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REVOLUTION
ROBOTIQUE
EN UROLOGIE:

»

PREMIERE SPECIALITE MEDICALE A AVOIR unuﬂ_
ASSISTER LES CHIRURGIENS, L'UROLOGIE FAIT AUIG
APPEL AU TELEMANIPULATEUR POURGREALISER DESEARINNNISINEINDENNN
PROSTATE, DU REIN ET DE LA VESSIE. LE ROBOT AUGMENTE LA PRECISION
DES GESTES DU CHIRURGIEN ET LEUR OFFRE @E VISION 3D DU CHAMP

OPERATOIRE. QUANT AUX PATIENTS, ILS ONT MOINS DE DOULEURS
POSTOPERATOIRES, ILS RESTENT MOINS LONGTEMPS HOSPITALISES ET
ILS RECUPERENT PLUS VITE. CES AVANTAGES ONT ETE DETAILLES
PAR LES DRS LAURENCE BASTIEN, CEDRIC TREUTHARDT ET
JULIEN SCHWARTZ, SPECIALISTES EN UROLOGIE
OPERATOIRE, LORS DE LA CONFERENCE PUBLIQUE
ORGANISEE LE 6 JUIN 2019 PAR HIRSLANDEN
ET LE QUOTIDIEN 24H A L’HOTEL ALPHA-
PALMIERS A LAUSANNE.




LA CHIRURGIE: DE LA TREPANATION A L’ARRIVEE DES ROBOTS

Les racines de la chirurgie remontent a '’Antiquité.
Des fouilles archéologiques ont mis au jour des
cranes présentant des signes de trépanation, a
rappelé le Dr Julien Schwartz. Parmi les étapes
marquantes de la longue histoire de la chirurgie, il
a notamment cité l'apparition, au siéecle des
Lumiéres, de l'anesthésie et, au début du 20°¢
siecle, celle de la chirurgie ouverte. C’est au cours
de ce siecle que I'on a assisté a la naissance de la
chirurgie moderne avec I’émergence de nouvelles

technologies que la médecine s’est appropriées.
Dans les années 1990, la laparoscopie (qui
consiste a faire passer une caméra et des
instruments par de petites ouvertures) s’est
généralisée et le premier robot chirurgien, Esope,
a été commercialisé. Ce «robot esclave», qui
répondait aux ordres du chirurgien, était peu
pratique et il a été abandonné. Puis, en 1999 est
apparu le robot Da Vinci, un télémanipulateur qui
a depuis évolué.

Glande surrénale

Rein

Uretére

Artere abominale
Veine cave inférieure

Vessie

Prostate

FIGURE 1 - Anatomie de I'appareil urinaire
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Les reins filtrent le sang et éliminent les déchets qu’il contient sous forme d’urine. Ce liquide s’écoule, via les uretéres, dans la vessie.

Puis, passant par l'urétre, il est évacué par l'orifice urinaire.

Les reins, la vessie et, chez 'homme, la prostate sont concernés par la chirurgie urologique.



LE ROBOT DA VINCI

La machine comporte aujourd’hui quatre bras et
augmente le confort du chirurgien. Elle lui offre une
vision du champ opératoire en 3D et en haute
définition, lui permet de bouger les instruments dans
tous les plans et augmente la précision de ses gestes.

Les interventions assistées par le robot - qui, ont
rappelé les urologues, ne remplace pas le chirurgien -
ont des résultats équivalents a celles réalisées par la
chirurgie conventionnelle. Elles ont toutefois
'avantage de diminuer les douleurs postopératoires,
de réduire les durées des séjours hospitaliers et de
diminuer les impacts de la chirurgie.

La Suisse compte trente cing robots Da Vinci, dont
neuf en Suisse Romande (un a la Clinique Cecil, un a
la clinique de La Source qui est aussi utilisé par le
CHUYV, un a Nyon, cing a Geneéve et un en Valais).

'entreprise

Ces machines, fabriquées par

américaine

Intuitive Surgical Inc. qui a le

monopole dans ce domaine, sont colteuses (2 a
2,5 millions de francs pour le robot, auxquels il
faut ajouter le contrat d’entretien et le prix des
instruments). Toutefois, a précisé le Dr Julien
Schwartz, ces colts sont en partie compensés
par les économies réalisées par la brieveté des
séjours hospitaliers et par le fait que les
patients récupeéerent plus vite, ce qui leur permet
de retourner plus rapidement au travail.

La chirurgie robotisée est comme le pilotage
d’un avion, selon le spécialiste. Elle nécessite
une longue formation que le fabricant a
d’ailleurs rendue obligatoire et des cours de
perfectionnement. L’utilisation de la machine
fait aussi lI'objet d’un contrbéle de qualité :
chagque chirurgien doit inclure de facon
anonyme ses résultats dans une banque de
données et il doit pratiquer certain nombre
d’interventions - comme un pilote qui doit avoir
un nombre minimal d’heures de vol a son actif.

