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Les robots chirurgicaux en pédiatrie:
qguels progres en attendre ?

RESUME: Les techniques de chirurgie assistée par robot sont en plein essor depuis dix ans. Il
s’agit principalement d’interventions gynécologiques, urologiques ou digestives de patients adultes.
Progressivement, toutes les disciplines chirurgicales y compris pédiatriques se sont intéressées a
ces nouveaux outils et, actuellement, les indications sont multiples dans pratiquement toutes les
spécialités.

L'indication pédiatrique la plus admise concerne la chirurgie de réimplantation urétérale et la chirur-
gie du reflux gastro-cesophagien. Dans les deux cas, la courbe d’apprentissage est raisonnable et les
résultats sont comparables aux chirurgies réalisées par voie conventionnelle. D’autres indications
existent en neurochirurgie, en ORL ou en orthopédie. Pour I'instant, les résultats concernent un petit
nombre de patient et ne permettent pas de définir de recommandations définitives.

La formation des chirurgiens pédiatres, comme les chirurgiens d’adultes, va se tourner de plus en
plus vers ces nouvelles techniques d’assistance robotique a la chirurgie, ce qui permettra d’en
préciser mais également d’en élargir les indications et de gagner en fiabilité et en rapidité lors du

geste chirurgical.
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epuis presque 20 ans, larobotique
D s’est progressivement imposée

comme une avancée techno-
logique dans laréalisation des interven-
tions chirurgicales. Actuellement, elle
permet dans certaines disciplines de
réaliser différents types d’intervention
chirurgicale en reproduisant les gestes
d’une intervention classique mais de
maniere plus précise, moins invasive
et plus reproductible. Dans tous les
cas, le robot reste totalement controlé
par le chirurgien qui, le plus souvent,
est confortablement assis a distance du
patient et manipule les différents instru-
ments par I'intermédiaire d une console.

L’indication la plus classique concerne
laréalisation d’interventions sous lapa-
roscopie ou thoracoscopie. Dans ce cas,
le systeme est équipé d’une ou plusieurs
cameéras, ce qui permet de donner une
vision trés nette, trés précise et parfois
en trois dimensions du champ opéra-
toire. Les instruments de chirurgie sont

adaptés au bras du robot et peuvent
ainsi étre manipulés par I'intermédiaire
d’incisions trés courtes, ce qui limite le
risque de complications et permet une
récupération plusrapide des patients [1].

Des le début des années 2000, les indi-
cations de chirurgie assistée par des
technologies de robotique chirurgi-
cale ont concerné majoritairement les
interventions de chirurgie gynécolo-
gique [2], urologique [3] ou digestive [4].
Progressivement, toutes les disciplines
chirurgicales se sont intéressées a
ces nouveaux outils et, actuellement,
les indications sont multiples dans
pratiquement toutes les spécialités.

La chirurgie infantile, qu’elle soit diges-
tive, urologique ou orthopédique, a
bien entendu également une carte a
jouer dans ce domaine mais, du fait du
nombre plus réduit de centres, de prati-
ciens et de patients concernés, les pre-
mieres applications en pratique clinique
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courante commencent a peine. En pédia-
trie comme pour I’adulte, les bénéfices
attendus sont importants, tant pour la
qualité du geste chirurgical que pour la
qualité des suites opératoires.

Indications et résultats

en fonction des différentes
disciplines de chirurgie
pédiatrique

1. En chirurgie urologique pédiatrique

Les publications les plus nombreuses et
les plus récentes concernent de loin la
chirurgie de réimplantation urétérale.
Ainsi, une série multicentrique impor-
tante portant sur plus de 150 enfants opé-
rés meten évidence la trés grande qualité
des résultats, que cette intervention soit
réalisée en ceelioscopie conventionnelle
ou en ceelioscopie assistée par robot. La
durée opératoire est significativement
plus longue lorsque le robot est utilisé,
mais avec un taux de complications qui
reste extrémement faible et des résultats
tout a fait excellents [5].

En pédiatrie, I’évolution technologique
apportée par la robotique est également
complétée par le développement de nou-
veaux instruments de laparoscopie, avec
notamment des instruments plus petits
pouvant étre utilisés par I'intermédiaire
de trocarts de 5 mm de diameétre. Cela
permet d’élargir les indications a des
enfants toujours plus petits avec des
poids plus faibles, tout en améliorant
le résultat cosmétique des différentes
cicatrices des incisions faites pour faire
pénétrer les instruments dans la cavité
abdominale [6].

Bien que le confort de 1’opérateur
et sa précision soient excellents, la
méta-analyse des résultats publiés en
chirurgie robotisée pour le traitement
du reflux vésico-urétéral ne permet
pas encore de démontrer la supério-
rité de cette technique comparée aux
techniques laparoscopiques clas-
siques, voire méme aux techniques

Réalisation d'une intervention de chirurgie gynécologie a l'aide du robot Da Vinci. Vue du poste chirurgical de

commande.

