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le robot Da Vinci ®





Vision 3D
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Historique Da Vinci® à la Clinique 
Générale Beaulieu de Genève

Octobre 2002Octobre 2002
Dans le cadre de la collaboration SMB, CGB et Dans le cadre de la collaboration SMB, CGB et 
Clinique St Augustin de Bordeaux, dClinique St Augustin de Bordeaux, déécision  de tester cision  de tester 
le robot Da Vinci.le robot Da Vinci.

Janvier 2003Janvier 2003
1 semaine de location 1 semaine de location àà GenGenèève : 11 interventions et ve : 11 interventions et 
une retransmission avec lune retransmission avec l’’IRCADIRCAD (R. Gaston,           (R. Gaston,           
C.C.--H. Rochat).H. Rochat).

Mars Mars -- juin 2003juin 2003
PrPréésentation et acceptation du projet au conseil sentation et acceptation du projet au conseil 
dd’’administration de la CGB et formation des administration de la CGB et formation des ééquipes.quipes.

Septembre 2003Septembre 2003
Livraison du robot et dLivraison du robot et déébut des procbut des procééduresdures..



Actualité juin 2005
Nombre de centresNombre de centres
–– Monde Monde 290290
–– Europe Europe 6060
–– Suisse Suisse 22

Nombre de procNombre de procéédures dures àà la Clinique Gla Clinique Géénnéérale  rale  
Beaulieu de GenBeaulieu de Genèève               182 ve               182 

–– chirurgie urologique chirurgie urologique 143   143   European top 5 hospitalsEuropean top 5 hospitals
–– chirurgie viscchirurgie viscéérale rale 34 34 
–– chirurgie gynchirurgie gynéécologique cologique 55





EuropeanEuropean Group Group ofof
RoboticRobotic UrologyUrology

http://www.gfmer.ch/EGRU/Index.htm
http://www.gfmer.ch/EGRU/Index.htm


Présentation du robot

click to see the video

http://www.gfmer.ch/Video/presentation_robot.wmv


ROBOTIQUE ENROBOTIQUE EN UROLOGIEUROLOGIE



Urologie et
chirurgie mini-invasive :

prostatectomie radicaleprostatectomie radicale
nnééphrectomie (phrectomie (éélargie ou partielle)largie ou partielle)
pypyééloplastieloplastie
prolapsus uroprolapsus uro--ggéénitalnital
cystectomiecystectomie
curage ganglionnairecurage ganglionnaire
varicocvaricocèèle / cryptorchidiele / cryptorchidie



Prostatectomies par voie 
laparoscopique

Sept.1991 Première voie intrapéritonéale
WW.Schuessler, U.S.A

Juin 1997 Première voie extra-péritonéale
A.Raboy, U.S.A

Nov. 1997 Première française R.Gaston, Bordeaux
(suivi par CC. Abbou, B. Guillonneau et 
G. Vallencien, Paris)

Mars 1999 Première suisse C.H. Rochat, R. Gaston, Genève

Déc. 1999 Première voie extrapéritonéale rétrograde
P.Dubernard, Lyon



Prostatectomies par voie 
laparoscopique robotisée

Mai 2000 J. Binder, Francfort

Juil. 2000 C.C. Abbou, Paris

Sept. 2000 G. Vallencien, Paris

Nov. 2001 M. Menon, Detroit, USA

Août 2002 H. John, Zürich

Janv. 2003 Ch.-H. Rochat, R. Gaston Genève



Da Vinci Prostatectomie

click to see the video

http://www.gfmer.ch/Video/rochat_prostateissu/lowbandwidth.wmv


Prostatectomie  laparoscopique
voie  intrapéritonéale

évolution en 2005
Abaissement premier de la vessieAbaissement premier de la vessie
Pas dPas d ’’incision du fascia incision du fascia endopelvienendopelvien
Abord initial du col vAbord initial du col véésicalsical
Refoulement des bandelettes en Refoulement des bandelettes en interinter--fascialfascial

en commenen commenççant sous la prostate(mouvement ant sous la prostate(mouvement 
de brasse)de brasse)

Section sSection séélective de llective de l’’ururèètre  sans lier le plexus tre  sans lier le plexus 
de de SantoriniSantorini

