Parametres d’évaluatim s
stratégies chirurgicales:
chirurgie classique ou chirurgie
mini-invasive ?

K.CHETTIBI / A.KADI (Annaba, Algérie)




La dépendance de l'orientatm
stratégique

* Latechnique:leméta: &s rgl s & s im ér atifs
et ses résultats

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

* La politoye :les décideurs: la meilleure répartiin
des moyens




Les grandes mutatims & lachinrge

De la chirurgie tres élargie a la chirurgie tres ciblée
De la grande chirurgie ouverte mono-instrumentale ala chirurgie fermée multi-instrumentale

De | ’objectif guérir a tout prix al ’objectif guérir sans séquelles

Du travail individuel au travail d ’équipe
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Les grands secteurs de développement

IMAGERIE MEDICALE:

Image fonctionnelle/ image partagée...

GESTION DU DOSSIER MEDICAL INFORMATISE:

Archivage/exploitation/ gestion hospitaliere

INGENIEURIE BIOMEDICALE ET CLINIQUE :

Bioinstruments /robotique...

SYSTEMES D’AIDE AU DIAGNOSTIC:

Bouleversement du raisonnement médical

DEVELOPPEMENTS DES RESEAUX:

Intranet/ accessibilité et partage de I’'information




Les enjeux de l'introductin
des nouvelles techniques

Etudes de médecine :

Objectif professionnel trés marqué:

Pouvoir étre confronté a des patients et a leur traitement

Enjeux de I’introduction des nouvelles techniques de
I’information et de la communication
— Changement de la maniére d’enseigner

— Besoin de former les nouveaux praticiens a I’utilisation de nouvelles
techniques \

— Risqued’étre dépassé et dépendant

Apport des meilleurs chances de guérison pour nos

patients

Etre prét a I’exercice d’une médecine qui échappe ala
confidence : visualisation du geste / médiatisation de
I'information médicale:

— Nouvelledimension du métier du chirurgien de demain

— Patientde plus en plus averti

Concurrence des compétences : Effet mode !!!!




La téelémédecine et la telechirurgie

Telemedicine is a method, by which patints @n @ xam red, ivestig-ed mnitoed au
treated, with the patint and tre acta leated indfaent p &es.

SajeeshKumarPh.D. telesurgyrie © Springer- 2008
* Une réalité
* Transfert del’expérience sans le patint
* L'hopital du futur: sans limites geographiques
* Qualité de soins: telemedine parte it egrante d in systene & i 15: acessib lité / ©Gt ?

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




CHRURGIE ROBOTIQUE




Précision des gestes complexes




Le double role du chirurgien

Une tache intellectuelle: Une tache manuelle:
De quoi s’agit’il e Geste chirurgical proprement dit
Est - il indiqué d’operer e Latechnicité

Quels doivent étre le mode et le
moment d’operer

* (02 conséquences majeures
e Qualitédecete hinrge
* Responsabilité du chirurgien




Le principe pertient &k lachinrge

Savoir poser I'indicatm

l

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

toujours le résultat d’'un effr t int d ligent »

John Ruskin essayiste anglais (1819-1900) cité dans Archives of Internal Medicine 2005 ; 165 :1455

« Il suffice bien | wer

mir henfare

Descartes



Les déterminants des stratégies
chirurgicales

e QOutlsd gnostoes et ny ens ther apeutigus:

— Evolutn rapi @ a&s onnai sances A di @l &:

» Décideurs: Chirurgien/Gestmnai re
— Des choix de plus en plus diffil e
e Ueftmité
* Uinnocuité

e Le colt



Le posittmnene nt ¢ lachinrge
dans la therapeutmme aca @i que
- « en terme de "rentabilite"... chirurgie se place :

-immédiatement apres la prévention des cancers

- loin devant toute autre forme de thérapeutique »

malgre les avancées de la CT
et de la radiothérapie...

Seul TRT curatif de la majorité des tumeurs solides

* Schwartz L, La Recherche, 1996, 284, 54-60.



Les objectfs ak lachi rg e
oncologique

* Etre carcinologique :

(@ Controle oncologique optia |

 Améliorer la qualité de vie:

@ Peu de complicatims

@ Ne pas ou peu perturber la physiologie et 'anatomie
normales de I'organismes




Determinants des resultats de la chirurgie
oncologique

Etat général de santé ( performance)
L, el Y res s Opérabilité du patient
Sévérité de la cor-morbidité P P

Degré de perturbatn & lafhysid gierorm le@r ladi rg e cdhoi se
Complexité de la procedure chirurgicale et incidence des complicatns
( caractere mini invasif)

Type d’anesthesie necessaire a cete chinrg e

Expérience personnelle du chirurgien ( chirurgien oncologue ?)
Espérance de vie des patint s

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



Impacts de la chirurgie oncologique

* Modifatias del’irg e du caops
— Stomies
— Amputatins daoganes: mnbre/ EIN dc..

* Impacts fonctmnel s & Eychol @i aues :

— Perturbatin @ d tér ation des factiors physi ol @iques :
 Contience uirire g f&cal e
e Sexualité
* Digestm...



Informatin & HKucation
thérapeutiye di @tiat

Consentement éclairé

Préparatimn ychol @i qie: d gnostcdamonce
Suivi psycho-oncologique

Explicatm di wg & thér apeutiqe:

— Modalités

— Etapes

— Efts idésirabl e
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Les Avantages de la chirurgie mini-invasive

Diminutin e la cdul ar

Diminutin di si gnene nt er-gérata re

Lever précoce

Réductin e ladirée dhosp td isatin

Récupératm ps rpick, reprise pus rapi b cbs vt &
Diminutin as f£quells pridd s :datrices

Réductin di risque d alhérences Pstgérad res
Impact pédagogique: un apprentisage repi ¢

Morbidité moindre

Un colt amortivec le tep s



Les controverses de la chirurgie mini-
invasive

La conservatin d @ gane

— Exérese complete?

— Marges ??

Evaluattlm p & thér apeutiqe préd se
Associatims thér apeutiges

Place du chirurgien oncologue?

Le risque d’essaimage?



Les stratégies de la chirurgie
oncologique

Chirurgie prophylactue di Gncer

Chirurgie diagnostwe

Exerese totale de la tumeur primitie
chirurgie réductrice de la masse tumorale
Chirurgie des métastases

Chirurgie des urgences oncologiques
Chirurgie palliatie

Chirurgie de reconstructin & a rehabi litation



Exemples des indicatins & lachinrge
oncologique prohylactme

Situatin sous jxenteA s soci &ion caxérewse Type de chirurgie
potentd le prophylactiye

cryptorchidie testal O r chi dpexie
Polypose colique colon colectomie
Cancer colique familial colon colectomie
Colite ulcereuse colon colectomie

Neoplasme multp) & Cancer medullaire de la thyroidectomie
endocrnien type 2 et 3 thyroide
Cancer familial du sein sein mastectomie
Cancer familial de ovaire ovariectomie
Fovaire
Apport
—_ —

Onco-Génetique



Volumes d’activite

Résultats
\. Organisation
Réseaux chirurgie
RCP oncologique
i Spécialisation i
Qualifications o _
Amelioration
Niveaux et recours Qualité

Gilles HouvenaeghellerCongres SFCO12-13 octobre 2007



Pour une modélisatm aaptée ?

* Choix adaptés et stratégiques:
— Profl @i &m o @i aie
— Equité des soins

— Le moins cher et le plus eftee : l'idal

* Prudence sur les prédictms: dfet nm e !!!

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



Il ne faut étre etouff mr le pagres!!!



