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Introduction

• 1980: « Radical surgery for prostatic cancer », 
PC Walsh 

• 2019 : 1300 robots en France …



Evolution des robots

• DaVinci

• Arrivée des autres systèmes …



Avantages / Inconvénients 

• En plus
– Ergonomie / 3D / Mini invasif

– Perte de sang limitée

– Durée d’hospitalisation réduite / ambulatoire (61/19 163 en 2017)

– Contrôle carcinologique équivalent 

– Retour plus rapide de la continence / érections (?)

• En moins 
– Cout

– Expérience

– Pas de retour de force



Technique opératoire



Position trocarts





Et demain ? 

Prometheus : robot chirurgical autonome



JNCI 2007

BCR @ 5 yrs. 17.9% vs. 10.7%

High-Volume ChirurgieLe plus important : Qui vous opère ?



Que dire aux patients ?

• Les résultats dépendent avant tout 
- du cancer à traiter +++

- du chirurgien +++

• Dans ces centres experts, le robot
– Même taux de guérison que les autres techniques

– Durée de séjour plus faible

– Moins de transfusion - Moins de douleurs post op

– Récupération plus rapide des érections et de la 
continence



CONCLUSION

• Nothing can stop progress… it stops by itself
(dixit Alexandre Vialatte)

– Dedicated team
– Hospital

• High cost technology

• Technology in progress...



Conclusion

• Indication

• Sélection des patients

• Acte chirurgical dépendant du stade

• Place du curage surtout étendu

• Discussion en RCP des traitements adjuvants



Questions?



Comparaison des voies d’abord 

Laparoscopie / Ouvert / Robot

• Metaanalyse

• Bases de données 

• Etudes monocentriques

• Etudes randomisées prospectives



NVB à l’apex

Villers Eur Urol 2010



Dissection

Villers Eur Urol 2010



Métaanalyse des articles publiés
COELHO. J ENDOUROL 2010

Open Lap Robot

Age 61.3 62.9 60.4

OR Time (min) 165 205 162.5

Hospitalisation stay
(days)

3.48 4.87 1.43

Blood Lost (ml) 951 291.5 164.2

Transfusion rate % 20.1 3.5 1.4

Complications (%) 10.3 10.9 10.3

Positive Margins T2 (16.8%)
T3 (42%)

T2 (12.4%)
T3 (39.2%)

T2 (9.6%)
T3 (37.1%)

Continence 79% 84.8% 92%

Erection 43.1 – 60.6 % 31.1 – 54 % 59.9 – 93.5 %
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Marges positives



Résultats Carcinologiques : 
importance de l’autoévaluation pour réduire le 

taux de marges
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US database
Open/Lap/Robot

(Tewari Eur Urol 2012)

Open 
(n=26,261)

Lap 
(n=12,558)

Robot
(n=12,286)

Blood Lost (ml) 745 377 188
Transfusion rate (%) 16.5 4.7 1.8
Death (%) 0.1 0.04 0.04

ReIntervention (%) 2.3 1.9 0.9
Rectal Injury (%) 0.5 1 0.3
Lymphocele (%) 3.2 1.7 0.8
Stenosis (%) 2.2 0.8 0.9



Robot vs Lap
in one single institution

CHU Henri Mondor Experience
1990-2012: 

3.116 prostatectomies



PSA Recurrence-free 
Survivals



Prospective randomized trial

• Porpiglia Eur Urol 2013

• 60 Lap vs 60 Robot

• 1 single surgeon expert in Lap

• Op Time: 147 vs 138mn (Robot vs Lap, p=0.06)

• Blood Lost: 202 vs 234 ml (Robot vs Lap, p=0.2)

• PSM: 26% vs 20% (Robot vs Lap, p=0.38) 



Continence
Porpiglia Eur Urol 2013



Erection
Porpiglia Eur Urol 2013



Robot-assisted laparoscopic prostatectomy versus open radical 
retropubic prostatectomy: early outcomes from a randomised

controlled phase 3 study
John W Yaxley et al, The Lancet 2016



Methods

• Phase 3 randomised controlled trial

• 1:1 randomisation

• Pathologist blinded for specimen review

• Study investigators blinded for data analysis

Open

• Single surgeon

• 15 years experience

• 1500 procedures pre-trial

• 2000 procedures end of trial

• Single surgeon

• 2 year experience

• 200 procedures pre-trial

• 1000 procedures end of trial

Robot





Short Follow up:  12 weeks



Less
complication 

rate with
robot

Intraop: 9 vs 4%

Post op: 8 vs 2%

p=0.05



Pannes et Accidents



Pannes
• Mondor

– 2001-2015 : 4 pannes sur 3000 procédures
– Aucun risque pour le patient. 
– Pb de caméra (2), bras (2)

• Zorn et al J Endol 2007
– 4 cas sur 725 soit 0,55%

• Kim et al Urology 2009
– 1797 procédures : 2,4% de panne

• Andonian et al Can J Urol 2008
– FDA MAUDE datanase : 50 000 procédures
– 168 dysfonctionnements soit 0,33%
– Blessure du patient : 4,8% 


