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Valeur confirmée de la chirurgie robotique

Toute la lumière ou presque  
sur un mystère génétique 

En raison d’une réduction des complications postopératoires 
et de la durée du séjour à l’hôpital, les procédés robotiques sont 
également moins dispendieux, conclut une étude dont les résul-
tats ont été publiés vers la fin de 2010 dans The Journal of Robotic 
Surgery et dans The International Journal of Gynécological Cancer.

« La qualité de vie des patientes est nettement meilleure », 
souligne le Dr Walter Gotlieb, directeur de l’étude ainsi que di-
recteur du Service de gynéco-oncologie du Centre du cancer Segal 
de l’Hôpital. « Ces femmes utilisent beaucoup moins d’analgésiques 
narcotiques, et parfois elles ne prennent que du Tylenol. » 

La technologie de chirurgie robotique a été mise au point pour 
triompher des limites des chirurgies peu effractives, notamment 
des procédés d’une difficulté notoire comme la laparoscopie en cas 
de cancer. « La laparoscopie constitue le traitement de référence 
du cancer endométrial, poursuit le Dr Gotlieb, mais la courbe 
d’apprentissage s’avère trop ardue pour la plupart des chirurgiens. 
À l’HGJ, notre pourcentage de patientes, atteintes d’un cancer en-
dométrial et soumises à une laparoscopie, est passé de 15 à 95 pour 
cent grâce à l’usage de la chirurgie robotique. Auparavant, dans 

le cas des cancers cervicaux, il n’était pas question de pratiquer 
une chirurgie peu effractive; aujourd’hui, toutes nos patientes en 
profitent. »

Dans une lettre au Dr Portnoy, directeur des Services professi-
onnels, une patiente souffrant d’un cancer endométrial complexe 
a couvert d’éloges son chirurgien « et son robot », une technique 
qu’elle a qualifiée de « pure merveille ». 

Le système da Vinci a fait son apparition à l’Hôpital général juif 
en 2006 grâce à la générosité et à l’initiative de donateurs privés.

Trente-cinq ans plus tard, les réponses figurent dans une étude 
menée par des chercheurs de l’Institut Lady Davis de recherches 
médicales (ILD), de l’Institut de recherche du Centre universitaire 
de santé McGill (CUSM) et du Programme en génétique du cancer 
de McGill du Centre de recherche clinique en oncologie Gerald 
Bronfman. L’auteur principal de l’étude—récemment publiée 
dans le New England Journal of Medicine—est le Dr William 
Foulkes, chercheur en génétique à l’ILD et à l’Institut de recherche 
du CUSM.

Ces chercheurs ont enfin repéré le coupable, un gène responsable 
de la régulation de la séparation des chromosomes. L’instabilité 
des chromosomes durant la division cellulaire peut les orienter au 
mauvais endroit et causer l’apparition de tumeurs. « Mon père et 
ma famille ont été soulagés d’apprendre que le risque de cancer 
pour les autres membres de la famille était beaucoup moins élevé 
que nous pensions, dit Mary Pampena, la fille d’Adolfo. Mainte-
nant, nous savons quel examen de dépistage nous devrons subir 
à l’avenir. »

Dans une autre étude publiée dans le Journal of the American 

Medical Association, le Dr Foulkes a décrit comment il avait élu-
cidé un mystère impliquant cinq familles qui présentaient de longs 
antécédents de goitre multinodulaire atoxique. Le goitre est une 
maladie pouvant entraîner un gonflement extrême du cou ou du 
larynx. Souvent attribuable à une insuffisance en iode, le goitre 
n’est pas d’origine génétique. Il a toutefois été établi que le goitre 
multinodulaire est d’origine génétique, mais personne n’avait, à 
ce jour, localisé le gène ou la mutation spécifique responsable de 
la maladie.

L’équipe dirigée par le Dr Foulkes et le Dr Marc Tischkowotz 
de l’ILD ainsi que par le Programme en génétique du cancer a dé-
couvert que la mutation modifie la protéine à un seul endroit. « La 
mutation d’un gène lié à la maladie cause en général de nombreux 
problèmes, précise le Dr Foulkes. Mais dans ce cas, aucune don-
née n’indique qu’elle soit responsable d’une autre maladie, sauf le 
goitre. » Le Dr Foulkes et ses collègues ont également confirmé 
une hypothèse, d’abord formulée en 1974, concernant l’existence 
d’un lien génétique entre le goitre multinodulaire et un rare type 
de tumeur de l’ovaire.

Selon les chercheurs de l’HGJ, la chirurgie assistée 
par robot, pratiquée à l’Hôpital général juif à l’aide 
du système chirurgical da Vinci, améliore consi-

dérablement le sort des patientes atteintes d’un cancer 
utérin, endométrial ou cervical. 

Le mystère commence en 1976. Adolfo Pampena apprend qu’il est atteint d’une rare 
forme de cancer, qui se traduit par une étrange combinaison de symptômes et de tu-
meurs à l’estomac et au colon. Perplexe, son équipe médicale ne parvient pas à déter-

miner la cause de sa maladie ni les risques que courent ses descendants.
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Dr Walter Gotlieb réalise une chirurgie assistée par robot.
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