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Le robot Da Vinci ®Le robot Da Vinci Le robot Da Vinci ®®

Vision 3 D

6 axes de rotation
réduction du mouvement

pas d’effet de bras de levier
Robotique Précision

instruments dans l’axe de la vision
ambidextre

assis à une console
Ergonomie



Le robot Da Vinci ®Le robot Da Vinci Le robot Da Vinci ®®



Vision 3DVision 3DVision 3D
2 caméras

2 sources de lumière froide

vision dans l’axe des bras



PrécisionPrPréécisioncision

1 cm
5 cm

réduction des 
mouvements

suppression du 
tremblement

2:1 2:1 àà 5:15:1





ErgonomieEErgonomiergonomie



Le robot da Vinci ® :Le robot da Vinci Le robot da Vinci ®® ::

Chirurgie mini invasive

Prolongement de la laparoscopie

Chirurgie des petits espaces

Chirurgie des espaces profonds (pelvis)



Avantages sur la chirurgie laparoscopiqueAvantages sur la chirurgie laparoscopiqueAvantages sur la chirurgie laparoscopique

Vision 3D
Axes de dissection à 90° d’angulation sur 360° de rotation

Durée 1:05



Avantages sur la chirurgie laparoscopiqueAvantages sur la chirurgie laparoscopiqueAvantages sur la chirurgie laparoscopique

Vision 3D
Axes de dissection à 90° d’angulation sur 360° de rotation

Durée 0:34



Avantages sur la chirurgie laparoscopiqueAvantages sur la chirurgie laparoscopiqueAvantages sur la chirurgie laparoscopique

Vision 3D
Axes de dissection à 90° d’angulation sur 360° de rotation

Durée 0:16



Avantages sur la chirurgie laparoscopiqueAvantages sur la chirurgie laparoscopiqueAvantages sur la chirurgie laparoscopique

Vision 3D
Suture aisée

Durée 0:44



Avantages sur la chirurgie laparoscopiqueAvantages sur la chirurgie laparoscopiqueAvantages sur la chirurgie laparoscopique

Vision 3D
Suture aisée
– Pyéloplastie, 

Pyélotomie
– Entéro-cystoplastie
– Promonto-fixation 

par bandelettes

Durée 0:43



Le robot da Vinci ® : RemarquesLe robot da Vinci Le robot da Vinci ®® : Remarques: Remarques

Le micromanipulateur Da 
Vinci est un « instrument »
comme un autre, c’est la 
tête et les mains de 
l’opérateur qui 
l’asservissent, donc à ne 
pas mettre dans toutes les 
mains.
Le coût du système est un 
frein indéniable à la 
démocratisation et peut 
susciter de la  convoitise.



Le miroir aux  alouettes:Le miroir aux  alouettes:
Le robot Da Vinci est un pur produit de 

marketing.

La pierre philosophale:La pierre philosophale:
S’imposer comme gold standard



Laparoscopie et urologieLaparoscopie et urologieLaparoscopie et urologie

Néphrectomie

Pyéloplastie

– NB: Apport restreint de la robotique

Gold standard



Laparoscopie et urologieLaparoscopie et urologieLaparoscopie et urologie

Prostatectomie radicale
– Laparoscopic Radical Prostatectomy : A Critical Analysis 

of Surgical Quality. 
• Touijer et Guillonneau, Eur Urol 2006; (49) 625-632

– Laparoscopic Radical Prostatectomy for Localized 
Prostate Cancer: A Systematic Review of Comparative 
Studies

• Tooher and all, J Urol Vol 175, 2011-2017, June 2006

La littérature actuelle ne permet pas d’affirmer
que la laparoscopie rejoint les standards de qualité



Prostatectomie radicale laparoscopique 
vs

chirurgie ouverte

ProstatectomieProstatectomie radicaleradicale laparoscopique laparoscopique 
vsvs

chirurgiechirurgie ouverteouverte

Beaucoup de protocoles différents
Beaucoup d’opérateurs
Aucune étude prospective randomisée
Curage ganglionnaire souvent oublié, traitement 
des pièces opératoires non standardisées
Evaluation fonctionnelle non standardisée
Evaluation à long terme négative pour les 
techniques émergentes.



Laparoscopie vs chirurgie ouverte
vs

robotique

LaparoscopieLaparoscopie vsvs chirurgiechirurgie ouverteouverte
vsvs

robotiquerobotique



Robotic Radical Prostatectomy (VIP)RoboticRobotic Radical Radical ProstatectomyProstatectomy (VIP)(VIP)

Critères de qualité atteints
Économicité

Reproductibilité?





