
nn BBéénnééfices multiples de la laparoscopie:fices multiples de la laparoscopie:
uuDouleurDouleur
uuDysfonction pulmonaireDysfonction pulmonaire
uuRRééaction de stressaction de stress
uuRaccourcissement de Raccourcissement de ll’’ileus ileus 
uuCosmCosméétiquetique

nn Modifications physiopathologiques :Modifications physiopathologiques :
uuPneumopPneumopééritoine ritoine 
uu Insufflation de COInsufflation de CO22

uuPosition du patientPosition du patient



Modifications physiopathologiques Modifications physiopathologiques 
associassociéées es àà la laparoscopie:la laparoscopie:

risques et prrisques et préécautionscautions

nn Jean JorisJean Joris

DDéépartementpartement
dd’’AnesthAnesthéésie & Rsie & Rééanimationanimation

CHU LiCHU Lièègege
Domaine du Domaine du Sart TilmanSart Tilman

LiLièège ge -- BelgiqueBelgique



1.1. ModificationsModifications
ventilatoires ventilatoires et respiratoireset respiratoires



Modifications Modifications ventilatoiresventilatoires



Modifications respiratoiresModifications respiratoires



Augmentation de la PaCOAugmentation de la PaCO22



EmphysEmphysèème sousme sous--cutancutanéé au COau CO22



EmphysEmphysèème sousme sous--cutancutanéé au COau CO22

nn CirconstancesCirconstances ::

uu Insufflation Insufflation extrapextrapééritonritonééale ale accidentelle ou accidentelle ou 
intentionnelle (hernie inguinale, intentionnelle (hernie inguinale, lymphadlymphadéénectnect. . 
pelvienne)pelvienne)

uu Effet secondaire de la chirurgie au niveau de la Effet secondaire de la chirurgie au niveau de la 
jonction jonction oesooeso--gastrique gastrique ((NissenNissen))

nn SymptômesSymptômes ::

uu CrCréépitation neigeuse quand accessiblepitation neigeuse quand accessible

uu Augmentation anormale (temps, intensitAugmentation anormale (temps, intensitéé) de la ) de la 
PaCOPaCO22 et donc de la Pet donc de la PETETCOCO22



EmphysEmphysèème sousme sous--cutancutanéé : traitement: traitement

nn Causal quand possibleCausal quand possible
nn Hyperventiler Hyperventiler et tolet toléérer un certain degrrer un certain degréé

dd ’’hypercapniehypercapnie
nn Disparition rapide Disparition rapide àà ll ’’arrêt de larrêt de l ’’insufflationinsufflation

En cas de mauvaise tolEn cas de mauvaise toléérancerance (hypercapnie):(hypercapnie):
nn Interrompre lInterrompre l ’’insufflationinsufflation
nn Ne pas corriger lNe pas corriger l’’hypercapnie trop rapidementhypercapnie trop rapidement
nn Reprendre insufflation avec une Reprendre insufflation avec une pression pression 

dd’’insufflation infinsufflation inféérieurerieure



CapnothoraxCapnothorax

nn Circonstances :Circonstances :

uuOuverture canaux Ouverture canaux ppééritonritonééoo--pleuraux pleuraux ((àà droite)droite)

uu Chirurgie Chirurgie oesooeso--gastrique gastrique : souvent : souvent àà gauchegauche

nn Signes :Signes :
uu Diminution de la Diminution de la compliancecompliance
uu Augmentation de la PETCOAugmentation de la PETCO22 et PaCOet PaCO22

uu SpOSpO22 pas de modification ou diminutionpas de modification ou diminution

nn Traitement :Traitement :

uu PEEP sans drainagePEEP sans drainage



PneumothoraxPneumothorax

nn Beaucoup plus rareBeaucoup plus rare

nn VoloVolo--traumatisme traumatisme alvalvééolaireolaire

nn Signes :Signes :
uuDiminution de la Diminution de la compliancecompliance
uuDiminution de la PDiminution de la PETETCOCO22

uuDiminution de la SpODiminution de la SpO22

uu?? hhéémodynamiques frmodynamiques frééquentesquentes

nn Traitement :Traitement :
uu!! Drainage et pas de PEEP!! Drainage et pas de PEEP



