 

Health and Safety Executive Horizon 

Scanning 

Health Protection Agency (HPA) 

Health Quality Ontario 

Health Services Technology As-

sessment Text (HSTAT) 

Health-Evidence.ca 

Institute for Clinical Evaluative 

Sciences (ICES) 

Institute for Clinical Systems Im-

provement (ICSI) 

Institute for Health Economics Alber-

ta 

Institute for Prospective Technologi-

cal Studies (IPTS) 

INTUTE Database 

Italian Society of Hospital Surgeons 

(ACOI) 

Ministry of Health New Zealand 

National Guideline Clearinghouse 

National Health Services (NHS) 

National Health Services Scotland 

(NHS Scotland) 

Assessment in Health Care 

Toward Optimized Practice Alberta 

Doctors 

TripDatabase 

UK Department of Health (DoH) 

University of Michigan Health Sys-

tem 

US Department of Veterans Affairs 

Technology Assessment Program 

US Preventive Services Task Force 

World Health Organization 

World Society of Emergency Surgery 

 

Cette recherche a permis d’identifier 5 recommandations de bonnes pratiques professionnelles, 12 

méta-analyses, 3 revues systématiques portant sur les colectomies par cœlioscopie. 

 

Le récapitulatif du rapport d’évaluation technologique de la HAS, et des recommandations de 

bonnes pratiques professionnelles identifiées par la recherche documentaire (présentée ci-

dessus), est repris dans le tableau suivant :  
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Organisme promoteur, 
année 

Conclusions / recommandations 
Gradation des 

conclusions / re
commandations 

Haute Autorité de santé, 
2007 « Colectomies par 
cœlioscopie ou par 
laparotomie avec 
préparation par 
cœlioscopie » (1) 

Le rapport d’évaluation conclut à la fois pour les colectomies 
droite et gauche par cœlioscopie « [sont] une alternative à la 
colectomie [droite ou gauche] par chirurgie ouverte ». Il indique 
que « l’intérêt thérapeutique de la colectomie [droite et gauche] 
par cœlioscopie est donc démontré. Le service attendu (SA) est 
suffisant pour les indications non malignes et malignes, avec 
nécessité de confirmation des résultats à distance pour les 
pathologies malignes ». 

NR 

Comité de l’évolution 
des pratiques en 
oncologie, 2013 
« Laparoscopic versus 
open surgery for the 
treatment of colorectal 
cancer: a literature 
review and 
recommandations » (3) 

Le CEPO recommande d’envisager la résection 
« laparoscopique » comme technique curative possible du 
cancer colorectal. 

 

Il indique et que les décisions sur la méthode chirurgicale 
tiennent compte de l’expérience du chirurgien, du stade de la 
tumeur, des contre-indications possibles et des attentes du 
patient. 

La question du rétablissement de continuité n’est pas abordée. 

Grade A 

 

 

 

Grade D 

Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network, 
2011 « Diagnosis and 
management of 
colorectal cancer » (4) 

Ces recommandations indiquent que les voies d’abords par 
laparotomie ou par cœlioscopie peuvent être proposées dans le 
cadre d’une résection du colon dans un contexte de cancer 
colorectal. 

Elles s’appuient sur deux revues systématiques. 

Elles n’abordent pas ni le type de colectomies, ni la réalisation 
ou non d’anastomose. 

Grade A 

Association of 
Coloproctology of Great 
Britain and Ireland,2008 
« The Management of 
Anal Fissure: ACPGBI 
Position Statement » (5) 

Ces recommandations indiquent que la colectomie par 
cœlioscopie pour les colites aiguës peut être réalisée en 
sécurité dans les centres bénéficiant d’une expérience pour la 
cœlioscopie. 

La question du rétablissement de continuité n’est pas abordée. 

Grade B 

Association of 
Coloproctology of Great 
Britain and Ireland, 
2007 « Guidelines for 
the Management of 
Colorectal Cancer » (6) 

Ces recommandations indiquent que les interventions pour le 
cancer colorectal par cœlioscopie doivent être entreprises par 
des chirurgiens formés à ces interventions et définissent les 
conditions d’audite de la pratique de la cœlioscopie. 

La question du rétablissement de continuité n’est pas abordée. 

Grade C 

American Society of 
Colon and Rectal 
Surgeons, 2012 
« Practice Parameters 
for the Management of 
Colon Cancer » (7) 

Ces recommandations indiquent que la chirurgie ouverte et la 
cœlioscopie pour les cancers du côlon localisés présentent une 
survenue semblable d’événements carcinologiques. Il est 
précisé que le choix de la cœlioscopie se fait sur la base de 
l’expérience du chirurgien et selon le patient et le type de 
tumeur (sans plus de précisions). 

La question du rétablissement de continuité n’est pas abordée. 

Grade A 

NR : non renseigné ; La méthode de gradation variant selon le promoteur, elles figurent in extenso en Annexe 1 pour chacune des recommandations. 