FIGURE 2 - Le robot Da Vinci

Lors d’une opération robotisée, le chirurgien reste le maitre de I'intervention. Assis devant une console, devant un écran qui lui
fournit des images 3D et en haute définition du champ opératoire, il actionne les bras télécommandés du robot. Il est assité d’un(e)

de ses collegues qui demeure auprés du patient.
Crédit - Créateur: Mark Clifford



L’ABLATION DE LA PROSTATE...

Le robot Da Vinci est actuellement utilisé en
chirurgie générale, digestive, gynécologique, ORL
et en neurochirurgie. L'urologie a été la premiére
spécialité a l'utiliser, a rappelé la Dr Laurence
Bastien, et elle est actuellement la troisieme au
monde a 'employer.

Toutes les interventions réalisées par laparoscopie
peuvent étre pratiquées a l'aide de la machine qui
est surtout utile pour des opérations nécessitant
des dissections fines, qui risquent d’avoir des
effets secondaires importants et qui sont difficiles
a faire par laparoscopie conventionnelle.

C’est notamment le cas de I'ablation de la
prostate (prostatectomie). L’intervention
robotisée ne nécessite que de petites incisions,

... DU REIN...

La chirurgie robotisée est aussi tres utilisée pour
’ablation du rein (néphrectomie). Cet organe est
difficile d’accés et la chirurgie ouverte nécessite
des incisions délabrantes, a souligné la Dr
Laurence Bastien. Par ailleurs, lorsque la tumeur
est de petite taille, on réalise maintenant une
néphrectomie partielle, afin de conserver le plus
possible de tissu sain du rein. Le robot permet de
réaliser une découpe tout autour de la tumeur. Il a
en outre apporté plusieurs avancées
technologiques, comme l'injection de fluorescéine
(un produit fluorescent qui sert a repérer les
vaisseaux sanguins et de s’assurer que le rein a

alors que la chirurgie ouverte laisse une longue
cicatrice entre le nombril et le pubis, a expliqué le
Dr Cédric Treuthardt. Aprés un an, les résultats
des deux types d'opérations sont similaires.
Toutefois, avec le robot, les durées
d’hospitalisation sont plus courtes (3 a 5 jours
contre 8 a 10 jours par voie ouverte), les
opérations nécessitent moins de transfusions
sanguines, elles n’entrainent que peu de
conversions (nécessité de passer a la voie
ouverte) et diminuent les complications et les
effets secondaires. La machine permet aussi au
chirurgien de déconnecter la prostate en
repoussant les nerfs responsables de I’érection
avec une plus grande précision, ce qui réduit les
cas d’'impuissance.

bien été dévascularisé en cours d’intervention) et
de modéliser le rein en 3D, ce qui guide le
chirurgien dans ses gestes.

Des pathologies bénignes du rein peuvent, elles
aussi, bénéficier d’interventions assistées par le
robot. En particulier le don de rein, ainsi que le
syndrome de la jonction pyélo-urétérale, un
rétrécissement de l'uretére a la jonction du rein
qui empéche la vidange du rein et entraine sa
destruction progressive. Il faut donc éter la zone
malade et rétablir la continuité urinaire.
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FIGURE 3 - Ablation partielle du rein
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Monopolar Cur

Grace au robot, le chirurgien dispose d’une vue en trois dimensions du champ opératoire, mais aussi d’'une modélisation, elle aussi en

3D, de I'organe qui l'aide a se guider.

.. ET DE LA VESSIE

Lorsque la vessie est atteinte d’un cancer
infiltrant, il est nécessaire de I’6ter. On la remplace
alors par une poche (stomie a peau) ou par une
nouvelle vessie faite a I'aide d’intestin. En Suisse
romande, la premiére intervention avec pose
d’une nouvelle vessie réalisée avec l'assistance
d’un robot, complétement en intracorporel, a été
pratiquée en mai 2016 a la Clinique Cecil. Dans ce
domaine également, la chirurgie robotisée donne

des résultats similaires a ceux de la chirurgie
ouverte, mais elle entraine moins de saignements
et de complications graves.

En cas de prolapsus génital - ce que 'on nomme
dans le langage courant une «descente d’organes»
- le robot peut s’avérer fort utile quand plusieurs
organes se déplacent vers le bas du pelvis
féminin.

QUEL SERA L’AVENIR DE LA CHIRURGIE ROBOTISEE?

Le robot Da Vinci est actuellement le seul
disponible sur le marché et, bien que les brevets
protégeant les différentes étapes de son
développement vont prochainement tomber dans
le domaine public, la machine d’Intuitive Surgical
Inc. a beaucoup d’avance. Il va donc étre difficile
pour un autre robot de le concurrencer.

Afin de faire évoluer son robot, I’entreprise est
toujours en train de développer un systéme

permettant de placer tous les instruments dans un
seul et unique trocart et de les déployer ensuite.

Quoi qu’il en soit, la chirurgie assistée par un
robot est devenue incontournable en urologie et
elle est parfois plus enseignée que la chirurgie
ouverte aux étudiants en chirurgie, a souligné la
Dr Laurence Bastien. La révolution robotique n’est
donc pas un mythe, mais une réalité.
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