
techniques chirurgicales

Les entérotomies 
et les entérectomies 
sont des interventions 
fréquentes chez les carnivores
domestiques. 
Leurs réalisations se basent 
sur des principes spécifiques, 
des critères décisionnels 
et des techniques particuliers.
Cet article complète l’article :
“La chirurgie de l’intestin grêle 
chez le chien et le chat : 
indications, contre-indications 
et postopératoire”*.

Uune entérotomie ou une entérectomie
reposent sur les mêmes temps opéra-
toires généraux. L'animal est position-

né en décubitus dorsal pour un abord par
cœliotomie ventrale médiane. 
Une exploration de la totalité de l'intestin
grêle et de la cavité abdominale est effec-
tuée. La mise en place d’écarteurs autosta-
tiques maintient ouverte la cavité abdomina-
le et facilite la visualisation. 

MATÉRIEL CHIRURGICAL 
ET SUTURE

● Le matériel nécessaire comporte les instru-
ments usuels de diérèse et de synthèse, aux-
quels s'associent des instruments spéci-
fiques. Le matériel doit être doublé, afin de
séparer le temps septique d’ouverture de
l’intestin, du temps aseptique de fermeture
de l’abdomen.

● Une suture intestinale doit être étanche et
imperméable, tout en conservant une fonc-
tionnalité à l’intestin. Les sutures peuvent
être réalisées de manière manuelle au fil, ou
de manière mécanique à l'aide d'agrafes. 

1. La suture manuelle à l'aide de fil
● Le matériel de suture utilisé correspond à
des fils monofilaments résorbables lents ser-
tis à une aiguille atraumatique (encadré
matériel) de diamètre dec. 1,5 à dec. 2. 

● La suture est effectuée en un plan, à l'aide
de points simples ou de surjets simples,
apposants et perforant l'intégralité de la

paroi afin de s'assurer de charger la sous-
muqueuse, couche la plus résistante ; ces
points sont disposés tous les 3 mm environ
et chargent 3 mm de paroi de part et d'aut-
re de la zone d'incision [3, 11] (photo 1). 
Les sutures sont posées sans tension afin d'é-
viter le risque d'ischémie ; de manière pra-
tique, la suture est effectuée jusqu'à ce que la
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❚ Être capable 
de réaliser de manière
rationnelle une entérotomie
et une entérectomie 
selon les règles établies 
et en connaissant 
les complications associées.
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Essentiel

❚ Une suture intestinale 
doit être apposante, étanche,
non ischémiante 
et doit charger l'intégralité 
de la paroi intestinale.

❚ La déhiscence digestive 
est la complication 
la plus redoutée 
car elle est associée à plus 
de 70 p. cent de mortalité,
mais elle est rare quand 
les principes opératoires 
sont respectés.

Figure 1 - Représentation schématique
d’une coupe d’intestin
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- Noter les différentes couches de l'intestin. 
- Lors de sutures intestinales, les sutures chargent
l'intégralité de la paroi de l'intestin.

Suture intestinale en points simples.
- Une fois la suture réalisée, l’étanchéité est testée 
par injection d’un soluté isotonique sous pression.
(photo service de chirurgie, ENV Alfort).
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