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Comment s’équiper d’un
robot chirurgien de

12 millions de francs lorsque
son budget d’équipement
annuel est limité &

500 000 F? Le Pr Daniel
Loisance, chef du service

de chirurgie cardiaque

de I'hépital Henri-Mondor
de Créteil, a trouvé la
réponse... et le mécéne.
Francois Pinault,
compatriote rennais, a en
effet entendu son appel et o
financé I'acquisition d'un
robot Da Vinci derniére
génération.

(Voir notre encadré page 33 :
« Un mécénat

trés personnalisé ».)

Etienne Dombre, chercheur au
LIRMM, méne actuellement sur des
cochons des essais de faisabilité d’un
robot appliqué au prélévement de
peau. Ces essais ont cours au service
de chirurgie expérimentale de lo
facuité de médecine de Montpellier.

Le Dr Jéréme Gariépy
dirige le robot
Hippocrate, le

positionnant au-dessus
des artéres @ contréler.
Le robot évalue la
pression exercée, et
appliquera d’une
séance a 'autre
exactement la méme
pression, ce qui lui
permet, au moyen

de la sonde
échographique a ultro-
sons qu'il porte &
l'extrémité de son
bras, de visualiser sur
I'écran la dimension
précise des plaques
d'athérosclérose.

Prélévement expérimental de cornée,
ici de cochon, réalisé au jet pulsé
d’eau @ haute pression et @ gronde
vitesse, porté par un robot.

A droite, Maurice Bétemps, directeur
de I'équipe robotique du LAI

A I'Ecole polytechnique fédérale de Lausanne (EPFL), Cédric Aymon
a mis au point, avec le chercheur Jurjen Zoethout, un systéme original
en 3D d'opprentissoge des techniques de la chirurgie mini-invasive.
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La précision de ces chirurgiens
mécaniques ? Le dixieme de millimetre

~ lis réalisent des mouvements
extrémement fins, de 'ordre du
dixiéme de millimérre, alors que

nous ne sommes capables, avec nos
outils en main, que d’une précision
d'environ un a deux milliméires,
confie ainsi Frangois Aubart

Cette infaillible méticulosité a
¢également convaincu Luc Teot, chi-
rurgien au service des grands brilés
de I"hopital Lapeyronie de Mont-
pellier, qui participe avec le
LIRMM (Laboratoire d'informa-
tique, de robotique et de micro¢lec
tronique de Montpellier) 4 la mise
au point d’un robot destiné & réali-
ser des prélévements de peau

Longueur : 4 centimétres.
Diamétre : | centimétre
Particularité : posséde dans ses
entrailles un concentré de

m croelectromque qQui va servir,
une fois avalée, a explorer le
systéme digestif en profondeur.
Telles sont les propriétés
étonnantes de la navette mise au
point au début des années 90 par
le professeur Jacques-Félix
Grenier, chef du service de
chirurgie digestive 2 I'hdpital civil
de Strasbourg avec lingénieur
Alain Lambert, et sans cesse
améliorée depuis. Utilisée déja sur
plus de 200 malades, elle s'avale
comme un bonbon, mesure la
distance qu'elle parcourt au
moyen d'une roue dentée, réalise
des prélévements de tissus ou de
liquides intestinaux, reste en
permanence en CONtact avec
l'extérieur grice a un signal radio,
et peut relicher, sur simple
commande du médecin, des
médicaments embarqués dans un
embout de largage. En attendant,
dans un avenir proche,

de prendre des photos

de la muqueuse intestinale !
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itre avantage des robots, qui
découle directement de cette in
faillibilité : les séquelles postopéra-
toires sont réduites par rapport a des
interventions classiques. C'est par-
ticulierement vrai dans le cas de la
chirurgie mini-invasive, qui évite
d’ouvrir de larges « tres » dans
le corps pour atteindre 'organe,
mais aussi en neurochirurgic ou en
orthopédie. Plus le geste est fin
moins les blessures et les incisions
sont larges, et plus la récupération
‘organisme est rapide

Depuis que nous urilisons le
robot microscope MKM, émoigne
le professeur Desgeorges. nous
sommes passés de 85 % de patients

en soins In-

de

nécessitant un séjo

Ton... @ seule-

simplement ex

Convalescence accélérée, taux
d'échecs réduit, frais hospitaliers
liés & la réanimation postopératoire
en chute libre... Et si les robots, en
plus d’améliorer considérablement
este du chirurgien, représen-
galement une bonne affaire
pour la Sécurité sociale 7

Malgré tous les avantages qu'ils
représentent, et méme si les chirur
giens affirment rester maitres des
opérations, les patients ne doivent
ils pas craindre de s’en remettre
ainsi aux pinces d'une machine,
fut-clle en permanence sous
controle humain ?

