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La dépendance de  l’orienta on  
stratégique    

• La technique : le mé er : ses  règl es  et  ses  imp ér a fs  

et ses résultats   

• Le technicien: le chirurgien : sa personnalité et ses 
compétences  

• La poli que : les décideurs: la meilleure répar  on   
des moyens 



Les grandes muta ons  de la chi rur gi e 

• De la chirurgie très élargie à la chirurgie très ciblée

• De la grande chirurgie ouverte mono-instrumentale  à la chirurgie fermée multi-instrumentale

• De l ’objectif guérir à tout prix à l ’objectif guérir sans séquelles

• Du travail individuel au travail d ’équipe



Les grands secteurs de développement

• IMAGERIE MÉDICALE:

Image fonctionnelle/ image partagée…

• GESTION DU DOSSIER MÉDICAL INFORMATISÉ: 

Archivage/exploitation/ gestion hospitalière 

• INGÉNIEURIE BIOMÉDICALE ET CLINIQUE : 

Bioinstruments /robotique…

• SYSTEMES D’AIDE AU DIAGNOSTIC:

Bouleversement du raisonnement médical

• DÉVELOPPEMENTS DES RÉSEAUX:

Intranet/ accessibilité et partage de l’information

URO-IRM



Les enjeux de l’introduc on  
des nouvelles techniques

• Études de médecine : 
Objectif professionnel très marqué: 

Pouvoir être confronté à des patients et à leur  traitement

• Enjeux de l’introduction des nouvelles techniques de 
l’information et de la communication

– Changement de la manière d’enseigner

– Besoin de former les nouveaux praticiens à l’utilisation de nouvelles 
techniques

– Risque d’être dépassé et dépendant

• Apport des meilleurs chances de guérison pour nos 
patients 

• Etre  prêt à l’exercice d’une médecine qui échappe à la 
confidence : visualisation du geste / médiatisation de 
l’information médicale:

– Nouvelle dimension du métier du chirurgien de demain

– Patient de plus en plus averti

• Concurrence des compétences : Effet mode !!!! 



La télémédecine et la telechirurgie

Telemedicine is a method, by which pa ent s can be exami ned,  inves gat - ed,  mon i t ored,  and   
treated, with the pa ent  and the doctor  locat ed in di fer ent  pl aces.  
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• Une réalité

• Transfert  del’expérience sans le pa ent  

• L’hopital du futur: sans limites geographiques

• Qualité de soins: telemedine par e int egrant e d’ un systeme  de soi ns :  accessi bi lité / Coût  ? 

Premiere cholecystectomie laparoscopique 
robot-assistée chez l’homme entre New 
York (chirurgien) et Strasbourg (patient),  7 
Septembre 2001



CHRURGIE ROBOTIQUE



Précision des gestes complexes



Le double rôle du chirurgien

Une tache manuelle:
• Geste chirurgical proprement dit

• La technicité

Une tache intellectuelle:
• De quoi s’agit’il

• Est - il indiqué d’operer

• Quels doivent être le mode et le 
moment d’operer

• 02 conséquences majeures

• Qualité de ce e chi rur gi e   

• Responsabilité du chirurgien



Le principe per nent  de la chi rur gi e  :

Savoir poser l’indica on 

« La qualité n’est jamais un accident ; c’est

toujours le résultat d’un effor t int el ligent  » 
John Ruskin essayiste anglais (1819-1900) cité dans Archives of Internal Medicine 2005 ; 165 :1455

« Il suffit de bien j uger  pour  bien f air e»  
Descartes



Les déterminants des stratégies 
chirurgicales   

• Ou ls di agnos ques  et moy ens  thér apeu ques :    
– Evolu on rapi de des  connai ssances  mé di cal es :  

