ROBOTIQUE EN UROLOGIE
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L'UROLOGIE AT-ELLE SUIVI ?

De |la chirurgie ouverte
du 19¢me sijecle ...

... par la laparoscopie a la
fin du 20éme sjecle ...

...alarobotique des
I‘aube du 21éme sjecle.




Urologie et chirurgie
mini-invasive

1 prostatectomie radicale

1 néphrectomie (élargie ou partielle)
1 pyéloplastie

1 prolapsus uro-genital

1 cystectomie

1 curage ganglionnaire

1 varicocele / cryptorchidie



Rappel historique :
Prostatectomies par voie
laparoscopique

Premiere prostatectomie par voie intrapéritoneale : Sept. 1991
(WW.Schuessler - U.S.A)

Premiere prostatectomie par voie extrapéritonéale : Juin 1997
(A.Raboy - U.S.A)

Premiere francaise : Nov. 1997 (R.Gaston- Bordeaux)
(suivi par CC. Abbou, B. Guillonneau et G. Vallencien)

Premiere suisse : Mars 1999 (C.H. Rochat, R. Gaston - Geneve)

Premiere par voie extrapéritoneale et retrograde : Dec. 1999
(P.Dubernard - Lyon)
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LE ROBOT DA VINCI®

1 vision en 3D
3 précision des gestes
1 facilité d’acces a des

sites opératoires
difficiles =

Www.Intuitivesurgical.com



5cm

LE ROBOT DA VINCI®

2:1a5:1

réeduction des mouvements

tremblement
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http://www.gfmer.ch/Video/rochat_nephrectomie/lowbandwidth.wmv

Prostatectomies par voie
laparoscopiqgue robotisee
DVP (Da Vincl Prostatectomy)

mai 2000

2001

novembre 2001
aout 2002

janvier 2003

J. Binder, Frankfurt (env. 80)

FDI - approved

M. Menon, Detroit, USA (env.800)
H. John, Zirich (95)

Ch.-H. Rochat, Geneve (56)






Avantages de la robotigue dans
|la dissection prostatigue

1Vision exceptionnelle en 3D
1 Facilite d 'acces au fond du pelvis
1 Position ergonomique

1 Précision des gestes par:

— suppression du tremblement
—réduction des mouvements
—rotation des instruments sur 6 axes




Prostatectomie |laparoscopigue

voie intrapéritonéale
evolution en 2004

1 Abaissement premier de la vessie
1 Pas d 'incision du fascia endopelvien
1 Abord initial du col vesical

1 Refoulement des bandelettes en inter-fascial
en commencant sous la prostate
(mouvement de brasse)

1 Section sélective de l'uretre sans lier le
plexus de Santorini

1 Anastomose en deux hemi-surjets
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http://www.gfmer.ch/Video/rochat_evolution2004/lowbandwidth.wmv
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