Vue générale de la patiente installée avec les différents instruments ccelioscopiques actionnés au moyen des
bras du robot.

a ciel ouvert. Cela est notamment di
a la courbe d’apprentissage lorsque
cette intervention est réalisée par voie
robotisée [7].

L’'urologie pédiatrique reste malgré
tout la discipline dans laquelle la com-
munauté chirurgicale est la plus active
dans le domaine de I'innovation liée a
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Intervention de chirurgie ORL réalisée par voie endoscopique avec l'aide du robot RobOtol.

larobotique chirurgicale. L'analyse de la
littérature récente le confirme, avec un
volume trés important de publications
notamment sur des séries courtes et des
cas cliniques, mais également sur ’éva-
luation multicentrique des différents
gestesréalisés al’aide d’outils robotiques
(chirurgie pyélique, néphrectomie totale
ou partielle, chirurgie vésicale) [8-10].

2. En chirurgie digestive pédiatrique

Au-dela de la simple chirurgie uro-
logique, la chirurgie robotisée semble
pouvoir étre utilisée pour le traitement
des tumeurs du rétropéritoine mais éga-
lement des tumeurs digestives au sens
large. Le bénéfice concerne la encore une
meilleure précision du geste tout autant
que la qualité du résultat cosmétique au
niveau de la voie d’abord. Les retours
d’expérience sont encore rares dans la
littérature a ce sujet [11].

La chirurgie robot-assistée du reflux
gastro-eesophagien est une indication
trés prometteuse en chirurgie pédia-
trique. Une étude multicentrique a ainsi

démontré la grande qualité des résultats
obtenus par cette technique, au méme
niveau que les techniques classiques par
laparoscopie. La courbe d’apprentissage
semble tout a fait raisonnable avec une
diminution significative de la durée opé-
ratoire a partir du 20° patient opéré par
voie robot-assistée [12].

3. En neurochirurgie pédiatrique

La majorité des indications concerne
actuellement la chirurgie cérébrale.
Plusieurs équipes rapportent I'utilisa-
tion d’un brasrobotisé pourle placement
des électrodes de détection profonde des
zones épileptogeénes. Le placement des
électrodes serait donc ainsi plus précis.
Il s’agit néanmoins d'une chirurgie déli-
cate avec un nombre de complications
élevé et, pour I'instant, I'utilisation d'un
bras robotisé n’a pas permis de démon-
trer une réduction de la morbidité du
geste chirurgical [13-15].

L'utilisation de la chirurgie robotisée
semble performante pourle placement et
I'implantation définitive des électrodes

de stimulation cérébrale profonde,
notamment chez les enfants souffrant de
dystonie. Cette indication reste malgré
tout assez exceptionnelle [16].

L'utilisation du robot pour la réalisation
des ventriculocisternostomies est éga-
lement une option désormais tout a fait
envisageable [17].

4. En chirurgie ORL pédiatrique

L'utilisation du robot chirurgical per-
met de réaliser des chirurgies thyroi-
diennes chez des adolescents par des
voies d’abord trés inhabituelles, rétro-
auriculaires ou axillaires. Dans ce cas,
le bénéfice cosmétique est réel pour
le patient. Le geste chirurgical semble
pouvoir étre réalisé par ces différentes
voies dans de bonnes conditions sans
augmentation du risque de complica-
tion, avec toutefois une durée opératoire
relativement élevée [18].

5. En chirurgie orthopédique

Pour la chirurgie adulte, plusieurs sys-
temesrobotiques d’assistance chirurgicale
sontdisponibles surle marché. Lamajorité
d’entre eux cible 'aide au positionnement
des prothéses articulaire, ce qui concerne
assez peu la pédiatrie [19, 20].

L’indication la plus évidente transpo-
sable a la pédiatrie serait donc I’aide au
placement de vis pédiculaires au niveau
du rachis, notamment pour la correc-
tion des déformations de la colonne
vertébrale comme les scolioses ou les
cyphoses. Pour 'instant, les données de
la littérature sont rares sur ce sujet, pro-
bablement en raison de la durée opéra-
toire déja importante pour ces opérations
chirurgicales et qui serait d’autant plus
allongée par I'utilisation du robot. Cela
augmenterait probablement le risque de
complications infectieuses et 'impor-
tance du saignement peropératoire.