EGRUEGRUEGRU
Created November 18, 2005 in Paris, located in Geneva

Members of the Committee and of the constituting Assembly:

Thierry PIECHAUD Bordeaux France President

Peter WIKLUND Stockholm Sweden Vice-
President

Xavier CATHELINEAU Paris France Scientific 
Secretary

Walter ARTIBANI Padua Italy Treasurer

Charles-Henry ROCHAT Geneva Switzerland Secretary 
General

Aldo CAMPANA Geneva Switzerland Scientific 
Advisor
(President 
GFMER)



Objectives of EGRU (Statutes)Objectives of EGRU (Statutes)Objectives of EGRU (Statutes)

to promote the meeting of the persons involved in professional activity 
related to research and/or clinic in robotic urology surgery

to support research activities

to offer and promote theoretical and practical training

to manage a clinical database for scientific analyses and prospective studies

to organize and participate in congresses, workshops, symposiums and 
conferences at national and international levels

to contribute to publication and information through different medias 
(scientific journals, Internet) and to manage its website

to establish contacts and collaboration by participating in any initiative useful 
to its objectives at national and international levels

to undertake any other measure aiming at pursuing and achieving its goals

www.EGRU.ch







rrr

***





Geneva Foundation for Medical Education and 
Research (GFMER)

Internet Data Base

Geneva Foundation for Medical Education and Geneva Foundation for Medical Education and 
Research (GFMER)Research (GFMER)

Internet Data BaseInternet Data Base
web oriented interface connected to a data base
study of clinical practices of DVP
Multicenter / multiple users
real time statistics
access and anonymity secured (users/patients)



European Multicenter dVP Study
(EMdS)

EuropeanEuropean MulticenterMulticenter dVPdVP StudyStudy
((EMdSEMdS))

Currently no European collaborative multicenter
prospective studies investigating 3 main outcomes 
of DVP exist:

cancer control

urinary continence

sexual function



European Multicenter dVP Study
(EMdS)

EuropeanEuropean MulticenterMulticenter dVPdVP StudyStudy
((EMdSEMdS))

Participating centers

Clinique St Augustin Bordeaux T. Piechaud

Clinique Générale Beaulieu Geneva C.-H. Rochat

Karolinska Universitetsjukhuset Stockholm P. Wiklund

Policlinico Universitario di Padova Padova W. Artibani

Azienda Ospedaliera Luigi Sacco Milano F. Gaboardi

Institut Mutualiste Montsouris Paris X. Cathelineau

La Pitié-Salpétrière Paris C. Vaessen

Onze Liewe Vrouw Ziekenhuis Aalst A. Mottrie

Chu de Nancy Brabois Vandoeuvre les Nancy L. Cormier

Det Norske Radium Hospital Oslo B. Brennhoved

Hirslanden Klinik Zürich H. John



European Multicenter dVP Study
(EMdS)

EuropeanEuropean MulticenterMulticenter dVPdVP StudyStudy
((EMdSEMdS))

Urinary continence

Validated self- administered questionnaires 
(multilingual)

ICIQ score

Questionnaire H1



European Multicenter dVP Study
(EMdS)

EuropeanEuropean MulticenterMulticenter dVPdVP StudyStudy
((EMdSEMdS))

Sexual function

Pre and post operative validated self questionnaires 
(multi language)

IIEF 5  score 

Questionnaire H2



European Multicenter dVP Study
(EMdS)

EuropeanEuropean MulticenterMulticenter dVPdVP StudyStudy
((EMdSEMdS))

Detailed surgical dissection

INTRA-operative



European Multicenter dVP Study
(EMdS)

EuropeanEuropean MulticenterMulticenter dVPdVP StudyStudy
((EMdSEMdS))

Detailed margins status/pathologic stage

Pathological results



European Multicenter dVP Study
(EMdS)

EuropeanEuropean MulticenterMulticenter dVPdVP StudyStudy
((EMdSEMdS))

margins status/pathologic stage
Location
Quantification of Margin Status
Relation to Stage 

Percentage distribution of margin 
type per itraoperative nerve 
sparing type for preoperative 

stageT1c

0%
10%

20%
30%

40%
50%

60%
70%

80%
90%

100%

R0 R1 R2

Intrafacial
unilateral
Intrafacial
bilateral

Percentage distribution of margin 
type per pathological results stage

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

R0 R1 R2

pT2a
pT2b
pT2c
pT3a
pT3b



European Multicenter dVP Study
(EMdS)

EuropeanEuropean MulticenterMulticenter dVPdVP StudyStudy
((EMdSEMdS))

Coordinators T. Piéchaud and C.-H. Rochat
Inclusion period : one year
Data management : GFMER
Each participant is free to analyse and utilise his owns 
data
Publications through scientific committee of EGRU
Independent from Intuitive Surgical

Future discussions:  Pathology assessment by an 
Independent Core Laboratory



ConclusionConclusionConclusion

Chirurgie mini invasive

– Moins de saignement
– Hospitalisation écourtée

Le cas de la dVP :
– Risque oncologique n’est plus à débattre
– Curage ganglionnaire facilité
– Continence « no pad » semble plus rapide
– Avantage sur l’érection est à démontrer
– Coût de la technologie
–– EuropeanEuropean MulticenterMulticenter dVPdVP StudyStudy ((EMdSEMdS)

logique
demandée

économique

établi

)



Conclusion Conclusion Conclusion 

Situation en Suisse

– 5 Robots da Vinci ®

– 3 nouveaux cette dernière année

Dans le monde

– 320 Robots da Vinci ®

– 40 000 dVP



Conclusion Conclusion Conclusion 

Meilleure vision
Meilleure précision
Meilleurs résultats ? ….

European

European Multicenter

Multicenter dVP
dVP Study

Study ((EMdS
EMdS))



Status Report on the 
European Data Base
StatusStatus Report on the Report on the 
EuropeanEuropean Data BaseData Base
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