Intubation Intubation endobronchiqueendobronchique

nn DDééplacement cplacement cééphalique du diaphragme et phalique du diaphragme et 
secondairement de la secondairement de la carenacarena

nn Survient en position de Trendelenburg et Survient en position de Trendelenburg et 
de Fowlerde Fowler

nn Y penser en cas dY penser en cas d ’’hypoxhypoxéémie et de mie et de 
diminution de la diminution de la compliancecompliance



Embolie gazeuseEmbolie gazeuse

nn Chute brutale de la PChute brutale de la PETETCOCO22

nn HypoxHypoxéémiemie

nn Bruit de rouetBruit de rouet

nn (l(lééger) bronchospasmeger) bronchospasme

nn RRéépercussions hpercussions héémodynamiquesmodynamiques
uuHypotensionHypotension
uuTroubles du rythmeTroubles du rythme



Embolie gazeuseEmbolie gazeuse





Embolie gazeuseEmbolie gazeuse

nn TraitementTraitement

uuArrêt de lArrêt de l ’’insufflationinsufflation
uuHyperventilation Hyperventilation àà OO22 purpur
uuTrendelenburg + dTrendelenburg + déécubitus latcubitus latééral gaucheral gauche
uuMassage cardiaque externe même sans Massage cardiaque externe même sans 

asystolie si asystolie si modificatmodificat. . hhéémodynmodyn. s. séérieusesrieuses
uuCathCathééter central si ter central si ?? hhéémodynmodyn. persistent. persistent
uuRCP, CEC  RCP, CEC  



2.2. Modifications Modifications 
hhéémodynamiquesmodynamiques



Modifications hModifications héémodynamiquesmodynamiques

nn Diminution du dDiminution du déébit cardiaquebit cardiaque

nn Augmentation de la pression artAugmentation de la pression artéériellerielle

nn Augmentation des Augmentation des RRéésist Vasc sist Vasc SystSystéémiquesmiques

nn Augmentation des Augmentation des RRéésist Vasc sist Vasc PulmonairesPulmonaires
(PVC et PCP ??)(PVC et PCP ??)

nn LLééggèère augmentation ou pas de variation de la re augmentation ou pas de variation de la 
frfrééquence cardiaquequence cardiaque

nn Hypervagotonie Hypervagotonie rrééflexe (asystolie)flexe (asystolie)

1.1.

2.2.



Modifications du dModifications du déébit cardiaquebit cardiaque

nn Le plus souvent : chute du DC (10 Le plus souvent : chute du DC (10 -- 30%)30%)
nn Au dAu déébut de lbut de l’’insufflationinsufflation

nn Diminution du retour veineuxDiminution du retour veineux
uuCompression caveCompression cave
uuSequestration Sequestration de sang dans membres inf.de sang dans membres inf.
uuAugmentation des rAugmentation des réésistances veineuses sistances veineuses 



VVéélocitlocitéé dans VCI dans VCI vsvs PIAPIA



Laparoscopie en suspensionLaparoscopie en suspension



Laparoscopie en suspensionLaparoscopie en suspension



DDéébit cardiaquebit cardiaque

nn Augmentation du Augmentation du 
volume circulant:volume circulant:

uu Perfusion Perfusion 
uu Trendelenbourg Trendelenbourg 
uu Compression Compression 

pneumatiquepneumatique





Augmentation des RVSAugmentation des RVS

nn Facteur mFacteur méécaniquecanique
nn Facteurs Facteurs neuroneuro--humorauxhumoraux::
uuCatCatéécholaminescholamines
uuSystSystèème me reninerenine--angiotensinangiotensin
uuVasopressineVasopressine

nn !! chez patient cardiaque!! chez patient cardiaque
nn AttAttéénuation par:nuation par:
uuAugmentation du volume circulantAugmentation du volume circulant
uuAgents vasodilatateurs (Agents vasodilatateurs (nicardipinenicardipine))



