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Ces chirurgiens qui font

Technologie.
L'imagerie
médicale permet
désormais d’inter-
venir en douceur
al'intérieur du

corps. Révélations.

PAR ANNE JEANBLANC

adame, comptez de 1 a
( M 10.» Hormis sa voix

faible, le silence est to-
tal dans le bloc opératoire. «Re-
commencez plus lentement. » Plu-
sieursfois, cettesportive de 40ans
refaitI'exercice, puisd’autres. Car
le comptage, le calcul mental, la
verbalisation de souvenirs et la
reconnaissance d’'imagessont pri-
mordiaux pour le docteur Pallud,
du service de neurochirurgie du
centre hospitalier Sainte-Anne, a
Paris. Tout comme 'annonce de
fourmillements ou de douleurs
musculaires, car le neurochirur-
gien a besoin de tout savoir pour
se diriger vers la malformation
vasculaire qu'il doit extraire du
cerveau de sa patiente, qui subit
P'opération éveillée.

Derriere un champ opératoire
vertical, Johan Pallud avance mil-
limetre parmillimétre en direction
du cavernome (c’est le nom de ce
type de lésion) dont souffre cette
femme. Son regard va en perma-
nencedesécransaffichantalafois
les images préopératoires et la
pointedesesinstrumentsaucrine
ouvert devant lui. Comme dans
unesurréaliste bataillenavale dont
il serait le seul joueur, apres avoir
placé des lettres (pour baliser la

Chaque année, 156 malades
bénéficient en France d’une
chirurgie éveillée du cerveau.

zone d’intervention), il met des
chiffres(pourlespassagesaéviter).
Et finit par retirer cette lésion de
prés de 3 centimétres de diametre.

Les premiers symptdmes, Ma-
dame B. les a ressentis peu avant
la fin d’une longue course a pied.
Malgré un tresviclent mal de téte,
elle aterminé I'épreuve. Une fati-

Fluoptics

gueanormaleet destroublesdela
vision I'ont amenée a consulter &
quelquesjours plustard. Elle finit
par passerunscanneretseretrouve
directement amenée a I’hopital
Sainte-Anne. Son cavernome
ayant saigné, il fallait attendre
que ’hématome se résorbe avant
de I'enlever, pour éviter toute

. Tous droits de reproduction réservés

LOUISE OLIGNY POUR LE POINT



Date : 17/04/2014

Pays : FRANCE

Page(s) : 76-79 |
Rubrique : SOCIETE
Diffusion : 399243
Périodicité : Hebdomadaire
Surface : 351 %

des miracles

SHERYL SANDBERG RENCONTRE AVEC NADANE ACEBO0K

Le Point

New Yark

| s X
Nouveauxfrissons, nouvelles folies|

nouvelle hémorragie. Elle, la ma-
rathonienne, s'est préparée a I'in-
tervention comme a une compé-
tition.Une semaine plus tard,
encore épuisée par les efforts
fournis, elle se plaignait d'un
mal de téte persistant, mais elle
avait recommencé a marcher.
Comme 'avaitannoncéle chirur-

Consciente. Afin de
qguider le chirurgien
vers sa lésion, cette
patiente, atteinte

de cavernome, reste
éveillée durant I'inter-
vention sur son cer-
veau. Elle n'a été anes-
thésiée que le temps
d’ouvrir son crane.

Imagerie de
fluorescence
Permettre au chirur-
gien derepérera
I'eeil nu, et surtout
pendant 'opération,
toutes les cellules
cancéreuses a retirer
afin delimiterle
risque de récidive
est 'objectif de
nombreuses équipes
de recherche. Parmi
les pionnieéres, la
société Fluoptics
propose d’injecter
aumalade, la veille
del'intervention,
un marqueur fluo-
rescent qui se fixe
sur les cellules
tumorales. Il suffit

alors d’utiliser une
caméra spécifique
pour les distinguer et
définirla marge de
résection optimale
autour de la tumeur.

gien, elle « trainait la patte» et res-

sentait des fourmillements dans

lamaindroite. Auboutd'un mois,

Madame B. controle mieux sa

jambe droite. Ellese plaint surtout

d’une tres grande fatigabilité,

intellectuelle comme physique.

