
LA COELIOSCOPIELA COELIOSCOPIE

MISE EN PLACEMISE EN PLACE
MATERIELMATERIEL

ERGONOMIEERGONOMIE



TABLE D’OPERATIONTABLE D’OPERATION

Longueur instrument= 43 cmLongueur instrument= 43 cm
Surélévation pariétale par Surélévation pariétale par 
pneumopéritoine= 15 cmpneumopéritoine= 15 cm
Surélévation par position de Surélévation par position de 
TrendelenbourgTrendelenbourg

DONC TABLE DONC TABLE ABAISSEE D’AU MOINS ABAISSEE D’AU MOINS 
30CM30CM PAR RAPPORT A CHIRURGIE PAR RAPPORT A CHIRURGIE 
CLASSIQUECLASSIQUE



INSTALATION  PATIENTEINSTALATION  PATIENTE

Décubitus dorsalDécubitus dorsal
Jambes légère abductionJambes légère abduction
Fesses en rebord de tableFesses en rebord de table
2 bras le long du corps+++2 bras le long du corps+++
Épaulière en regard du relief acromial ou Épaulière en regard du relief acromial ou 
matelas «matelas « antianti--glisseglisse »»
Désinfection du champ opératoireDésinfection du champ opératoire
Sondage urinaire a demeureSondage urinaire a demeure



PLACEMENT DES OPERATEURSPLACEMENT DES OPERATEURS

Opérateur a gauche et aide a droiteOpérateur a gauche et aide a droite
Corps bien droitCorps bien droit
Coudes le long du corpsCoudes le long du corps
Axe de la vision+++Axe de la vision+++

Axe passant entre les 2 mainsAxe passant entre les 2 mains
Tête légèrement fléchieTête légèrement fléchie



MATERIELMATERIEL

Insufflateur:Insufflateur:
Réglage de la pression maximale et du débit Réglage de la pression maximale et du débit 
maximalmaximal
Mesure quantité de gaz injectéMesure quantité de gaz injecté
CO2:gaz semi inerte, économique et peu CO2:gaz semi inerte, économique et peu 
dangereuxdangereux



MATERIELMATERIEL

Système de vision=œil du chirurgien+++Système de vision=œil du chirurgien+++
Source lumineuse:Source lumineuse:

lumière froide???lumière froide???
Réglage automatiqueRéglage automatique

Caméra vidéo:Caméra vidéo:
Apparition en 1984Apparition en 1984

Optiques et Optiques et cablescables
FragilitéFragilité

moniteurmoniteur



NOTIONS DE BASENOTIONS DE BASE
EN ELECTROCHIRURGIEEN ELECTROCHIRURGIE

Mode Mode monopolairemonopolaire::
Toujours bien vérifier plaque de sortieToujours bien vérifier plaque de sortie
Cavité fermée, milieu chaud et humideCavité fermée, milieu chaud et humide
Risque d’arc électrique +++ si voltage élevéRisque d’arc électrique +++ si voltage élevé
Utilisé uniquement en mode section Utilisé uniquement en mode section 
Jamais de fulguration !!!Jamais de fulguration !!!
Effet variable selon type d’électrodeEffet variable selon type d’électrode

Mode bipolaireMode bipolaire
Risque de brûlure de proximitéRisque de brûlure de proximité
Importance du temps d’application (parfois arrêt Importance du temps d’application (parfois arrêt 
automatique)automatique)



CRÉATION  PNEUMOPERITOINECRÉATION  PNEUMOPERITOINE

Choix de la technique d’insufflationChoix de la technique d’insufflation
Aiguille de Aiguille de VeresVeres Palmer ???Palmer ???
Open Open coeliocoelio ??????
Trocart direct ??????Trocart direct ??????

Choix du lieu d’insufflationChoix du lieu d’insufflation
Sous ombilicalSous ombilical
Hypochondre gauche si:Hypochondre gauche si:

ATCD de laparotomieATCD de laparotomie
ATCD de ATCD de pelvipelvi--peritoniteperitonite
Obésité majeureObésité majeure



CRÉATION  PNEUMOPERITOINECRÉATION  PNEUMOPERITOINE

TechniqueTechnique
Incision Incision soussous--ombilicaleombilicale
Soulever la paroiSoulever la paroi
Introduction a 90° par rapport a paroiIntroduction a 90° par rapport a paroi
2 ressauts ( 3 si hypochondre G)2 ressauts ( 3 si hypochondre G)
Immobiliser sa mainImmobiliser sa main

tests de sécuritétests de sécurité
Aspiration: rien Aspiration: rien 
Injection de 20 Injection de 20 cccc
2ème aspiration2ème aspiration
Insufflation: pression mesurée proche de zéroInsufflation: pression mesurée proche de zéro
Disparition de la matité hépatique dès 300ccDisparition de la matité hépatique dès 300cc



MISE EN PLACE TRCART MISE EN PLACE TRCART 
OPTIQUEOPTIQUE

Position sous ombilicalePosition sous ombilicale
Sauf si ATCD de laparotomieSauf si ATCD de laparotomie

Test a la seringueTest a la seringue
Open Open coeliocoelio
NeedleNeedle scope +++scope +++

Maîtrise du gesteMaîtrise du geste
Index en extensionIndex en extension
Mouvement de rotationMouvement de rotation
Ne pas hésiter a monter la pression a 15 mm Hg ( et Ne pas hésiter a monter la pression a 15 mm Hg ( et 
donc ne pas oublier de la donc ne pas oublier de la rere diminuer ensuite )diminuer ensuite )



TROCARTS OPERATEURSTROCARTS OPERATEURS

5 ou 12 mm selon gestes a réaliser5 ou 12 mm selon gestes a réaliser
Toujours bien repérer ses rapports Toujours bien repérer ses rapports 
anatomiques avant introduction:anatomiques avant introduction:

VessieVessie
Artères ombilicalesArtères ombilicales
Artères épigastriquesArtères épigastriques

Positions variables selon les auteurs et les Positions variables selon les auteurs et les 
indications opératoires…indications opératoires…



ANATOMIE DE LA PAROI ANATOMIE DE LA PAROI 
PELVIENNEPELVIENNE



DISPOSITION DES TROCARTSDISPOSITION DES TROCARTS


