
L’infirmière 
face à la chirurgie 

coelioscopique



Première partie:
La colonne coelioscopique

Rappels et quelques   
recommandations                 
de bonne usage



1. La source de lumière
• 2 types:

Halogène :  » 50h                           
» - de puissance 

» jaune
Xénon : » 3× plus puissant

» bleu
» 400 à 900 h

Ne pas éteindre entre       
les interventions!!

• Production de chaleur+++:
Système de ventilation

Ne pas obstruer les aérations!!



2. Câble de lumière
• Rôle: conduire la lumière   

vers l’optique.

• Composé de fibres 
optiques très fragiles.

Éviter:  torsions 
coups
chutes,…

Attendre qu’il refroidisse     
avant manipulation!!



3. L’optique
• Rôle: -véhicule la lumière

- ramène l’image jusqu’à
la caméra   

- composée de lentilles
fragiles!!!

• Problèmes: - la distorsion
- consommation

de lumière en  
fonction de son   

diamètre
- buée: thermo 

stérile, anti-buée, 
scope warmer,…

Jamais de NaCL ou Ringer car 
corrosif!!!



4. La caméra
Composée de 3 parties: 

1.La tête CCD       sensible à
l’électricité statique

Éviter: -toucher connecteur!!!
-éteindre le processeur!!!

2.Le câble composé de conducteurs 
très fragiles!!

Éviter nœuds, torsions, …

3. Le connecteur

CCD



5. Le processeur
• But: traiter l’information du 

CCD

• Balance des 
blancs:

- CCD
Harmoniser - optique

- source de 
lumière



6. Le moniteur

• Rôle: restituer l’image produite par la   
caméra

• Qualités:

»Résolution ≥ à celle de la caméra

»Taille: entre 40 et 50 cm

»Distance: 6×sa diagonal

• Problème: parasites

Éviter: - croiser les gaines 
électriques et vidéo

- brancher sur mêmes 
prises que BE



7. L’insufflateur
• But: - créer un espace de 

vision stable
- monitoriser le débit en  

fonction de PIA (12-15mmHg)

• Recommandations:
- filtre
- placer plus haut que le 

patient

• Problème: hypothermie

réchauffeur CO2, couverture et 
matelas chauffant, chauffer les 
liquides de lavage, thermomètre,…
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Filtre



Deuxième partie:
Avantages

Inconvénients
Complications

Installation



AvantagesAvantages
••Diminution du risque infectieuxDiminution du risque infectieux
••Diminution de Diminution de «« ll’’agressionagression »» chirurgicalechirurgicale
••Diminution de complications Diminution de complications «« paripariéétalestales »» +++ob+++obèèsesses
••Diminution des adhDiminution des adhéérences dans le prences dans le pééritoineritoine
••Diminution de la durDiminution de la duréée ope opéératoireratoire
••Diminution de la durDiminution de la duréée de d’’hospitalisationhospitalisation
••Arrêt de travail +court et reprise + rapide des activitArrêt de travail +court et reprise + rapide des activitééss
••IntIntéérêt esthrêt esthéétiquetique



InconvInconvéénientsnients
1.1. Pour le patient, les dPour le patient, les déésagrsagrééments liments liéées au CO2 res au CO2 réésiduelsiduel

•• Sensation de ballonnementSensation de ballonnement
•• Douleurs sous les clavicules en position deboutDouleurs sous les clavicules en position debout

2.2. Complications chirurgicalesComplications chirurgicales
•• ManManœœuvre uvre àà ll’’aveugleaveugle
•• Vision en 2DVision en 2D
•• Pas dPas d’’information tactile directeinformation tactile directe
•• DifficultDifficultéés ds d’’hhéémostasemostase
•• InexpInexpéérience de lrience de l’’opopéérateurrateur



RisquesRisques
•• HHéémorragie par blessure dmorragie par blessure d’’un Vx sanguinun Vx sanguin
•• HHéémorragie secondaire dans les heures/ les jours qui suiventmorragie secondaire dans les heures/ les jours qui suivent
•• Complications infectieuses Complications infectieuses 
•• Occlusion intestinaleOcclusion intestinale
•• Plaie ou obstruction dPlaie ou obstruction d’’organes abdominaux (vessie, organes abdominaux (vessie, 

ureturetèère,rectum,intestin grêle)re,rectum,intestin grêle)
•• Fistule urinaire, digestiveFistule urinaire, digestive
•• Thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaireThrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire
•• HypercapnieHypercapnie
•• Embolie gazeuseEmbolie gazeuse



ContreContre--indicationsindications

•• ÉÉtat gtat géénnééral dral dééfaillant du patientfaillant du patient
•• Insuffisance respiratoire+++Insuffisance respiratoire+++
•• Insuffisance cardiaque+++Insuffisance cardiaque+++



Complications liComplications liéées aux es aux 
pneumoppneumopééritoineritoine

•• Complications hComplications héémodynamiques:modynamiques:
•• Diminution du dDiminution du déébit cardiaque (proportionnelle bit cardiaque (proportionnelle àà

ll’’augmentation de la PIA)augmentation de la PIA)
•• Augmentation de la PAAugmentation de la PA
•• Augmentation des rAugmentation des réésistances vasculaires systsistances vasculaires systéémiques et miques et 

pulmonairespulmonaires
•• Diminution du retour veineuxDiminution du retour veineux

•• Complications respiratoires:Complications respiratoires:
•• Barotraumatisme(= chute brutale de la PetCO2 )Barotraumatisme(= chute brutale de la PetCO2 )
•• Hypercapnie liHypercapnie liéée e àà la diffusion de CO2 et aux perturbations la diffusion de CO2 et aux perturbations 

des rapports ventilation/perfusion.des rapports ventilation/perfusion.
•• Une augmentation de la  PetCO2 doit faire penser Une augmentation de la  PetCO2 doit faire penser àà une une 

insufflation extra pinsufflation extra pééritonritonééale du CO2.ale du CO2.