• Décideurs: Chirurgien/Ges onnai re:  
– Des choix de plus en plus difficil es  

• L’efficaci té  

• L’innocuité

• Le coût



Le posi onneme nt  de la chi rur gi e 
dans la thérapeu que oncol ogi que  



Les objec fs de la chi rur gi e  
oncologique

• Etre carcinologique : 
Ø Contrôle oncologique op ma l  

• Améliorer la qualité de vie:
Ø Peu de complica ons  

Ø Ne pas ou peu perturber la physiologie et l’anatomie 
normales de l’organismes



Determinants des resultats de la chirurgie 
oncologique 

• Etat général de santé ( performance) 

• Sévérité de la cor-morbidité

• Degré de perturba on de la physi ol ogi e norma l e par  la chi rur gi e choi si e  

• Complexité de la procedure chirurgicale et incidence des complica ons  : 

( caractere mini invasif)

• Type  d’anesthesie necessaire à ce e chi rur gi e  

• Expérience personnelle du chirurgien ( chirurgien oncologue ?) 

• Espérance de vie des pa ent s  

• Stade réel de la maladie au moment de la prise en charge 

Opérabilité du patient



Impacts de la chirurgie oncologique

• Modifica ons  de l ’imag e du corps  
– Stomies 

– Amputa ons  d’ or ganes :  me mb r e/  SEI N et c… 

• Impacts fonc onnel s et  psychol ogi ques  : 
– Perturba on ou al tér a on des  fonc ons phys i ol ogiques :    

• Con nence ur inai re et  fécal e 

• Sexualité

• Diges on…  

•



Informa on et  Educa on   
thérapeu que du pa ent   

• Consentement éclairé

• Prépara on ps ychol ogi que:  di agnos c d’annonce  

• Suivi psycho-oncologique

• Explica on du pr oj et  thér apeu que:   

– Modalités 

– Étapes

– Effet s indés i rabl es  



Les Avantages de la chirurgie mini-invasive

§ Diminu on de la doul eur  

§ Diminu on du sai gneme nt  per -opér atoi re 

§ Lever précoce 

§ Réduc on de la dur ée d' hospi tal isa on  

§ Récupéra on pl us  rapi de,  repr i se pl us  rapi de des  ac vités   

§ Diminu on des  séquel les  par iét al es  : ci cat ri ces   

§ Réduc on du ri sque d' adhér ences  Pos topér atoi res  

§ Impact pédagogique: un appren ssage rapi de 

§ Morbidité moindre

§ Un coût amor  avec le temp s   



Les controverses de la chirurgie mini-
invasive 

• La conserva on d’ or gane 

– Exérèse complète?
– Marges ??

• Evalua on pr é- thér apeu que préci se  

• Associa ons  thér apeu ques   

• Place du chirurgien oncologue?

• Le risque d’essaimage?



Les stratégies de la chirurgie 
oncologique

• Chirurgie prophylac que du  Cancer  

• Chirurgie diagnos que 

• Exerese totale de la tumeur primi ve  

• chirurgie réductrice de la masse tumorale

• Chirurgie des métastases

• Chirurgie des urgences oncologiques

• Chirurgie pallia ve  

• Chirurgie de reconstruc on et  de rehabi lita on  



Exemples des indica ons  de la chi rur gi e  
oncologique prohylac que   

Situa on sous  jacent eA s soc i a on cancéreuse   
poten el le 

Type de chirurgie  
prophylac que 

cryptorchidie tes cul eO r chi dopexi e 

Polypose colique colon colectomie

Cancer colique familial colon colectomie

Colite ulcereuse colon colectomie

Neoplasme mul pl es   
endocrnien type 2 et 3

Cancer medullaire de la 
thyroide

thyroidectomie

Cancer familial du sein sein mastectomie

Cancer familial de 
l’ovaire

ovaire ovariectomie
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Pour une modélisa on adapt ée ? 

• Choix adaptés et stratégiques:
– Profil épi démi ol ogi que 
– Équité des soins
– Le moins cher et le plus efficace :  l’idéal    

• Prudence sur les prédic ons :  effet mod e ! !!  

– La meilleure technique c’est celle que nous 
maitrisons ( sur tous les plans)



Il ne faut être étouffé par  le pr ogr ès!!! 