Un robot chirurgien ¢

nien
effet étre beaucoup plus sir qu'un
robot industriel, reconnait Etienne
Dombre, chercheur au LIRMM et
responsable du projet Hippocrate
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Un luxe absolu
de précautions

Mais pour améliorer encore la
sécurité, et rendre les robots in
faillibles & 100 %, on se dirige peut
étre vers une stratégie encore plus
rigoureuse

— Je pense que nous allons vers
une robotique d’empéchement. ex
plique le professeur Desgeorges.

f re on les robots aideront

a éviter des erreurs
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Ce luxe de précautions est loin
d’étre superflu
On a parfois tendance a al
frop vite en maniere de robotigue
reicale, du fait de I'impa-
tience des chirurgiens a utiliser
cette nouvelle technologie, quitre G
minimiser parfois les difficultés
Le probléme, c’est que, faule
d’avoir éprouvé suffis ment les
rechnmiques, on risqu
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reur, juge en effet Daniel Loisance
chef du service de chirurgie thora-
cigue et cardio-vasculaire de 1'hé-
pital Henri-Mondor de Créteil, qui
opére avec un robot Da Vinci. Je
pense qu'il faur pre
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toutes les spécialités

C’est en tout cas au prix de telles
precautions que les robots, qui ont
déja séduit les chirurgiens, sauront
aussi se faire accepter du plus grand
nombre... Ce qui n"est pas encore le
cas aujourd’hui. Dans un sondage
sur la médecine du futur paru il y a
quelques mois (1), 60 % des per-
sonnes interrogées se déclaraient
« plutér pas rassurées » i I'idée
d’ére un jour opérées par un
robot. m
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Le Pr Clément-Claude
Abbou pose, entouré des
membres de son équipe, le
20 juiliet 2000, a I'hopital
Henri-Mondor a Creteil
ot il a réalisé Ia premiére
ablation compléte

de la prostate par robot.

Une ablation de la prostate assistée i

L e 13 juillet dernier, un malade atteint d'un cancer de la prostate a été &
opéré, pour la premiére fois en France, au moyen d'un robot. C'est §
en effet une machine du méme type que celle utilisée en chirurgie car-
diaque mini-invasive par le prof Carpentier, le Da Vinci de la so-
ciété Intuitive Surgical, qui a opéré le malade pendant sept heures et
demie, sous anesthésie générale. Ses pinces portaient les outils chirurgi-
caux réagissant aux gestes du Pr Clément-Claude Abbou, chef du service
d'urologie de I'népital Henri-Mondor de Créteil. Le chirurgien manipulait
derriére une table de commande des « joysticks » reliés au robot, avec
sous les yeux I'image en trois dimensions retransmise depuis une caméra
portée par un des bras de I'engin, au contact de I'organe opéré.

Un mécénat tres personnalisé

Comme on I'a vy, le Pr Daniel netamment pris en charge le gite etle
Loisance de I'hopital Henri-Mondor couvert des bénévoles venus nettoyer
i Crétei peut témoigner de intérétde  les plages mazoutées de Belle-lie,
Frangois Pinault pour la médecine Houat et Hoedic. Il a offert le matériel
Tout comme les responsables de et financeé les centres de nettoyage

Fondation nationale de gérontologie et des oiseaux pour un montant
ceux de |a Fondation pour la recherche  de 10 millions de francs. Troisiéme
sur le cerveau du Pr Beaulieu domaine dintervention enfin : art
(qui s'intéresse aux pathologies contemporain. En 1999, i a firancé
neurodégénératives, comme b maladie  'exposition Rothko, au musée
d'Alzheimer) a qui il verse 10 millions d'Art modeme, et lannée suivante,
de francs par an. Par ailleurs, le patron  T'exposition Picasso sculpteur,
| d'Artémis (sa holding personnele) 4 Beaubourg, Il 2 aussi participé 4
a financé le reboisement de laforécde  Mommage rendu 3 Bernard Anthonioz,
| Brocéliande, en 1990. L'hiver dernier,  au couvent des Cordeliers, & Paris. Sans

[ il 2 2idé ceux qui luttaient contre oublier le role joue dans 'acquisition
| fa pollution causée par le naufrage de la commode Riesener par le Musée
| de Enko. Lhomme daffaires a national du chiteau de Versailles.
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