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Le tTfemps des

robots-chirurgiens

La chirurgie est a 'aube d’une incroyable révolution qui enverra le
scalpel rejoindre au musée clysteéres, canules et autres ventouses.

omme nous |'avons vu la
semaine derniére, les
techniques opératoires
ont énormément évolué au cours
es vingt derniéres années. Et
ans les vingt prochaines, elles
risquent de progresser encore au
poin. tmnc;?ormer compléte-
ment 1 univers chirurgical. Les
salles d’opération ressembleront
a des studios de télévision avec
des caméras, des écrans
et des cables partout. Le
malade lvi-méme sera
opéré par un robot. En-
in, un robot... N'imagi-
nez pas un automate en
er Eﬁ:nc équipé d'un
scalpel. Le robot en ques-
tion ressemblera plutét a
une araignée qui plonge-
ra ses anfennes endosco-
piques dans |'abdomen
du patient. A quelques
pas - et peut-étre un |our
a des milliers de km - de
la, le chirurgien se tien-
dra confortablement ins-
tallé devant sa console
d’ordinateur. Un esprit
simpla jurerait qu’il
s'‘am’  ivec des jeux vi-
déo. En vérité, a l'aide
de joysticks un peu sophistiqués,
il opére par robot inferposé.
Chacun de ses gestes est repro-
duit fidélement gcns le corps du
patient.

Mini-cicatrices

Les avantages de ce systeme
sont nombreux. D’abord, on
peut supprimer les tremblements
et miniaturiser le geste en déci-
dant, par exemple, qu'un dépla-
cement de la main ge dix centi-
métres vaut un centimétre dans le
ventre du malade. Cela facilite
beaucoup le travail de haute
couture. Mais le principal avan-
tage du systme, c'est d'offrir
une plus grande libert gestuelle.
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En effet, lors d'une opération
classique par endoscopie, le chi-
rurgien commande ses instru-
ments via une série de tubes et se
trouve donc limité dans ses pos-
sibilités d'intervention. Certains
gestes lui sont impossibles, de la
méme fagon qu’on n‘épluche pas
une orange avec des baguettes.
Gréce aux nouvelles fechniques
informatiques, on peut manceu-

vrer les bras articulés de I'endo-

scope de fagon ucoup plus
précise. Cette maitrise dans les
trois plans de |'espace permettra
e réaliser des opérations de
lus en plus compliquées sans
r::r e ouverture. On réduit ainsi
la durée d’hospitalisation et son
cortége d'inconvénients: throm-
boses veineuses, complications
pulmonaires, problémes cicatri-
ciels, escarres, etc.

Premiére belge

Pour le malade, I'intérat est évi-
dent. Il demeure méme dans le
cadre d'actes chirurgicaux que
I'on effectuait déja sous endo-
scopie. Car, gréce a cette robot-

chirurgie, les tubes endosco-
pigues ne bougent plus une fois
qu'ils ont été installés et I'absen-
ce de fractions au niveau des
berges de la plaie facilite la gué-
rison. Voila en quelques mots le
concept tel qu"ﬁ est appelé a
s'étendre. Chose curieuse: les
protol)g)es de robots-chirurgiens
issus des recherches technolo-
giques américaines sont testés en
Europe, tout simplement
Earce que la trés sévere
and Drug Admi-
nistration (FDA) n‘a pas
élivré de permis d'ex-
Eérimenfotion. Léquipe
elge de chirurgie di-
gesﬁve de I’Hépital
aint-Pierre vient
d'ailleurs de réussir une
premiére mondiale avec
deux opérations gastro-
cesophagiennes par ro-
bot-chirurgie (*). Sous
laparoscopie, il s'agit
en fait de nouer le haut
de I'estomac pour em-
pécher le reflux de son
contenu dans |'¢esopha-
ge. Il s'agit d'une opé-
ration délicate qui a
parfaitement réussi. Dé-
ié, on imagine |'étape suivante:

e téléguidage des instruments.;

qui permettrait d’opérer a dis-
tance. Pour l'instant, le proble-
me réside surtout dans la qualité
e la transmission analogique.
En outre, un décalage de quel-
ques fractions de seconde com-
me on le percoit encore dans
certaines conversations télépho-
niques transcontinentales em-
péche sa réalisation. Mais au vu
de ce qui précede, rien ne parait
vraiment insurmontable.

Gilles Goetghebuer

(*) Le professeur Cadiere et son
équipe: Dr Vertruyen, Dr Him-
pens, Dr Phanti et R. Izizaw.
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