Modifications hModifications héémodynamiquesmodynamiques

nn Bien tolBien toléérréées par obes par obèèses morbidesses morbides

nn ~ chez femmes non gravides et enceintes~ chez femmes non gravides et enceintes

nn Similaires chez enfants et adultesSimilaires chez enfants et adultes



Patients cardiaquesPatients cardiaques

nn Modifications hModifications héémodynamiques accentumodynamiques accentuééeses

nn !! Profil de d!! Profil de dééplpléétion tion volvoléémiquemique

nn !! PVC et PCP !! PVC et PCP ?? pressions de remplissagepressions de remplissage

nn >>>> StratStratéégies pour rgies pour rééduire ces changementsduire ces changements



AttAttéénuation des nuation des ?? hhéémodynamiquesmodynamiques

nn DDéébit dbit d’’insufflationinsufflation

nn Pression Pression intraintra--abdominaleabdominale

nn Charge Charge volvoléémiquemique

nn Vasodilatateurs Vasodilatateurs ((nicardipine nicardipine > nitroglyc> nitroglycéérine)rine)

nn Hautes doses de morphinique (Hautes doses de morphinique (remifentanilremifentanil))

nn agonistesagonistes ????? ? ? ? ? ? ? ? ? ?????? ? ? ? ? ? ? ? ? ?   αα22--
adradréénergiquesnergiques

nn (Agent cardiotonique)(Agent cardiotonique)



3.3. Effet du pneumopEffet du pneumopééritoine ritoine 
sur les dsur les déébits rbits réégionauxgionaux



Stase veineuse au niveau des Stase veineuse au niveau des 
membres infmembres inféérieursrieurs

 avant apr¸s  

Press veineuse f?m orale (mmHg) 10.2 ± 4.1 18.2 ± 5.1* 

Pic de v?locit? (cm/sec) 24.9 ± 8.1 18.5 ± 4.5* 

Section transversale (cm2) 1.1 ± 0.4 1.4 ± 0.6* 

Pulsatilit? normale (%) 100 25 

 
Goodale Goodale et al., 1993et al., 1993



Stase veineuseStase veineuse

nn Risque Risque thrombothrombo--emboliqueembolique??

nn Incidence non accrue par laparoscopieIncidence non accrue par laparoscopie

nn Prophylaxie comme pour laparotomieProphylaxie comme pour laparotomie





Fonction rFonction réénalenale
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Fonction rFonction réénalenale

nn Reduction Reduction de la diurde la diurèèse se peropperopéératoireratoire

nn DiurDiurèèse augmente aprse augmente aprèès exsufflations exsufflation

nn Patients avec insuffisance rPatients avec insuffisance réénale:nale:

uuOptimaliser lOptimaliser l’’hhéémodynamiquemodynamique

uuEviter les Eviter les nnééphrotoxiques phrotoxiques (AINS, (AINS, ……))



DDéébit splanchnique et hbit splanchnique et héépatiquepatique
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Positions opPositions opéératoiresratoires



Positions opPositions opéératoiresratoires

nn LLéésions nerveusessions nerveuses

nn Syndrome Syndrome compartimental compartimental (mollets)(mollets)
nn Changements de position lents;Changements de position lents;

?? hhéémodynamiques et respiratoiresmodynamiques et respiratoires
nn !! Intubation s!! Intubation séélectivelective











Position de lPosition de l’’enfantenfant



Chirurgie peu invasive Chirurgie peu invasive ……
et accet accèès minimal au patient !!s minimal au patient !!





Conclusions:Conclusions:

nn Modifications cardiorespiratoires Modifications cardiorespiratoires peropperopéératoiresratoires

nn AmAméélioration des connaissances des lioration des connaissances des 
rréépercussions physiopathologiquespercussions physiopathologiques

uuPrise en charge prPrise en charge préécoce et efficace des coce et efficace des 
complicationscomplications

uu Prise en charge sPrise en charge sûûre des patients dre des patients déébilitbilitééss

nn Patients peuvent profiter des bPatients peuvent profiter des béénnééfices fices 
postoppostopéératoires ratoires 



!! Vid!! Vidééohypnose ohypnose ……..