 

Aucune des 12 méta-analyses et des 3 revues systématiques identifiées par la recherche docu-

mentaire n’a étudié l’absence de rétablissement de continuité dans un contexte de cœlioscopie. En 

effet, une minorité des références précise que les patients inclus ont bénéficié d’un rétablissement 
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de continuité, les autres ne donnent aucune indication. La synthèse des conclusions de 12 méta-

analyses et des 3 revues systématiques est reportée dans un tableau en annexe 2. 

Il ressort de l’analyse de ces documents un certain nombre de points convergents notamment en 

ce qui concerne l’efficacité et la sécurité : 

 la cœlioscopie n’est pas différente de la laparotomie en termes d’efficacité et de sécurité ; 

 la cœlioscopie est une technique réalisable pour les colectomies droites et gauches dans plu-
sieurs indications précisées notamment dans le rapport de la HAS de 2007 (1) ; 

 l’ensemble des références ont des conclusions convergentes avec le rapport de la HAS de 
2007 en faveur de la réalisation des colectomies droites et gauches par cœlioscopie ; 

 aucune des références issues de l’analyse de la littérature synthétique publiée depuis la mise 
en ligne du rapport de la HAS n’aborde l’absence de réalisation d’anastomose (sans rétablis-
sement de continuité). 

 

Au final, l’analyse de la littérature synthétique récente identifiée par la recherche documentaire 

effectuée par la HAS est en accord avec les conclusions du rapport de 2007. Aucune des réfé-

rences ne distingue les actes selon rétablissement ou non de la continuité. Le rétablissement de 

continuité secondairement par cœlioscopie, est réalisable et est inscrite à la nomenclature. Tous 

les autres actes « voisins » ou proches sont réalisables par cœlioscopie. 
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Conclusion 

L’ensemble des données analysées (celles citées par le demandeur et celles identifiées par la 

recherche documentaire réalisée par la HAS) sont concordantes avec la proposition de l’UNCAM 

de créer deux actes de colectomies droites et gauches par cœlioscopie sans rétablissement de 

continuité. 

La HAS donne donc un avis favorable à la proposition de l’UNCAM de création de ces deux actes : 

1) colectomie droite sans rétablissement de la continuité par cœlioscopie ; 

2) colectomie gauche sans libération de l’angle colique gauche, sans rétablissement de continuité 

par cœlioscopie. 
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Annexe 1. Méthodes de gradations de chacune des recommandations 
mentionnées dans l’argumentaire. 

► Méthode de gradation du Comité de l’évolution des pratiques en oncologie, 
« Laparoscopic versus open surgery for the treatment of colorectal cancer: a 
literature review and recommandations » (3). 

 
 

► Méthode de gradation du Scottish Intercollegiate Guidelines Network, « Diagnosis 
and management of colorectal cancer » (4 ). 
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► Méthode de gradation de l’Association of Coloproctology of Great Britain and Ireland, 
« The Management of Anal Fissure: ACPGBI Position Statement » (5). 

 
 

► Méthode de gradation de l’Association of Coloproctology of Great Britain and Ireland, 
2007 « Guidelines for the Management of Colorectal Cancer » (6). 
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► Méthode de gradation de l’American Society of Colon and Rectal Surgeons, 2012 
« Practice Parameters for the Management of Colon Cancer » (7). 
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Annexe 2. Tableau de synthèse des conclusions des revues systématiques 
et méta-analyses. 

Type 
Auteur, 

année, pays 
Conclusions Commentaires 

MA
1
 Theophilus, 

2013, 
Australie 
(8) 

La cœlioscopie pour les colectomies dans un 
contexte de cancer du côlon n’est pas différente de 
la chirurgie ouverte en termes de survie à long 
terme (cinq ans). 

Les types de colectomies ne 
sont pas précisés (droite, 
gauche, …), ni le rétablissement 
ou non de la continuité. 

RS
2
 Harji, 2013, 

GB (9) 
La cœlioscopie dans la résection des cancers 
colorectaux est réalisable en urgence et présente 
une réduction des complications post-opératoire. 

Les colectomies droite et 
gauche sont incluses dans la 
RS. 

Le rétablissement de la 
continuité n’est mentionné que 
dans une seule des 22 études 
sélectionnées. 

RS Gaertner, 
2013, EU 
(10) 

La cœlioscopie pour les colectomies dans un 
contexte de diverticulose est associée à une 
réduction de la morbidité post-opératoire par 
rapport à la chirurgie ouverte, entrainant une 
réduction de la durée d’hospitalisation et des coûts. 

Les colectomies gauches sont 
mentionnées. 

Le rétablissement de la 
continuité n’est pas mentionné. 

MA Di, 2013, 
China (11) 

Les auteurs de cette MA n’ont pas mis en évidence 
de différence entre les voies d’abords (cœlioscopie 
et chirurgie ouverte) et concluent à l’équivalence 
des techniques sur le plan de l’efficacité (survie à 
cinq ans) et de la sécurité. 

Les colectomies droite et 
gauche sont mentionnées par 
au moins deux études sur les 
cinq sélectionnées. 

Le rétablissement de la 
continuité n’est pas mentionné. 

