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centre JeAn-Perrin n Un robot de dernière génération décuple la vue, la précision et le confort des chirurgiens

Le chirurgien opère avec quatre bras

Arnaud Vernet
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L e nouveau robot chi-
rurgical Da Vinci du
centre Jean-Perrin est-

il vraiment autonome ? Pas
au sens où on pourrai t
l’entendre dans la mesure
où il ne fait rien tout seul.
Le chirurgien garde tou-
jours la maîtrise totale de
ses gestes.

Un matériel
plébiscité
par les équipes,
et les patients

Mais en revanche, il fait
quantité de choses qu’il ne
pourrait en aucun cas faire
sans lui.
L’unanimité qu’il a ras-

semblée démontre tout
son intérêt : « Non seule-
ment tout le personnel l’a
plébiscité, mais sans avoir
fait la moindre communi-
cation, certains patients
demandent à en bénéfi-
cier », explique Géraud
Galvaing, chirurgien thora-
cique, six mois après l’arri-

vée de l’appareil miracu-
leux . Miraculeux , vrai-
ment ? Pas exactement :
on opère à peu près com-
me on opérait avant, mais
tellement plus facilement.
Le plus grand progrès est

sans doute l’ imager ie :
autrefois, penché au-des-
sus de son patient, seul le
chirurgien voyait vraiment,
et encore, pas toujours très

bien dans cet entrelace-
ment d’organes et de vis-
cères. Désormais, à l’inté-
rieur d’un ventre gonflé au
gaz , avec un éc la i rage
puissant et une caméra qui
restitue une image haute
définition grossie plus de
cinq fois, tout est détaillé.

Et le chirurgien, confor-
tablement assis à quelques

mètres, les yeux dans son
binoculaire, ne fat igue
presque plus, et peut être
secondé avec précision par
toute l’équipe qui assiste
au moindre geste.

Moins de stress
Ce jour-là, c’est Caroline

Cornou qui opère pour
l ’ablat ion d’un utérus.
Avec des pinces, elle com-

mence par explorer l’en-
droit. L’opération sera plus
longue que prévu, à cause
d’une ancienne opération
qui a créé des adhérences.
Qu’importe, elle décolle,
coupe avec ses ciseaux,
cautérise avec ses pinces,
passant d’un outil à l’autre
(le robot a quatre bras) en
actionnant ses pédales.

Tout ce qu’il faut enlever,
mais aussi tout ce qu’il ne
faut surtout pas toucher
est identifié. Son geste est
sûr et précis : « L’appareil
élimine le moindre trem-
blement ».
Au bout d’une heure,

l’utérus est éliminé par les
voies naturelles en toute
tranquillité. Une opération
sans stress… n

Depuis six mois, les équipes
chirurgicales du centre
Jean-Perrin sont assistées
d’un robot Da Vinci Xi de
dernière génération : une
véritable révolution !

Pince et ciseAuX. À quelques mètres du chirurgien, au fond à gauche, toute l’équipe assiste aux moindres détails de l’opération. PHoto Rémi DUgnE

Aujourd’hui, quatre robots Da Vinci sont installés sur la
métropole clermontoise. Deux au CHU (un en urologie, et un
en chirurgie digestive et hépatobiliaire), à la clinique de La
Châtaigneraie (urologie, gynécologie et chirurgie digestive)
et un au centre Jean-Perrin (un robot Da Vinci Xi de dernière
génération arrivé en novembre 2024).
La clinique Bon-Secours de Puy-en-Velay s’est pour sa part
équipée en mars dernier d’un robot chirurgical de dernière
génération.
Enfin, dès l’été 2025, le service de gynécologie obstétrique
du Centre hospitalier de Vichy pourra proposer des
hystérectomies avec un robot Da Vinci X. n

n Clermont et Le Puy, avant Vichy

L’histoire des robots passe par Clermont
Les premières traces de la
médecine robotisée remon-
tent aux années 1970 avec
les recherches… de la
NASA. L’objectif était de
pouvoir opérer des astro-
nautes à distance, mais le
projet n’arriva pas à terme.
Citons également cette

nouvelle manière d’opérer
i nven t é e à C l e rmon t-
Ferrand : la cœlioscopie
du professeur Bruhat. Rien
de robot i sé dans cet te
technique (qui permet
d’opérer sans ouvr ir le
ventre des patients) mais
de nombreux éléments qui
ont permis la robotisation
étaient là : des tiges mu-
nies d’instruments chirur-
gicaux introduites dans le
corps, et une caméra per-
mettant les premières opé-
rations sans vision directe.

Opération
Linbergh entre
New York…
et Strasbourg

Une autre étape du succès
de la chirurgie robotisée re-

monte au 7 septembre 2001,
avec l’opération Linbergh
(en référence à l’aviateur
américain qui a réalisé la
première liaison en solitaire
entre New York et Paris), au
cours de laquelle le profes-
seur français Jacques Ma-
rescaux opère, avec succès,
depuis New York, une pa-
tiente située à Strasbourg !
À noter que pour sécuriser
l’opération, France Télécom,
ancêtre d’Orange, avait mo-

bilisé l’intégralité d’un câble
transatlantique. Cette opé-
ration, très médiatique, a
donné un coup d’accéléra-
teur à la chirurgie robotisée
déjà utilisée, depuis une di-
zaine d’années.
La qualité des images,

des instruments et des
modes opérato i res n ’a
alors cessé de se dévelop-
per et aujourd’hui, c’est la
société américaine Intuiti-
ve qui occupe une posi-

tion de leader avec son ro-
bot Da Vinci dont plus de
6.000 exemplaires ont été
vendus. Mais d’autres en-
t repr i s e s sont dans la
compétition : le dispositif
Rosa dédié aux procédures
crâniennes, le Sensei pour
t ra i te r les t roubles du
rythme cardiaque ou le
Cyberknife qui sert à dé-
t ru i re des tumeurs. La
Chine et l’Inde sont égale-
ment dans la course. n

DA Vinci Xi. À gauche, le robot Da Vinci proprement dit avec ses quatre bras ; à droite, la console
du chirurgien : le robot du centre Jean-Perrin possède deux consoles, dont une pour la formation.

Le coût reste un obstacle
pour la généralisation des robots
Malgré des avantages avé-
rés, les robots chirurgicaux
ont néanmoins leurs détrac-
teurs qui leur reprochent
leur coût : le prix d’un sys-
tème Da Vinci est de l’ordre
de 2 millions d’euros, avec
une maintenance d’environ
150.000 euros par an. Le
coût des consommables est
de l’ordre de 2.000 euros
par intervention.
Un coût qui n’est pas

perçu de la même manière
dans le public et le privé :
dans les hôpitaux privés,
les robots permettent d’at-
tirer davantage de clients
et peuvent donc s’avérer
rentables. En revanche,

dans le public, l’objectif
n’est pas d’attirer davanta-
ge de gens, « et la Sécurité
sociale ne nous rembourse
pas plus une opération
réa l i sée avec un robot
opératoire qu’une opéra-
tion classique ».
Évidemment, la chirurgie

robotisée permet une cer-
t a i n e réduc t i on de l a
durée des opérations, et
permet aux patients de
r e n t r e r c h e z e u x e n
moyenne deux fois plus
rapidement qu’avec une
chirurgie classique. Mais
financièrement, ces avan-
tages ne compensent pas
l’augmentation du coût ! n




