I) Cure de prolapsus sous cœlioscopie

A) Description des temps opératoires
Incision cutanée dans l’ombilic permettant une open cœlioscopie 

Mise en place d’un premier trocart

Insufflation

Mise en place de deux trocarts en fosse iliaque droite puis deux trocarts en fosse iliaque gauche

Mise en place de deux fils de suspension sur l’utérus et sur une frange sigmoïdienne

Ouverture du péritoine sur le promontoire qui est exposé

Ouverture du péritoine vers le cul de sac de Douglas et vers l’ovaire droit

Mise en place d’une lame vaginale permettant d’exposer la paroi postérieure du vagin

Dissection latérale du rectum pour exposer les releveurs

Fixation par une bandelette synthétique sur les releveurs à droite et à gauche

Fermeture du péritoine en arrière

Ouverture du péritoine en regard de la paroi antérieure du vagin qui est exposé par la lame vaginale

Dissection du plan inter-vésico-vaginal

Fixation d’une seconde bandelette synthétique sur la paroi antérieure du vagin

La bandelette est passée sous la trompe et rejoint la première bandelette

Les deux bandelettes sont fixées par du fil non résorbable sur le promontoire

Fermeture du péritoine en regard des bandelettes

Retrait des trocarts

Fermeture en deux plans des orifices de plus de 10mm

Fermeture cutanée
B) Évaluation préopératoire

1) Consultation

2) Examens préopératoires de base

Réalisation d’un ECBU

3) Prémédication 

Prévention des complications thrombo-emboliques : injection d’HBPM la veille au soir (dose modérée si risque lié au patient) sauf si ALR 
C) Période peropératoire 
1) Thromboprophylaxie 

Bas anti-thrombose 

2) Techniques d’anesthésie particulières

3) Installation 

Décubitus dorsal

D) Période postopératoire 

Points spécifiques à surveiller, complications potentielles, bilan