MA Ohtani, 
2012, 
Japon (12) 

Les auteurs de cette MA indique que la cœlioscopie 
pour les colectomies présente une meilleure 
sécurité (réduction de certaines complications) avec 
une efficacité comparable. 

Les types de colectomies ne 
sont pas précisés (droite, 
gauche, …), ni le rétablissement 
ou non de la continuité. 

MA Kuhry, 
2008, 
Norvège 
(Cochrane) 
(13) 

Les auteurs n’ont pas mis en évidence de 
différence sur la sécurité et l’efficacité de la 
cœlioscopie par rapport à la laparotomie pour les 
colectomies dans un contexte de cancer du côlon. 
Ils indiquent que la cœlioscopie est une technique 
réalisable. 

Les études sélectionnées ont 
inclut les colectomies droite et 
gauche. Il est mentionné que le 
rétablissement de la continuité 
est réalisé dans les études 
sélectionnées. 

MA Yang, 
2013, 
Australie 
(14) 

Les auteurs ont mis en évidences des différences 
en faveurs de la cœlioscopie notamment une 
réduction des complications péri-opératoire par 
rapport à la chirurgie ouverte pour les colectomies 
dans les cancers du côlon avancés (stade IV). 

Cette MA inclut cinq études 
comparatives. Les études 
sélectionnées ont inclut les 
colectomies droite et gauche. Il 
est mentionné que le 
rétablissement de la continuité 
est réalisé dans les études 
sélectionnées. 

MA Bartels, 
2013, 
Pays-Bas 
(15) 

Dans un contexte de colectomie pour colites (hors 
situation d’urgence), la cœlioscopie peut être 
utilisée. Les auteurs ont mis en évidence une 
réduction de certaines complications post-
opératoires (infections).  

Les types de colectomies ne 
sont pas précisés (droite, 
gauche, …), ni le rétablissement 
ou non de la continuité. 

 
1
 MA : méta-analyse 

2
 RS : revue systématique 
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Type 
Auteur, 

année, pays 
Conclusions Commentaires 

MA Rondelli, 
2012, Italie 
(16) 

Les auteurs ont mis en évidence notamment une 
réduction des pertes sanguines de la durée 
d’hospitalisation et des complications post-
opératoires à court terme en faveur de la 
cœlioscopie pour les colectomies droites dans un 
contexte de cancer du côlon. 

Seules les colectomies droites 
sont traitées dans cette MA. 

Il est mentionné que le 
rétablissement de la continuité 
est réalisé dans la plupart des 
études sélectionnées. 

MA Sammour, 
2011, 
Nouvelle-
Zélande 
(17) 

Les auteurs ont mis en évidence que la cœlioscopie 
dans les chirurgies colorectales (cancer du côlon, 
diverticulose, maladie de Crohn) est associée avec 
plus de complications au cours de l’opération 
qu’avec la laparotomie. 

Les types de colectomies ne 
sont pas précisés (droite, 
gauche, …), ni le rétablissement 
ou non de la continuité. 

MA Bai, 2010, 
Chine (18) 

Les auteurs n’ont pas mis en évidence de 
différence sur l’efficacité à long terme (mortalité à 
cinq ans) de la cœlioscopie par rapport à la 
laparotomie pour les colectomies dans un contexte 
de cancer du côlon. 

Ils indiquent que la cœlioscopie est une technique 
réalisable. 

Les études sélectionnées ont 
inclus les colectomies droite et 
gauche. Le rétablissement de la 
continuité n’est pas mentionné. 

MA  Yamamoto, 
2008, 
Japon (19) 

Les auteurs ont mis en évidence une réduction du 
nombre d’infections des plaies en faveur de la 
cœlioscopie pour les colectomies dans un contexte 
de cancer du côlon. 

Les types de colectomies ne 
sont pas précisés (droite, 
gauche, …), ni le rétablissement 
ou non de la continuité. 

MA Liang, 
2007, 
Chine (20) 

Les auteurs n’ont pas mis en évidence de 
différence sur les récidives de cancer entre la 
cœlioscopie et la laparotomie pour les cancers 
colorectaux (à au moins 14 mois). 

Les types de colectomies ne 
sont pas précisés (droite, 
gauche…), ni le rétablissement 
ou non de la continuité. 

RS Kahnamoui
, 2007, 
Canada 
(21) 

Les auteurs n’ont pas mis en évidence de 
différence (sur la sécurité et l’efficacité) et indiquent 
que la résection d’un cancer du côlon par 
cœlioscopie est aussi sûre et efficace que la 
technique par chirurgie ouverte classique. 

Les études sélectionnées ont 
inclut les colectomies droite et 
gauche. Le rétablissement de la 
continuité n’est pas mentionné. 

MA Jackson, 
2007, 
Canada 
(22) 

Les auteurs n’ont pas mis en évidence de 
différence en terme de récidive de cancer entre la 
cœlioscopie et la laparotomie, et indiquent que la 
cœlioscopie est réalisable pour les colectomies 
dans le cancer du côlon. 

Les types de colectomies ne 
sont pas précisés (droite, 
gauche, …), ni le rétablissement 
ou non de la continuité. 
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