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:Tostudythe indicationsandresultsof laparoscopic surgery in the surgical service "B"of thePointGUniversityHospital.: This was a transveral study carried out in the surgical service "B" of the Point G University Hospital. Allpatients who underwent laparoscopic surgery with or without conversion to conventional surgery between 2013 and 2019 wereincluded.: We registered 46 patients, i.e. 2.4% (46/1910) of the patients operated during this period. The most frequent indicationswere lithiasis cholecystitis in 69.6% (n = 32), acute appendicitis in 13% (n = 6), colon cancers in 8.7% (n = 4). Conversion toconventional surgery concerned 4% (n = 2) of patients. The average length of hospital stay was 2.9 days. The postoperative coursewas simple in 96% (n =44). Mortality was nil, morbidity was 4% (n =2). The classification of surgical complications according toClavienwas1casegrade Iand1casegrade IIIb.: Laparoscopic surgery is beginning to become part of our routine; it is even being extended to colon cancers with a lowmorbidityandmortality.
Keywords : laparoscopic surgery, appendicitis, cholecystitis, cancer, colon, complications

SUMMARY

But
Patients et méthodes

Résultats

Conclusion

: Étudier les indicationset les résultats la cœlio-chirurgiedans le servicedechirurgieBduCHUduPointG.: Il s'agissait d'une étude transversale réalisée dans le service de chirurgie ''B'' du CHU du Point G. Tous lesmalades ayant subi la chirurgie laparoscopique avec ou sans conversion en chirurgie conventionnelle entre 2013 et 2019 ont étéinclus. : Nous avons enregistré 46 patients soit 2,4% (46/1910) des malades opérés pendant cette période. Les indications lesplus fréquentes ont été la cholécystite lithiasiquedans69,6%(n=32), l'appendiciteaiguedans13%(n=6), les cancersdu côlondans8,7%(n=4). La conversion en chirurgie conventionnelle a concerné4%(n=2) desmalades. La duréemoyenne du séjour hospitalierétait de 2,9 jours. Les suites opératoires ont été simples dans 96%(n =44). Lamortalité était nulle, lamorbidité était de 4% (n=2). Laclassificationdescomplications chirurgicales selonClavienétait de1casgrade Iet1casgrade IIIb.: La chirurgie laparoscopique commence à rentrer dans nos habitudes ; elle s'étendmêmeaux cancers du côlon avec unemorbi-mortalité faible.
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