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daVinci- en Europe en 2000 : 15

(installation du robot a Nancy)
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daVinci- en Europe en 2011 : %+ 350

France : 54 (ix)
Belgique : 25 @x3)
Allemagne : 56 @xs; 2x2) O
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daVinci- aux USA en 2000 : 15

(installation du robot a Nancy)




daVinci- aux USA en 2011 : =% 1500
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Evolution du robot da Vinci

da Vinci Si
Dual Console

» Teaching & Collaboration
Enhanced HD Vision (1080i)
Superior Ergonomics
Increased Surgeon Control
» Scalable architecture

da Vinci S

3D HD Vision (720p)
Visual Inputs — TilePro
Multi-quadrant access
Streamlined set-up

da Vinci Standard
Eliminates lap compromises

Introduction of 4" arm

Traditional
Laparoscopy



Robot Da Vincr

&l courbe d’apprentissage

2
2

RALP : 20 a 250 cas

la durée opératoire
n’est pas le seul
indicateur de

performance

d’autres critéres,
comme l’état des

marges, continuent
a s’améliorer avec _

I’expérience ;

Learning Curve Robot vs Laparoscopic
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Impact of Robotics and Laparoscopy
on Surgical Skills: A Comparative Study
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Robot Da Vincr

&l courbe d’apprentissage
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Robotic resection in low rectal cancer
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Intérét de la chir ex ;
expérience a NANCY, 2000

+ Multidisciplinarité “ pasdeDVD
— cardiovasculaire &l pas de sites internet
— chir. digestive,
_ urologie &l pas de workshops
— onco-gynecologique & pas d’équipes leader a
. . visiter
* 1 an en chir experimentale : .
11/2000 - 11/2001 =/ pas de congres...
* 10 ans d’expérience clinique &l => décision

Novembre 2001 - 2011 4 de ne pas débuter sur I’lhumain

4 d’expérimenter les procédures
sur ’animal.



interét de la chirex : 7
experience a NANCY, 20000
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intérét de la chir ex :
experience a NANCY,




DIU : moyens d’enseighement vidéotransmission

enseignement assisté par ordinateur

dry & wet lab / Da Vinci
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module congres

simulateur Mimic/Da Vinci module spéecialite
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pourquol un DIU de chirurgie robotique?

enseignement intégré interet
courg / Y'deO_S N courbe apprentissage
microchirurgie intérét patient
simulateur dynamique équipe
Mimic i
Ccelio (Ibodes) 3 (:;:g;iaj:)en z;’i”e
dry lab ’

wet lab
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