Abstract robot

Du 13 février 2009 au 21 juin 2010, l’équipe de chirurgie gynécologique du service universitaire du C.H.R. de la citadelle à Liège a réalisé 57 interventions pour pathologies bénignes, selon la procédure robotisée Da Vinci® de la société Intuitive Surgical®.

Cette équipe, composée de quatre gynécologues dont un oncologue, a suivi une formation de 3 jours au centre Strasbourgeois de Intuitive Surgical®, un de ses membres a par ailleurs réalisé un D.I.U. de chirurgie robotisée au C.H.U. de Nancy Brabois. Tous les membres sont des gynécologues seniors formés en chirurgie laparoscopique.

Une équipe oncologique a réalisé    interventions pour pathologie maligne.

Les champs d’applications de la chirurgie gynécologique non oncologique nous ont permis de réaliser 42 hystérectomies dont 7 interannexielles ; 6 ré anastomoses tubaires, 5 nodules de la cloison recto-vaginale ; 2 myomectomies, 1 annexectomie pour endométriose et 1 kystectomie pour endométriose. 
Dans cet article nous discuterons de la courbe d’apprentissage de cette nouvelle technologie, qui semble plus courte que celle de la laparoscopie. Nous évaluerons le temps d’occupation de la salle d’opération, le temps de mise en place du robot (Docking) ; du temps opératoire en lui-même et de leur évolution avec l’expérience des praticiens.
Il nous a également semblé important d’évaluer le temps d’hospitalisation post opératoire et le recours aux analgésiques, la chirurgie robotisée étant réputée moins douloureuse que les autres techniques.

Le confort du chirurgien sera évalué par un témoignage subjectif des praticiens.

Dernier point fondamental que nous aborderons : le coût de cette technique ; le robot , sa maintenance et ses instruments sont chers et nous avons voulu déterminer, le rapport coût brut de cette technique et son bénéfice quant au gain de journées d’hospitalisation, d’analgésie et de journées d’incapacité de travail.

Nous-nous proposons, enfin, de discuter des indications qui nous semblent les mieux appropriées en rapport coût /bénéfice, de la chirurgie gynécologique robotisée pour lésions bénignes.
Robotic surgery in benign gynaecological pathology.
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Summary: The aim of our study was to establish the feasibility, the learning curve, the complications, the advantages and the inconvenient of various robotic assisted laparoscopic surgery procedures in gynaecological benign diseases. 
Introduction: 
Material and methods ; Between February 2009 and June 2010, 60 Robotic assisted laparoscopic procedures, for benign  gynaecological indications, were performed in the Department of Gynaecology-Obstetric of C.H.R. Citadelle, University of Liège. Robotic assisted hysterectomy was performed in 42 women, mainly for menorragia and adnexal mass. Robotic surgery was performed for conservative treatment of endometriosis in 9 patients, for tubal repermeabilisation in 7 patients and myomectomy in 2 patients.
Results: The mean operation room time was  min;  min. for hysterectomy, min. for tubal repermeabilisation,  min. for endometriosis and  min. for myomectomy. The average BMI of our patients was 25.1; the average age was: .

The mean hospitalisation time was: .

Intra-operative and post-operative complications were diagnosed only in patients who had undergone hysterectomy. In one case, vaginal laceration due to vaginal manipulation necessitated vaginal suture at the end of the procedure and in one case, post operative peritonitis required re-intervention for lavage of the abdominal cavity. Bacteroïdes Fragilis was identified and massive intravenous antibiotherapy was needed for more than 2 weeks. Two others patients were re-hospitalised for abdominal pain associated with inflammatory blood tests, antibiotics were administrated for 48 hours intravenously and for 10 days orally.
Discussion: This serie represents a preliminary study of the learning curve of a team of Gynaecologists evaluating the use of Robotic-Assisted laparoscopy in benign gynaecological pathology. From this study, specific advantages of this technology will de defined according to the parameters measured in all cases.
