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Historique
3 étapes de la chirurgie moderne



Robot DAVINCI



Thyroïdectomie robot

• South Korea (> 5000)

• Pr Chung 2007 (1 cas)

• France : 950 (389 AHP)

• 260 publications Pubmed.
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Chirurgie cervicale

• Thyroïdectomie classique

• T.  Kocher 1909

• Technique de référence

• Pas d'évolution : 
Endoscopie….



Morbidité chir. cervicale
AUTEURS JOURNAL Nb HPT (T/D) PR (T/D)

Rosato et Coll W J Surgery 2004 14394 8,3/1,7 3,4/1,4

Thomusch et Coll W J Surgery 2000 7266 6,4/1,5 2,1/1,1

Bergamaschi et 
Coll

Am J Surgery 
1998 1163 20/4 2,9/0,8

Lefevre J et coll Langensbeck’s Arch 
Surgery 2007 687 (2nd) 5/2,5 3/1,5

Chyang FY et coll Surgery 2005 521 - 5,3/0,9

Toniato et Coll W J. Surgery 2008 504 6,3 2,2

Lo CY et coll Arch surgery 2000 500 - 5,2/0,9



• Pourquoi utiliser le robot pour opérer la 
glande thyroide ?

• Vue en 3D Haute Définition

• Précision du geste chirurgical

• Conservation des glandes parathyroïdes et du nerf 
récurrent



Vue en 3D



• Pourquoi passer sous le bras pour retirer la 
glande thyroïde ?

• Voie d’abord axillaire : Excellente vision anatomique

• Association parfaite avec la chirurgie robotique

• Pas de cicatrice visible

• Confort optimal pour le patient



Voie axillaire



Voie axillaire



Voie axillaire



Indications

• Nodules entre 2 et 7 cm 

• Goitre multinodulaire (Volume 
controlatéral max 30 ml)

• Peu plongeant (TDM++)

• Maladie de Basedow

• Cancer T1,  T2, T3 N1b homolat



Contre-indications

• Anatomie : Obésité, position du 
bras, cou court

• Atcd de chirurgie cervicale

• Nodule de grande taille (>7 cm)

• Goitres plongeants ou bilatéraux

• Cancer :T4, N1b contro.



Patients

• 389 patients 2010 to 2015

• My.  Age : 45 (20-84)

• Femme 259 , Men 30

• F/M ratio 8,7

•  BMI : 23.6 (15-40)

• Bilan preop et postop : echo++



Résultats

• 253 T. Totale

• 114 Lobectomies

• 5 Totalisations

• 32 Curages centraux (VI).

• 5 : Curages JGC (Level II, III, IV, V,).

• 17 : Parathyroidectomies



Courbe d’apprentissage
Voie d’abord et console

min



Temps opératoires

Lobectomie (114) Totale T (253)

Voie d’abord 33 min 33 min

Docking 12 min (10-115) 12 min (10-115)

Console 48 min (25-100) 73 min (30-150)

Total 90 min (79-247) 120 min (95-300)



Anatomopathologie
GMN Benign Grave’s PTC FTC
PT Adenoma Hurtle cell PTA CA





Complications
• Nerf récurrent :

• Unilatérale :T : 14, P : 2 
(0,5%)

• 1 bilatérale récupérée 3S

• Hypocalcemie :

• HPT : 70, HPP : 7 (1,7%)

• Plexopathie transitoire : 7 cas.

• Hématome : 5 reprises

• Serome : 1 cas



Publications recentes
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Etude de la littérature
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Nerf récurrent
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Hypoparathyroidie
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Autres complications
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Taux de Tg.
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Qualité de Vie
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Résumé



Demande des patients

• Pourquoi éviter une cicatrice cervicale ?

• Chéloïde ou mauvaise cicatrisation

• Cou : beauté, féminité, attirance sexuelle, symbole..

• Psychologique : égorgement...

• Pourquoi avoir une cicatrice cervicale ?



Cicatrice chéloïde



Cicatrice chéloïde 



Cicatrice chéloïde



Absence de  
cicatrice cervicale



Absence de  
cicatrice cervicale



Absence de  
cicatrice cervicale



Inconvénients

• Indications précises

• Pas de retour de force

• Coût robot et instruments

• Formation par équipe

• Courbe d’apprentissage



Coûts

• Coût du Robot (2 M€) : Pluridisciplinaire

• Coût intervention (SS?), des consommables

• Allongement initial du temps opératoire 
(formation des équipes) 

• Formation adaptée :

• Chirurgien : gestuelle et training

• Aides opératoires, personnels…



Formations

• EEC : Paris

• IRCAD : Strasbourg

• Voie d’abord axillaire

• Double console

• Entrainement virtuel



Formation

• Proctoring

• Equipes internationales : Turque, suisse, Inde, 
Danemark, Israel, Russie, Belgique, Luxembourg

• Equipes françaises : Bordeaux, Lille, Dijon, 
Orleans, IGR (Paris).

• Partenaire IRCAD : Pr J. Marescaux

• Masterclass annuel.



Simulateur



Conclusion
• Technique aussi fiable que l’open

• Indications précises, équipes entrainées.

• Avantages : Précision et absence de 
cicatrice visible

• Futur :  constante évolution, indications....



Futur proche....

• Instruments plus fins

• Diminution du cout

• Simulation préopératoire

• Navigation peropératoire

file://localhost/Users/patrickaidan/Dropbox/robot%20%20thyroide/Congre%CC%80s/SFE/SFE1/general%20surgery.wmv


Merci de votre attention


