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Résumé 

Objectif : Identifier l'incidence, la localisation, l'étiologie et la mortalité des blessures 

vasculaires sévères en coelioscopie pour des indications gynécologiues bénignes. 

Sources des données : Revue systématique de PubMed, EMBASE, Cochrane Library, 

ClinicalTrials.gov et MEDLINE. 

Méthodes de sélection des études : 1097 études ont été sélectionnées pour inclusion et 

147 articles en texte intégral ont été examinés. 70 études publiées entre 1978 et 2016 

répondaient aux critères d'inclusion, représentant 197 062 interventions. Les articles inclus 

ont rapporté l'incidence des blessures vasculaires sévères. Les critères d'exclusion 

comprenaient la chirurgie pour tumeur gynécologique maligne, des données dupliquées, 

des séries de cas et des rapports, des manuscrits non publiés en anglais et des études 

publiées uniquement sous forme de résumés. 

Résultats : Des blessures de l'aorte, de la veine cave inférieure, des vaisseaux iliaques 

(communs, externes ou internes) et épigastriques inférieurs ont été enregistrées, de même 

que des lésions qualifiées de majeures mais non spécifiées ailleurs. Un total de 179 lésions 

vasculaires a été signalé, soit une incidence de 0,09% (IC à 95% 0,08-0,10). Les 

vaisseaux épigastriques inférieurs étaient les vaisseau le plus fréquemment blessés 

(0,04%, IC à 95% 0,03-0,05), avec 48% (IC à 95% 40-55) de toutes les blessures. La 

majorité des blessures sont survenues lors de l’installation et du 1er abord (82%, IC à 95% 

76-89), le reste est survenu lors de la dissection chirurgicale (18%, IC à 95% 11-24). La 

plupart des blessures ont été reconnues en peropératoire (93%, IC à 95% 87-100), et 
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environ la moitié (55%, IC à 95% 46-63) ont nécessité une laparotomie pour 

réparation. Seules deux des 179 blessures vasculaires majeures ont entraîné la mort, 

Conclusion : L'incidence des lésions vasculaires majeures au cours de la laparoscopie 

gynécologique trouvée dans cette revue est très faible, et la grande majorité des blessures 

n'ont pas entraîné de décès. La coelioscopie reste une technique chirurgicale sûre en ce 

qui concerne les lésions vasculaires lorsqu'elle est pratiquée pour une maladie 

gynécologique bénigne. 
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