Cancer de la prostate
et robot :
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Introduction

Le developpement de la laparoscopie ou chirurgie "par le
trou de serrure” constitue la base de départ de cette

chirurgie mini invasive.
Ses avantages sont de plus en plus evidents
Meilleure vision du champ opeératoire
E Diminution des douleurs et des saignements

Récupération plus rapide de 'autonomie



Dates clés dans I'histoire de la
robotique

& Mai 2000, la premiere prostatectomie laparoscopique
robotisée a ete effectuee en Allemagne par J. Binder

Bl Le 7 septembre 2001 : opération Lindbergh
— Professeur Jacques Marescaux (Strasbourg - New-York)

Bl Aolt 2002 un premier robot da Vinci a été installé a
I'nOpital cantonal de Zirich

B Janvier 2003 premiere operation a la Clinique Générale
Beaulieu de Geneve ( da Vinci 3 bras)

Bl Janvier 2007 acquisition du da Vinci S 4 bras

Bl Septembre 2007 vision 3 D pour le staff opératoire



Avantages des robots

= Précision accrue

& Moins de pertes sanguines

E Diminution de la douleur

B Moins d’infections

¥ Abaissement du temps d'hospitalisation
= Convalescence plus rapide

E| Abaissement du temps d'apprentissage par
rapport a la laparoscopie

E| Technique reproductible



Inconvénients des robots

8l Augmentation du temps d’'occupation de salle
d’operation. (Ce dernier peut étre abaisse en
fonction de I'expérience de I'opérateur et de son

equipe)

Gestion des couts ?
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Télémanipulateur

H Da Vincl S
— 4 bras

e 1 pour la caméra
e 3 pour les instruments

— Base amovible independante de la table
d'opération

— Vision 3 D stéreoscopique

— Grossissement 6 -10x

— Mobilité des instruments dans 6 plans

— Précision millimétrique des mouvements

[ Pas de retour de force
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L es Instruments




Différents instruments a
disposition
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»Robota (tcheque) = Travail force, corvée ???
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Cancer de la prostate
et robot :

mirolr aux alouettes
ou

pierre philosophale



Prostate et robot




Cancer de la prostate




Les nerfs de I'erection
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Cancer de la prostate
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5500 nouveaux cas en Suisse par an
ler cancer chez 'homme

Période 2001-2004 en Suisse :
— Prostate 29,7% (Sein 33%)
— Poumon 13,2 %
— Colon 11,9%



Cancer de la prostate

-

Groupe d’age 50-69 ans ( nbre de cas )

1993 - 1996 4999
1997 - 2000 7233
2001 - 2004 10645



Cancer de la prostate

—

MORTALITE =« - -

>1300 deces par an en Suisses
1993 - 1996 ' 1263

1997 - 2000 1303
2001 - 2004 1302



Traitement du cancer de la prostate

Surveillance
Chirurgie
Radiothérapie

Surveillance
hormonothérapie
Chimiothérapie

PSA
TR
Gleason
Bilan radiologique




Traitement chirurgical
prostatectomie radicale
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La prostate, comme un sommet, peut etre approchee
par différentes voles :

Voie retro pubienne
Voie périneale ’

Ca se compliqgue avec l'apparition de la
chirurgie mini invasive :

Laparoscopie conventionnelle |
_ L3 Bonjour les débats !
Laparoscopie robot assistée



Principes chirurgicaux de

base inchanges
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Enlever la prostate en totalité (capsule intacte)
Préserver le sphincter externe
Preserver les nerfs erecteurs

Réaliser une anastomose étanche

Prelever les ganglions

La technique prime plus que I'approche




Patrick Walsh, John Hopkins,
pere de la prostatectomie moderne
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NSNS
Connaissance de 'anatomie S

Ablation de la prostate en marges saines
Epargne des nerfs érecteurs

Controle de la continence



Avenement de la chirurgie
mini-invasive

o
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Vision endoscopique

Pertes sanguines
Douleurs post operatoires

Rétablissement plus rapide



Su et Pavlovich, Hopkins Brady
urological institute_
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laparoscopie conventionnelle s

