
I ccrroscoPrE

La cælioscopie est une inteNention pratiquée
s0us anesthésie générale avec de très petites
incisions (à ventre fermé) afin d'éviter les
contrâin[es de Ia laparotomie (ouverture chirur-
gicale classique du ventre).

La cælioscopie permet d'une part de confirmer
ou de préciser un diagnostic supposé, dautre
part de réaliser souvent un geste chirurgical de
réparation 0u au contraire d'abla[ion d'un orga-
ne génital lésé.

La ccelioscopie consiste en la créalion à travers
la paroi abdominale d'orifices de 5 à 10 mm (au
nombre de 2 à 4) permettant d'introduire une
optique d'observation et des instruments de dia-
gnostic et d'intervenlion.

La cælioscopie ét'ant pratiquée sous an€sthésie
générale, les modaiités et les contraintes de
celle-ci sont exposées par le médecin anesthé-
siEte au cours d'une consultation spécifique
pré-opéra[oire réalisée plusieurs jours avanI
I'intervention, en dehors bien sûr de certaines
situations d'urgence, alors le médecin anesthé-
siste consulrc juste avant I'intervention.

lÉaoule veNT DE L'EXAMEN
I

La patiente est généralement hospitalisée la
veille au soir de I'intervention. Elle reste à ieun
à pârtir de minuit (ne pâs boire, ne pas manger,
ne pas fumer). Cependant, après accord de
l'anes[hésiste, une hospitalisation le iour même
de I'interveni,ion est possible, la patiente arrÈ
vant alors dâns les mêmes conditi0ns.

Dans certains cas, une préparation digestive
aura été organisée, soit débutée avanI I'hospita-
lisation, soit réalisée le soir de I'admissi0n. Cette
prépârati0n consiste habituellement en un
simple lavement par voie rectale: pârfois l'ab-

sorption Orale d'un médicament dilué dans de
I'eâu (1,5 à 2 litres) permet d'accélérer le tran-
sit digestif et de débarrasser le tube digestif de
son contenu, ce qui peut être udile dans certaines
interventions complexes.

La patiente une fois endormie, une désinfeclion
de la paroi abdominale, des cuisses, de la vulve
et du vagin est réalisée.
La patienle est drapée de champs slériles. Un
sondage de la vessie est, effeclué par une sonde
qui esl parfois laissée en place quelqùes jours

dans les suites opératoires.

Re p Ésen t ati1n schéna t ique sin [)l ifiée

Une canule est introduite dans l'ùlérus par voie
vaginale, afin de mobiliser ce dernier ou de véri-
fier la perméabilité des trompes (dans Ies
infertilités noIamment).
Le premier temps de I'inlerventi0n consiste en
une insufflation de gaz carbonique dans Ia cavité
abdominale sous cOnlrô]e de pression, grâce à
ùne aiguille de quelques millimètres introduite le
plus généralement au niveau de l'ombilic ou au
niveau du flanc gauche.
La distensiOn de la par0i abdominale permet
d introduire un trocart de '10 mm de diamètre
dans la cavité abd0minale en général au niveau
de lombilic. Il permet d'intrcduire un lube
optique relié à une source lumineuse et à une
caméra permettant la visualisation de I'intérieur
du ventre par I'intermédiaire d'un écran de télé-
vision.
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D'autres trOcarts d'un diamètre de 5 à 10 mm
sonI intrOduil,s secondairement dans le ventre.
Leur localisation se situe le plus sOuvent au bord
supér ieur  de la  p i loc i té  pubienne.  qui  masquera
ul[érieurement les cicairices. Ces incisi0ns s0nt,
pârfois effecluées en dehors de cette régi0n en
rais0n d impératifs chirurgicaux.

Ces lrocar[s permettenI I' introduction d'instru-
ments divers (ciseaux, pinces...) qui permettenl

la réalisation de ges[es 0pératoires.

En fin d'intervention, I' incision destinée initiale-
ment, au lfocarl median situé au-dessus du
pubis, est parlois élargie jusqu à 2 à 3 cenri-
mètres âfin d'extraire une pièce opératoire
éventuel le  (kystes.  f ibr0mes.  l rompes 0u
0vaires...). Cette extraction peut aussi être réa-
lisée par les voies naturelles avec Ouverture du
vagin en arrière du cOl utérin. Cette incisi0n
vaginale n a aucune conséquence en règle géné-

rale.

Dans 1 à 10 % des cas, au c0urs d'une cceliO-
scopie et  dùranI  la  même anesthésie,  une
laparotomie (0uverture du ventre) peut s'âvérer
necessaire devant la déc0uverte d'une path0lo-
gie imprévue. la difficulté de la réalisation de
I acte opéraloire. 0u, p]us rarement. devanI une
compl icat ion dc Ia ch i rurg ic  ccÊl ioscopiquc.

ËtRcoNsrnruces
G REALTSATToN

La cceliOscopie permet de réaliser la pluparI des
âcles opératOires gynécologiques autrel0is effec-
tués par laparotomie (ouverture du ventre).

\|patpiI g(1niIaI ot taI

Les raisons de pratiquer une cæliOscopie sOnI
diverses. Les plus fréquent€s sOnt représentées par :
.  la  rechefche d 'un d iagnOst ic  (par  exemple

pour  expl iquer  les ra isOns de dOuleurs pel -

vrennesJ :
. le traitement des kystes de l0vaire pour l 'âbla-

ti0n du kysle ou de lo\'aire en tolalité ;

l,ttSi0nS ù' la lt'a tl:n. àl)t\\S \dll)t !ilt.

. le [railement des anomâ]ies des [rOmpes :
infertilité. infecti0n Iubaire (salpin€ire). abla-
tion d une lr0mpe malade (salpingectomie) ;

. le traitement, de la grossesse extra-utérine ;

. le traitement de I'infertili[é : levée d'adhé-
rences, appréciat i0n de la perméabi l i té
[ubaire, chirurgie réparatrice des lrompes;

. I'ablali0n de fibr0me (myomec[0mie) ;
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Dans les jours qui suivent I'intervention, la
patiente doit :
. ne se lever qu'en présence d'une infirmière

pour la première fois,
. respecter les c0nsignes d'alimentation pres-

criles par les médecins,
. ne pas prendre de bain pendant ùne dizaine de

iours iusqu'à cicatrisation des orifices de tro-
car[s,

. consulter auprès du service d'urgence ouvert
24h sur 24h éventuellement après renseigne-
ments pris par téléphone avec le médecin de
garde, en cas : ,
- de mâlaise,
- de fièvre supérieure à 38'C,
- de nausées ou de vomissements persistants,
- d'une douleur d'un menbre inférieur, de dou-

leur thoracique ou d'essoufflement inhabituel,
- de saignements ou d'écoulement au niveau

des incisions cutanées, voire d'une désunion
de I'incision après âblâtion des fils qui est
réalisée 5 iours après l'intervention.

Il est à noter qu'il peut persister dans les
qùelques iours aprèq I'intervention ùne douleùr
au niveau des épaules, ou unrmphysème sous-
cutané (impression de crépitements),témoignant
de la persistance du gaz insufflé, sans consé-
quence.
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