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Principes

Coelioscopie = voie d'abord de reference pour la
cholecystectomie

lere francaise en 1987 par Ph MOURET.
Benefices post-operatoires:

moindre immuno suppression
meilleure fonction pulmonaire
douleurs moindres

duree d’hospitalisation + courte

retour plus rapide a une activité normale
avantage cosmetique
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Indications

Lithiase vesiculaire symptomatique et complications
Coligues hiepatiques; recidivantes

Cholecystiteraigue

Hydrocholecyste

Migration: lithiasique (ictere, angiocholite, pancréatite aigue)

Polypes vesiculaires superieurs a 10mm chez sujet de
plus de 60 ans avec calculs vésiculaires associes

Vesicules porcelaines
risque de cancerisation
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Contre-indications

Cl & une anesthesie generale
Cli cardiorespiratoires du pneumopeéritoine

Suspicion preoperatoire de cancer de la vésicule

Relatives: 1" et 3°Me trimestre de grossesse (risque FC
et AP)

Rares: HTIC, derivation venticulopéritoneale, GAFA
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Quel moment ?

= Dans les 48 premieres heures de la cholécystite aigué

= Sl Impossibilite en semi-urgence, differer l'intervention
de 6 a 8 semaines

= Grossesse: 2°Me trimestre de grossesse
(cholangiographie peropératoire réalisable)
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Matériel

Equipement de base

Matériel de videochirurgie

Materiel pour cholecystectomie sous coelioscopie

Materiel specifique a I'exploration de la VBP

Boite de laparotomie en cas de conversion
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Installation

= « Frencn position »

Assistant
(Camera)

Installation dite « a 'ameéricaine »

= Moindre retentissement sur la fonction respiratoire post opératoire par la
technique « francaise »
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Pneumopéritoine

« OpPen coelio » conselille

Insuftlation a l'aiguille de Veress ou de Palmer

12 mmHg: valeur seull
Grossesse: 8 a 10 mmHg
Obésité: 15 mmHg
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Trocarts
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Trocarts
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Trocarts
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Exposition de la région sous hépatique
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Dissection des éléments du trépied cystique
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Dissection des éléments du trépied cystique

Chirurgie Hépatobiliaire et Digestive




CHU

-%.[,ﬂﬂi

Dissection des éléments du trépied cystique




CHU

-%.[,ﬂﬂi

Dissection des éléments du trépied cystique




CHU

-%.[,ﬂﬂi

Dissection des éléments du trépied cystique




CHU

-%.[,ﬂﬂi

Dissection des éléments du trépied cystique




Cholangiographie peropératoire
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Controle des élements du pédicule cystique
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Controle des élements du pédicule cystique
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Cholécystectomie
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Cholécystectomie
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Inspection et hemostase
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Récupération de la vésicule







Fin d’intervention

Drainage:

drain siliconné multi-perforé Ch 12 -15 Fr
optionnel dans les cas simples

conseillé en cas de dissection difficile

Retrait des trocarts sous controle laparoscopique
Exsufflation complete

nspection de la piece opératoire

ermeture aponevrotique (trocarts = 10mm)
~ermeture cutanee
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Situations difficiles

= Suspension du ligament rond
= 5°Me frocart si nécessaire
= Calot indissequable:

voie anterograde

etou  cholécystectomie subtotale:
- cholangiographie par voie endoveésiculaire
- suture du canal cystique par voie endovesiculaire
- patch infundibulaire restant detruit a 'argon ou a
I'electrocoagulation prudente
- drainage sous hepatique
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Complications peropératoires

Traumatisme de la VBP (0,50%)
Hemorragie aigué
Plaie hepatique lors de la dissection du lit vésiculaire

(racine de la veine sus hépatique moyenne!)

Hemorragie sur orifice de trocart
risque d’hémopeéritoine post opératoire
Plaie digestive

QOuverture accidentelle de la VB et dissémination
lithiasique intra-péritonéale
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Quand convertir en laparotomie ?

Dissection difficile, opérateur peu expéerimenté

Absence de reconnaissance anatomique claire

Complication peropératoire

Doute quant a l'integrité de I'arbre biliaire (CPO!)
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NOTES

Natural Qrifice Transluminal Endoscopic Surgery

= SILC (single incision laparoscopic cholecystectomy)

= Cholecystectomie transvaginale

= Extraction vesiculaire transgastrique
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