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Durant I'été 2016, I'histoire du forage de canal a été doublement marquée en Suisse.

Outre l'ouverture solennelle du tunnel de base du Saint-Gothard, une autre pre-
miére mondiale d’'un tout autre ordre de grandeur a été célébrée a Berne: la pre-

miere implantation cochléaire robot-assistée sur un patient.

Implant cochléaire

Limplant cochléaire est une prothese auditive stimu-
lant le nerf auditif au moyen d’impulsions électriques
afin de transmettre des impressions sonores. Les im-
plants cochléaires sont utilisés en priorité chez les pa-
tients atteints de surdité bilatérale, qui ne peuvent
guere ou plus du tout profiter d'appareils auditifs. En
Suisse, pres de 200 protheses auditives de ce type sont
utilisées chaque année dans le cadre d’'une implanta-
tion cochléaire.

Figure 1: Systéme développé a Berne destiné a I'implantation cochléaire robot-assistée

en cours d’utilisation clinique.
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Chirurgie mini-invasive de l'oreille

Limplantation cochléaire robot-assistée représente le
transfert du principe de chirurgie mini-invasive aux
interventions sur l'oreille. A I'aide d’'un robot, un petit
canal d’acces (1,8 mm de diametre) est percé dans l'os
temporal directement vers l'oreille interne du patient.
Outre les avantages généraux d’'un accés mini-invasif,
tels que de petites incisions cutanées et une réduction
du temps de cicatrisation, les cellules aériennes du
mastoide peuvent spécialement étre préservées en évi-
tant une mastoidectomie. La possibilité d'optimisation
du degré d’insertion du porte-électrodes par rapport a
la cochlée constitue un autre avantage. Jusqu’a ce jour,
les systemes de navigation actuellement disponibles
ne pouvaient pas étre utilisés pour une telle interven-
tion en raison des hautes exigences imposées en
termes de sécurité et de précision du fait de 'anatomie
de l'os temporal. Cest la raison pour laquelle un sys-
teme destiné a 'implantation cochléaire robot-assistée
a été développé a Berne dans le cadre d'un travail de re-
cherche sur plusieurs années (fig. 1) [1].

Technologie

Lutilisation du systéme innovant engendre une trans-
formation de la situation pour les chirurgiens, puisque
l'opération a en quelque sorte déja lieu avant l'inter-
vention proprement dite: dans un premier temps,
toutes les structures de I'os temporal qui sont critiques
pour le forage (notamment le nerf facial, la corde du
tympan et les osselets) sont virtuellement identifiées
sur la base d'un ensemble de données d'imagerie au
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moyen d'un logiciel de planification. A partir de la, une
trajectoire de forage est déterminée depuis la surface
de la mastoide jusqu’a 'objectif au niveau de la cochlée
(généralement la fenétre ronde). Une fois la planifica-
tion achevée, le forage est effectué sur le patient par un
bras robotique mobile, directement fixé a la table
d’'opération. Afin de garantir 'intégrité des structures
anatomiques durant le processus de forage, plusieurs
mécanismes de sécurité entrent simultanément en
jeu. Le systéme définit la position de la perceuse al'aide
d’'un systeme de navigation optique de précision et est
capable de percer dans 'os avec une précision de 'ordre
du sous-millimetre (0,15 + 0,08 mm). En méme temps,
un procédé indépendant détermine la position de la
perceuse en ajustant continuellement les forces de fo-
rage en jeu a la distribution de densité au niveau de l'os,
telle qu’elle peut étre extraite des images préopéra-
toires [2]. Afin d’éviter des dommages dus a des tempé-
ratures excessives, la production de chaleur est réduite
aun minimum grace a la géométrie spéciale du foret et
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Figure 2: Représentation schématique des opérations réalisées lors de I'implantation
cochléaire robot-assistée. TDM = tomodensitométrie.
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a un protocole de forage adaptatif [3]. La fonction du
nerf facial est controlée durant la phase critique, c’est-
a-dire lors du passage du nerf, a l'aide d’'une sonde de
neuromonitoring développée par nos soins [4]. Finale-
ment, la trajectoire du canal peut étre controlée au
moyen de 'imagerie intraopératoire.

Intégration dans les procédures
de travail cliniques

Outre la sécurité lors de I'implantation cochléaire robot-
assistée, il convient de respecter une intégration par-
faite des procédures opératoires dans la routine clinique
(fig. 2). Afin de pouvoir atteindre une haute précision de
forage, quatre petites vis a os sont insérées dans le pa-
tient au niveau rétroauriculaire en tant que références
artificielles. Sur la base d'une tomodensitométrie
(TDM) avec les vis, la planification de I'intervention est
ensuite réalisée, pendant que le patient est positionné
sur la table d’'opération pour l'intervention. La procé-
dure de forage proprement dite peut étre effectuée en
peu de temps (env. 8 minutes). Apres achévement du
forage, les vis a os sont retirées. Etant donné que le sys-
téme se trouve encore en phase d’essai clinique, un
lambeau tympano-méatal est créé comme accés auxi-
liaire pour introduire le porte-électrodes [5]. La méme
incision rétroauriculaire permet de préparer le site im-
plantaire, de fixer 'implant cochléaire et d'introduire,
al'aide d’'un tube de guidage, le porte-électrodes dans
la cochlée a travers le canal auditif directement depuis
l'extérieur.

Premiére utilisation sur un patient

Le systeme robotique a été utilisé pour la premiére fois
le 14 juillet 2016 dans le cadre d'une étude clinique de
faisabilité (autorisée par la Commission cantonale
d’éthique de Berne et Swissmedic) chez une patiente at-
teinte de surdité bilatérale pour une implantation
cochléaire du coté droit. La fonction du nerf facial de la
patiente avait été préalablement testée. L'intervention
compléte s'est déroulée sous anesthésie générale.
Lopération de forage a été réalisée conformément au
protocole, avec confirmation de la direction correcte
du forage au moyen de I'imagerie intraopératoire. La
fenétre ronde a ensuite été exposée et le porte-électro-
des introduit dans la cochlée. Afin de confirmer la posi-
tion et le fonctionnement corrects de 'implant, la télé-
métrie de routine (impédances et potentiels d’action
composés évoqués) ainsi que 'imagerie au moyen de la
tomographie volumique numérique ont été réalisées
(fig. 3). Aucune limitation de la fonction du nerf facial
n’a été détectée apres 'opération. La patiente a entre-
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Figure 3: Tomodensitométrie postopératoire de I'os temporal
de la premiére patiente avec représentation du canal de forage
et du porte-électrodes introduit.

temps achevé la deuxieme consultation d’adaptation
et obtient déja de bons résultats dans la compréhen-
sion de la parole.

Résumé et perspectives

Limplantation cochléaire robot-assistée représente
une forme de chirurgie tout a fait innovante avec des
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utilisations potentielles dans d’autres domaines. Des
études internationales de ce systéme, destinées a prou-
ver son efficacité et a évaluer le rapport colit/bénéfice,
sont prévues dans les prochaines années. Par ailleurs,
le systeme pose de nouveaux défis en termes d’accepta-
tion aupres des chirurgiens et de la population.
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