La précision de placement des vis

pédiculaires réalisé au moyen d’outils
robotiques semble tout a fait bonne



réalités Pédiatriques — n°® 239_Mars-avril 2020

I Revues géeneéerales

POINTS FORTS

I En pédiatrie, l'évolution technologique apportée par la robotique
est complétée par le développement de nouveaux instruments de
laparoscopie plus petits pouvant étre utilisés par l'intermédiaire
de trocarts de 5 mm de diametre. Cela permet d’élargir les
indications a des enfants toujours plus petits avec des poids plus
faibles, tout en améliorant le résultat cosmétique des différentes

cicatrices.

B Lachirurgie robot-assistée du reflux gastro-cesophagien est
une indication tres prometteuse en chirurgie pédiatrique.
La courbe d'apprentissage semble tout a fait raisonnable avec
une diminution significative de la durée opératoire a partir du
20¢ patient opéré par voie robot-assistée.

B La précision de placement des vis pédiculaires réalisé au moyen
d'outils robotiques semble tout a fait bonne et comparable aux
autres techniques comme la technique classique a main levée
ou les techniques utilisant un guidage radiologique.

I Lessor de la chirurgie robotisée dans beaucoup de disciplines
chirurgicales pour adultes doit inciter les chirurgiens pédiatres
a saisir cette nouvelle opportunité. Les bénéfices attendus seront
certainement importants, permettant une chirurgie plus précise,
moins douloureuse, avec des cicatrices moins grandes.

et comparable aux autres techniques,
comme la technique classique a main
levée ou les techniques utilisant un gui-
dage radiologique [21].

Dans un grand nombre de protocoles
associant le robot au placement des vis
pédiculaires, la nécessité d’utiliser un
contrdle peropératoire, soit par radio-
graphie soit par scanner, pose égale-
ment un gros probléme en chirurgie
pédiatrique. En effet, il est parfaitement
démontré que l'irradiation supplémen-
taire pour le patient comme pour le per-
sonnel du bloc opératoire est alors tout
a fait significative. Cela pose d’autant
plus probléme pour la réalisation de
procédures complexes de correction
de scolioses ou de cyphoses, avec une
exposition prolongée aux rayonnements
ionisants durant le geste [22].

Par ailleurs, le placement d’un implant
métallique au contact de structures

a risque comme la moelle épiniere
nécessite de pouvoir contréler de
fagon permanente l’absence d’ef-
fraction du canal vertébral ou la trop
grande proximité du tissu nerveux.
Il est donc nécessaire de développer
en méme temps que les techniques de
placement robotisé les techniques de
surveillance adaptées, comme le neuro-
monitoring [23].

B Conclusion et perspectives

L’enjeu actuel de 'utilisation des tech-
niques robotisées pour la réalisation
d’interventions chirurgicales dépasse
tres largement le seul cadre de la chirur-
gie pédiatrique. Le faible nombre
de patients pédiatriques pouvant
aujourd’hui bénéficier de ces nouvelles
technologies justifie que les outils de
chirurgie robotique, souvent cotiteux,
sont utilisés sur des plateaux mixtes

dédiés alachirurgie pour enfants et pour
adultes.

Il en est de méme pour la formation des
jeunes chirurgiens qui doivent pouvoir
accéder a des plateformes de simulation
etd’entrainement afin d’appréhender au
mieux la courbe d’apprentissage et de se
former a ces nouvelles techniques [24].

Le questionnement de beaucoup de
chirurgiens, encore en formation et
méme parfois en activité depuis long-
temps, est toujours le méme lorsqu’une
nouvelle technique vient perturber le
champ des possibles dans leur disci-
pline: dois-je me former a nouveau?
Attendre un peu? Ou tourner le dos a
cette nouvelle technique qui n’est peut-
étre finalement qu’un nouvel “effet de
mode” [25]?

L’essor de la chirurgie robotisée, qui est
actuellement en pleine expansion dans
beaucoup de disciplines chirurgicales
pour adultes, doit inciter les chirurgiens
pédiatres a saisir cette nouvelle opportu-
nité. Les bénéfices attendus seront cer-
tainement importants, permettant une
chirurgie plus précise, moins doulou-
reuse etavec des cicatrices moins grandes.

La question de la durée opératoire reste
posée mais, grice a I’évolution des
techniques et a la formation de plus en
plus poussée des chirurgiens dans ce
domaine, il y a fort a parier que "utili-
sation de techniques robotisées ne soit
bient6t plus considérée comme un obsta-
clealaréalisation d’'un gesterapide. Tout
comme les premiéres interventions sous
ceelioscopie a la fin des années 1990, la
robotique chirurgicale est une nouvelle
fagon de pratiquer la chirurgie, sans
doute complémentaire des techniques
conventionnelles dans bon nombre de
cas, mais augurant certainement aussi
denouvelles avancées médicales.

L’auteur remercie les Drs C. Uzan,
Y. Nguyen et G. Canlorbe pour leur
contribution précieuse a I'iconographie
de cet article.
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