Complications liées au 
pneumopéritoine

•• Embolies gazeuses:Embolies gazeuses:
•• Passage intra vasculaire de CO2 directe dans un vaisseau ou un Passage intra vasculaire de CO2 directe dans un vaisseau ou un 

viscviscèère plein (foie)re plein (foie)
•• Le plus souvent en dLe plus souvent en déébut dbut d’’interventionintervention
•• Visible par un effondrement de la PetCO2 si embolie massifVisible par un effondrement de la PetCO2 si embolie massif
•• Arrêt de lArrêt de l’’insufflation si augmentation/diminution anormale deCO2insufflation si augmentation/diminution anormale deCO2
•• Si cathSi cathééter central dans lter central dans l’’OD : aspiration du gazOD : aspiration du gaz
•• TrendelenburgTrendelenburg
•• Ventilation FiO2 =100%Ventilation FiO2 =100%

•• EmphysEmphysèème sousme sous--cutancutanéé
•• Pneumothorax et pneumomPneumothorax et pneumoméédiastindiastin
•• Insuffisance rInsuffisance réénale, surtout en position de Trendelenburgnale, surtout en position de Trendelenburg



Modifications induites par la Modifications induites par la 
position du patientposition du patient

1.1. La position de Trendelenburg:La position de Trendelenburg:
• Augmentation de la PVC et du DC
• Circulation cérébrale: position proscrite en cas d’hypertension IC
• Une augmentation de la P intra-thoracique et une diminution de la 

P au niveau des viscères pelviens 
une diminution des saignements mais une augmentation du 

risque d’embolie gazeuse
2. La position proclive:

• Diminution du retour veineux  = stase veineuse
• Diminution du DC et de la PA
• La pression des cavités droites est inférieure à la pression intra-

abdominale
favorise la migration d’un embole gazeux en cas d’effraction 

vasculaire



Complications liComplications liéées es àà ll’’installation du patientinstallation du patient

•• LLéésions du nerf cubitalsions du nerf cubital
–– Par compression, Par compression, ééviter la pronation viter la pronation 

du bras qui expose davantage ladu bras qui expose davantage la
gouttigouttièère cubitalere cubitale

–– Placer le bras en position neutre,Placer le bras en position neutre,
la main la main àà plat sur la face latplat sur la face latéérale derale de
la cuisse, enveloppla cuisse, enveloppéé dans une gdans une gééloselose
et maintenu le long du corps par uneet maintenu le long du corps par une
alalèèse placse placéée sous le patiente sous le patient



Complications liComplications liéées es àà ll’’installation du patientinstallation du patient

•• LLéésions du plexus brachialsions du plexus brachial
–– Par Par éétirement, avec un risquetirement, avec un risque

maximum si le bras est en abduction demaximum si le bras est en abduction de
9090°° et en extension de 30et en extension de 30°°

–– MajorMajoréé si les deux bras sont dans cettesi les deux bras sont dans cette
même position ou chez des patientsmême position ou chez des patients
maigresmaigres

–– Trendelenburg + Trendelenburg + éépaulipaulièères +abductionres +abduction
favorisent les lfavorisent les léésions du plexus brachialsions du plexus brachial

–– Eviter le glissement du patient Eviter le glissement du patient 



Complications liComplications liéées es àà ll’’installation du patientinstallation du patient

•• LLéésions nerveuses du membres infsions nerveuses du membres inféérieursrieurs
–– +80% par compression du nerf sciatique poplit+80% par compression du nerf sciatique poplitéé

externeexterne
–– Installation sur des jambiInstallation sur des jambièères avec maintien desres avec maintien des

jambes par des bandes et sans appui talonnierjambes par des bandes et sans appui talonnier
= compression+++= compression+++

–– Installation dans des bottes avec appui talonnier,Installation dans des bottes avec appui talonnier,
permet de lever toute pression sur la tête dupermet de lever toute pression sur la tête du
ppééronronéé, en mettant le poids sur le talon, en mettant le poids sur le talon

–– 15% sont des l15% sont des léésions du nerf sciatique commun,sions du nerf sciatique commun,
par flexion excessive de la cuisse en position depar flexion excessive de la cuisse en position de
lithotomielithotomie



Complications liComplications liéées es àà ll’’installation du patientinstallation du patient

•• Syndrome des logesSyndrome des loges
--Association dAssociation d’’une baisse du retour veineux et dune baisse du retour veineux et d’’une diminution une diminution 

de la pression de perfusion qui entrade la pression de perfusion qui entraîîne lne l’’ischischéémie musculaire et mie musculaire et 
ll’’hyperpression dans les loges des jambeshyperpression dans les loges des jambes

–– En position de lithotomieEn position de lithotomie
–– DurDuréée ope opéératoire supratoire supéérieure rieure àà 4 heures4 heures
–– Le degrLe degréé de flexion des jambes sur le troncde flexion des jambes sur le tronc
–– La duretLa duretéé de la tablede la table
–– La La dorsiflexiondorsiflexion excessive du piedexcessive du pied

•• RhabdomyolyseRhabdomyolyse
–– Destruction massive et aigDestruction massive et aigüüe du tissu musculaire par e du tissu musculaire par 

éécrasement musculairecrasement musculaire



Salle idSalle idééale pour la chirurgie laparoscopiqueale pour la chirurgie laparoscopique


