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Introduction

La  cholécystectomie  cœlioscopique  par  monotrocart  apporte  en  plus  des  bénéfices  liés  à
la  laparoscopie  un  intérêt  cosmétique  [1].  Les  difficultés  de  cette  nouvelle  procédure  sont
liées  au  fait  que  l’on  doive  aller  à  l’encontre  des  principes  de  cœliochirurgie  enseignés
jusqu’ici  :  perte  de  l’exposition  par  la  triangulation,  perte  de  la  liberté  d’espace.  Plusieurs
dispositifs  ont  été  développés  à  ce  jour.  Cet  article  expose  la  technique  avec  un  monotro-
cart  en  mousse,  à  la  forme  d’un  diabolo,  de  type  SILS  (COVIDIEN).  Le  patient  est  installé
en  position  de  cholécystectomie  cœlioscopique  [2].
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1 Abord cutané
L’incision  cutanée  est  totalement  dissimulée  dans  le

pli  ombilical.  Après  nettoyage  et  désinfection  soigneux,
l’ombilic  est  déplissé  et  éversé  par  deux  pinces  de  Kocher
qui  saisissent  fermement  la  peau.  Auparavant,  on  aura  pris
soin  de  marquer  à  l’encre  les  limites  de  l’anneau  ombilical
de  façon  à  ne  pas  les  dépasser  avec  le  bistouri  froid.

2 Incision aponévrotique
Le  contact  est  pris  avec  l’aponévrose  et  l’exposition

est  reprise  par  deux  écarteurs  de  Faraboeuf.  Générale-
ment,  cette  incision  permet  d’aborder  directement  l’orifice
aponévrotique  ombilical  et  parfois  même  de  traiter  une
petite  hernie  sous-jacente.  L’accès  à  la  cavité  péritonéale
se  fait  très  facilement  en  effondrant  le  plan  péritonéal.
L’aponévrotomie  est  verticale.  Elle  ne  doit  être  ni  trop
petite  (aux  dimensions  du  monotrocart,  ni  supérieure  à
3  cm).
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