Anastomose en deux Anastomose en deux hhéémimi--surjetssurjets





Conclusions 
Avantages pour le chirurgien:

vision exceptionnelle en 3Dvision exceptionnelle en 3D
facilitfacilitéé d'accd'accèès s àà des sites des sites 

opopéératoires difficilesratoires difficiles
position ergonomiqueposition ergonomique
prpréécision des gestes par :cision des gestes par :

–– suppression du tremblementsuppression du tremblement
–– rrééduction des mouvementsduction des mouvements
–– rotation des instruments sur 6 rotation des instruments sur 6 

axesaxes



Conclusions
Améliorations pour le patient :

sséécuritcuritéé accrueaccrue
prpréécision de dissectioncision de dissection
petites incisionspetites incisions
avantages combinavantages combinéés de la s de la 

chirurgie chirurgie minimini--invasiveinvasive ::
–– diminution du saignementdiminution du saignement
–– diminution des infectionsdiminution des infections
–– diminution de la douleurdiminution de la douleur
–– hospitalisation et hospitalisation et 

convalescence raccourciesconvalescence raccourcies



Aspects financiersAspects financiers

Title: The Financier
Artist: Red Skelton

http://www.redskelton.com/


Les coLes coûûtsts

AchatAchat
–– ComptantComptant
–– LeasingLeasing
–– Dons privDons privéés, Fondationss, Fondations

MaintenanceMaintenance

ConsommablesConsommables



Consommables Da Vinci Consommables Da Vinci ®®

Prostatectomie Prostatectomie 

RECAPITULATIF COUT DES 
CONSOMMABLES

5 PINCES SFr. 2'362.45

2 TROCARTS SFr. 366.75

1 ASPIRATEUR SFr. 114.80

HOUSSE ROBOT SFr. 262.05

STERILISATION OPTIQUE SFr. 301.00

COUT TOTAL SFr. 3'407.05



Les bLes béénnééficesfices

Aventure technologiqueAventure technologique

Utilisation multidisciplinaireUtilisation multidisciplinaire

BBéénnééfices de la chirurgie mini invasivefices de la chirurgie mini invasive
–– SSééjour hospitalierjour hospitalier
–– ConvalescenceConvalescence
Pas de rentabilitPas de rentabilitéé financifinancièère directere directe



Montage des films et assistance Montage des films et assistance 
lors de la rlors de la rééalisation de la alisation de la 

prpréésentation :sentation :

Thierry Thierry VedrenneVedrenne
Consultant informatique pour la SociConsultant informatique pour la Sociééttéé

MMéédicale Beaulieu de Gendicale Beaulieu de Genèèveve





La chirurgie de demain…



7. September 2001

… mais demain, c’était déjà hier !



Chirurgiens responsables:

Urologie:Urologie:
Dr Dr C.C.--H.RochatH.Rochat
Dr J. Dr J. SauvainSauvain

–– Chirurgiens associChirurgiens associéés:s:
Dr P. Dr P. DubernardDubernard (Lyon)(Lyon)
Dr R. Gaston (Bordeaux)Dr R. Gaston (Bordeaux)
Dr Th. Dr Th. PiPiééchaudchaud
(Bordeaux)

ChirugieChirugie viscviscééralerale ::
Dr Y. Dr Y. RaclozRacloz
DrDr FF--A. A. WassmerWassmer

GynGynéécologie:cologie:
Dr G. de CandolleDr G. de Candolle
Dr E. Dr E. TabanTaban

(Bordeaux)



lundi 18 avril 2005 ...lundi 18 avril 2005 ...

100100 iièèmeme Prostatectomie Prostatectomie 
radicale robotisradicale robotiséée (DVP) e (DVP) 
àà la Clinique Gla Clinique Géénnééralerale--
BeaulieuBeaulieu

club club European top 5 hospitalsEuropean top 5 hospitals



Avantages de la robotique dans 
la dissection prostatique

Vision exceptionnelle en 3D
Facilité d ’accès au fond du pelvis
Position ergonomique
Précision des gestes par:

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



le robot Da Vinci ®



Evolution du temps dEvolution du temps d’’occupation de occupation de 
salle sur les 50 derniers cas de salle sur les 50 derniers cas de 

prostatectomieprostatectomie

0

1

2

3

4

5

6

7

8

HEURES

Temps moyen 4:48 h



Evolution de la durEvolution de la duréée de se de sééjour sur les jour sur les 
50 derniers cas de prostatectomie50 derniers cas de prostatectomie
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DurDuréée moyenne de moyenne d’’occupation de salleoccupation de salle
n=129n=129
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