700 cas, résultats é_ 1 an

— 90% continents
— 75% péneétration possible

— résultats idem a ceux de Patrick Walsch



Su et Pavlovich, Hopkins Brady
urological institute_
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laparoscopie robotisée N\

120 premiers cas : supériorité par rapport
a la laparoscopie conventionnelle
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— Visionen 3D
— Précision des mouvements

— Rotation des instruments sur 6 axes



Robotic Radical Prostatectomy (VIP)

Table 4
Operative parameters for conventional, laparoscopic, and robotic radical prostatectomy (VIP)

Operating time Estimated blood Duration of Complication Positive margins
Technique (min) loss (mL) catheterizationid)  rates (%) (o)

ERP
Lepor 131 8520 7140 6.6 17
Catalona 217 1395 7-14 10 21
LRP
Montsouris 217 345 6.6 13.3 15
Rassweiler 278 1230 bt 31 17
Abbou 271 NA 9 11.66
Turk 214 177 14
VIP
Menon, Tewari 160 153 7 5 3}

Abbreviations: NA, not available, LRP, laparoscopic radical prostatectomy; RRP, radical retropubic prostatectomy.
Data from Refs. [6,7.14-16,24,27.38-47].

Criteres de gualité atteints
Economicite
Reproductibiliteé?




Dilemme du médecin
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Continuer de faire ce que I'on a appris
ou
S’adapter aux nouveaux développements :

— Courbe d’apprentissage
— Sécurite du patient

— Efficacite

— colt
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Une grande famille




Groupe Européen de robotigue




ERUS 2005
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Rigueur et transparence
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European Multicenter dVP Study
(EMdS) -
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Currently no European colIaborativexﬁ'l;nuli:[(:\énter
prospective studies investigating 3 main outcomes
of DVP exist:

cancer control
urinary continence

sexual function



European Multicenter dVP Study
(EMHB)== S




European Multicenter dVP
Study (EMdS)
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Coordinators T. Piechaud and C.-H. Rgﬂéhai}"ﬁ
1st Inclusion period : Sept 2006 —Sept 2007
Data management : GFMER

Each participant is free to analyse and utilise his
owns data

Publications through scientific committee of EGRU
Independent from Intuitive Surgical
First presentation . EAU meeting , Milan 2008



Voyage en 3D au centre de la
prostate” = .-

1. acces a travers le ventre SN
2. préparation de la prostate

3. Incision entre la vessie et la prostate
4. préservation des bandelettes érectiles
5. section de |'uretre

6. anastomose entre la vessie et l'uretre



Da Vincl prostatectomie
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Résultats série CGB (CHR; JS)
25288 =

Nombre de jours hospitalisation 7

Temps d’occupati'on de salle 5H

Durée console 2H45

Duree sondage 5jours



Complications:

0 a 150

1 fistule recto urétrale
(ré intervention)

1 hématome pelvien
(ré intervention)
1 conversion
4 fuites anastomotique
(sonde 3 semaines)
1 stenose de l'anastomose
2 plaies du rectum
(suture immediate)
2 transfusions
0 lésion intestinale

R 150 3 250 8

section de {'uretére”
(ré'intervention)

0 conversion -

O transfusion

O lésion intestinale




PSA a 6 semaines

Post-operative follow-up (103 patients):
serum prostate specific antigen (PSA) testing

B No. of patients
a5

PSa«<0.1 ng/ml PsA20.1 ng/ml




Délai de continence (no pad)

Urinary continence after prostatectomy (91 patients)

40%
35%
30%
%of 25%
m No pads required for urinary leakage
20%
patients 15%
15%
10%

5%

0%
6-15 16-30 31-60

No. of days after prostatectomy

A 4 mois entre 3 - 4 % des patients portent 2 protections ou plus par jour



Erection

} Une affaire de couple




Conclusions

La prostatectomie robotisee est une operatlon du
present (40.000 DVP) et jouera um*ofe de plus en
plus dominant dans le futur.

C'est une technique difficile a apprendre mais facile a
faire.

Ce n'est pas un miroir aux alouettes ni une pierre
philosophale, mais eIIe s’achemine vers le gold
standard.

Vision

W
Dextérité T —
Evidence by observation
Ergonomie
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