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GENERALITESGENERALITES

•• 1 % 1 % des complicationsdes complications11

•• 14 % des14 % des taux de taux de conversionconversion22

•• Sites hémorragiques:Sites hémorragiques:

–– Trocarts (0,14 % plaies majeures)Trocarts (0,14 % plaies majeures)33

–– Artère cystiqueArtère cystique

–– Lit vésiculaireLit vésiculaire



PREVENTIONPREVENTION

•• Anatomie de l’artère Anatomie de l’artère cystiquecystique



PREVENTIONPREVENTION

•• Relation veine susRelation veine sus--hépatique / lit vésiculairehépatique / lit vésiculaire44



Moyens d’hémostaseMoyens d’hémostase

•• Electrocoagulation > Electrocoagulation > laserlaser55

•• Monopolaire = Monopolaire = bipolairebipolaire66== ultrasonsultrasons

•• Clips chirurgicauxClips chirurgicaux

•• Compression mécaniqueCompression mécanique



Moyens d’hémostaseMoyens d’hémostase

•• Compresses hémostatiquesCompresses hémostatiques

•• Instillation de vasoconstricteursInstillation de vasoconstricteurs77



RECOMMANDATIONSRECOMMANDATIONS

•• Disséquer le triangle de CalotDisséquer le triangle de Calot

•• Eviter de coaguler à l’aveugleEviter de coaguler à l’aveugle

•• Préférer les clips à l’électrocoagulationPréférer les clips à l’électrocoagulation

•• Avoir un bon système de lavage aspirationAvoir un bon système de lavage aspiration



RECOMMANDATIONSRECOMMANDATIONS

•• Savoir comprimer et attendreSavoir comprimer et attendre

•• DrainageDrainage

•• ConvertirConvertir



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

•• Respecter les règles chirurgicales : Respecter les règles chirurgicales : 
ss ’adapter à l’adapter à l ’anatomie du patient’anatomie du patient

•• Etre patientEtre patient

•• Savoir convertirSavoir convertir
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