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Chirurgie Hépatobiliaire et Digestive

PrincipesPrincipes

�� Coelioscopie = voie dCoelioscopie = voie d’’abord de rabord de rééfféérence pour la rence pour la 

cholcholéécystectomiecystectomie

GOLD STANDARDGOLD STANDARD

�� 11éére franre franççaise en 1987 par Ph MOURET.aise en 1987 par Ph MOURET.

�� BBéénnééfices postfices post--opopéératoires:ratoires:

moindre immuno suppressionmoindre immuno suppression

meilleure fonction pulmonairemeilleure fonction pulmonaire

douleurs moindresdouleurs moindres

durduréée de d’’hospitalisation + courtehospitalisation + courte

retour plus rapide retour plus rapide àà une activitune activitéé normalenormale

avantage cosmavantage cosméétiquetique
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IndicationsIndications

�� Lithiase vLithiase véésiculaire symptomatique et complicationssiculaire symptomatique et complications

�� Coliques hColiques héépatiques rpatiques réécidivantescidivantes

�� CholCholéécystite aigucystite aiguëë

�� HydrocholHydrocholéécyste cyste 

�� Migration lithiasique (ictMigration lithiasique (ictèère, angiocholite, pancrre, angiocholite, pancrééatite aiguatite aiguëë))

�� Polypes vPolypes véésiculaires supsiculaires supéérieurs rieurs àà 10mm chez sujet de 10mm chez sujet de 

plus de 60 ans avec calculs vplus de 60 ans avec calculs véésiculaires associsiculaires associééss

�� VVéésicules porcelainessicules porcelaines
risque de cancrisque de cancéérisationrisation
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Contre-indicationsContre-indications

�� CI CI àà une anesthune anesthéésie gsie géénnééralerale

�� CI cardiorespiratoires du pneumopCI cardiorespiratoires du pneumopééritoineritoine

�� Suspicion prSuspicion prééopopéératoire de cancer de la vratoire de cancer de la véésiculesicule

�� Relatives: 1Relatives: 1erer et 3et 3èèmeme trimestre de grossesse trimestre de grossesse (risque FC (risque FC 

et AP)et AP)

�� Rares: HTIC, dRares: HTIC, déérivation venticuloprivation venticulopééritonritonééale, GAFAale, GAFA
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Quel moment ?Quel moment ?

�� Dans les 48 premiDans les 48 premièères heures de la cholres heures de la choléécystite aigucystite aiguëë

�� Si impossibilitSi impossibilitéé en semien semi--urgence, diffurgence, difféérer lrer l’’intervention intervention 

de 6 de 6 àà 8 semaines8 semaines

�� Grossesse: 2Grossesse: 2èèmeme trimestre de grossesse trimestre de grossesse 
(cholangiographie perop(cholangiographie peropéératoire rratoire rééalisable)alisable)
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MatérielMatériel

�� Equipement de base Equipement de base 

�� MatMatéériel de vidriel de vidééochirurgieochirurgie

�� MatMatéériel pour cholriel pour choléécystectomie sous coelioscopiecystectomie sous coelioscopie

�� MatMatéériel spriel spéécifique cifique àà ll’’exploration de la VBPexploration de la VBP

�� Boite de laparotomie en cas de conversionBoite de laparotomie en cas de conversion
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InstallationInstallation

�� «« French positionFrench position »»

�� Installation dite Installation dite «« àà ll’’amamééricainericaine »»

�� Moindre retentissement sur la fonction respiratoire post opMoindre retentissement sur la fonction respiratoire post opéératoire par la ratoire par la 

technique technique «« franfranççaiseaise »»
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PneumopéritoinePneumopéritoine

�� «« open coelioopen coelio »» conseillconseilléé

�� Insufflation Insufflation àà ll’’aiguille de Veress ou de Palmeraiguille de Veress ou de Palmer

�� 12 mmHg: valeur seuil12 mmHg: valeur seuil
•• Grossesse: 8 Grossesse: 8 àà 10 mmHg10 mmHg

•• ObObéésitsitéé: 15 mmHg: 15 mmHg
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Trocarts Trocarts 



Chirurgie Hépatobiliaire et Digestive

Trocarts Trocarts 

66--10 cm10 cm
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Trocarts Trocarts 

optionneloptionnel
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Exposition de la région sous hépatiqueExposition de la région sous hépatique
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Dissection des éléments du trépied cystiqueDissection des éléments du trépied cystique
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Dissection des éléments du trépied cystiqueDissection des éléments du trépied cystique
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Dissection des éléments du trépied cystiqueDissection des éléments du trépied cystique
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Dissection des éléments du trépied cystiqueDissection des éléments du trépied cystique

STOPSTOP
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Dissection des éléments du trépied cystiqueDissection des éléments du trépied cystique

STOPSTOP

STOPSTOP
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Dissection des éléments du trépied cystiqueDissection des éléments du trépied cystique

STOPSTOP

STOPSTOP

DANGERDANGER
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Cholangiographie peropératoireCholangiographie peropératoire
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Contrôle des éléments du pédicule cystiqueContrôle des éléments du pédicule cystique
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Contrôle des éléments du pédicule cystiqueContrôle des éléments du pédicule cystique
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Cholécystectomie Cholécystectomie 
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CholécystectomieCholécystectomie
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Inspection et hémostaseInspection et hémostase
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Récupération de la vésiculeRécupération de la vésicule
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Récupération de la vésiculeRécupération de la vésicule
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Fin d’interventionFin 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 contrôle laparoscopique

� Exsufflation complète

� Inspection de la pièce opératoire

� Fermeture aponévrotique (trocarts ≥ 10mm)

� Fermeture cutanée
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Situations difficilesSituations difficiles

� Suspension du ligament rond

� 5ème trocart si nécessaire

� Calot indisséquable: 

voie antérograde

et/ou cholécystectomie subtotale:
- cholangiographie par voie endovésiculaire

- suture du canal cystique par voie endovésiculaire

- patch infundibulaire restant détruit à l’argon ou à

l’électrocoagulation prudente

- drainage sous hépatique
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Complications peropératoiresComplications peropératoires

� Traumatisme de la VBP (0,50%)

� Hémorragie aiguë

� Plaie hépatique lors de la dissection du lit vésiculaire
(racine de la veine sus hépatique moyenne!)

� Hémorragie sur orifice de trocart 

risque d’hémopéritoine post opératoire

� Plaie digestive 

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

� Dissection difficile, opérateur peu expérimenté

� Absence de reconnaissance anatomique claire

� Complication peropératoire

� Doute quant à l’intégrité de l’arbre biliaire (CPO!)
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NOTES
Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery

NOTES
Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery

�� SILC SILC (single incision laparoscopic cholecystectomy)(single incision laparoscopic cholecystectomy)

�� Cholecystectomie transvaginaleCholecystectomie transvaginale

�� Extraction vExtraction véésiculaire transgastriquesiculaire transgastrique
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