Detelles prouesses ont été ren-
dues possibles par les immenses
Fluoptics

progresen matiered’imagerie mé-
dicale. Car, s'il est possible depuis
longtemps de visualiser une tu-
meur, de la localiser précisément
dans le cerveau (au moyen de re-
peresfixessurlaboite crinienne),
les techniques permettant de
l'aborderenévitantau maximum
de léser les zones sensibles sont
plusrécentes. Et s'affinent en per-
manence. Aujourd’hui, c’est no-
tamment grace a 'IRM fonction-
nelle queleschirurgiens étudient
l'itinéraire optimal avant d'opérer,
pouréviter de perturber lavision,
la parole, la mémoire ou la motri-
cité de leur patient. Parfois, ils
sollicitent directement son aide.
Actuellement, environ 150 mala-
desbénéficient,chaque annéedans
notre pays,d'une chirurgie éveillée
du cerveau (le chiffre progresse
rapidement). Le plussouvent pour
descancers. Anesthésiésletemps
d'ouvrirleurcrine, ilsdeviennent
ensuite des partenaires actifs de
leur intervention, sans souffrir,
puisque le cerveau est insensible
aladouleur.

Cryothérapie, radiofréquen-
ces, laser et ultrasons. Les
victimes d’épilepsie particuliére-
ment rebelleaux traitementscom-
mencentaussiabénéficierde cette
neurochirurgieguidée parl'image.
Les«foyers»étantvisiblesa'IRM,
lesneurochirurgiens—également
guidésparlesindispensablesdon-
néesdel'électroencéphalogramme
— peuvent désormais les détruire
de fagon tres sélective.

Dansle domaine viscéral —par-
ticulierement le traitement des
cancers du foie, du rein, du pou-
mon...—, larévolutionest tout aussi
impressionnante. « Aujourd hui, on
veit a travers la peau de nos wmm

. Tous droits de reproduction réservés
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mmm malades,expliquele profes-
seur Afshin Gangi, qui dirige le
servicederadiologieintervention-
nelle du CHU de Strasbourg. Avec
Péchographie, la radioscopie, le scan-
ner, 'IRM et le PET Scan, on obtient
des informations a la fois merpholo-
giques et fonctionnelles. Et on peut
également fiusionner certaines images,
cequi augmente encove la qualité des
données disponibles. »

Pour détruire les tumeurs de
petite taille (dans'idéal, celles de
moinsde 3centimetres), lesradio-
loguesinterventionnelsont leurs
recettes. Globalement, ils peuvent
les congeler oules cuire, en contro-
lant en permanence les effets in-
duits.Lacryothérapie, toutd’abord,
consiste a placer un certain nom-
bre d’aiguilles réfrigérantes dans
la tumeur. Elles font baisser la
température locale a — 180°C; les
cellules n'y résistent pas et la tu-
meur finit par disparaitre. Mais
on peut aussi utiliser les radiofré-
quences.La,Cestl’équivalentd’une
plaque d’induction: un courant
électrique alternatif cuit lescellu-
les indésirables, qui seront peu a
peuéliminées par'organisme. Le
micro-ondes donneausside bons
résultats, tout commelesultrasons
focalisés. Quant aux lasers, ils dé-
truisent par la lumiére.

Guidage radiologique. «Ces
techniques guidées par 'image per-
mettent d’éviter la chirurgie et les
chimiothérapies lourdes, se félicite

Sentinelle. Dans cette cimentoplastie, Afshin Gangi et son équipe
réparent une double fracture du sacrum en suivant sur I'écran

du scanner la progression des instruments. Auparavant, il a fallu
faire pénétrer la canule servant a injecter le ciment.

«La cimentoplastie est également
utile dans les fractures par compres-
sion», rappelle Afshin Gangi, un
des meilleurs spécialistes mon-
diauxdansle domaine,juste apres

déplacer dans le corps et arriver
«sur zone». Leur point de départ
esten générall'arterefémorale,au
niveauduplidel’aine. Leurregard
est,laencore, rivésurl'écran, pour

Afshin Gangi. Aujourd’hui, nous  Tumeur, le avoirréaliséunetelleintervention suivrela progression de leursins-
intervenons en bout de chaine, car portrait-robot chez une dame dgée quisouffrait truments. Le premier point d’ar-
nous manquonsderecul. Mais,vunos  LIRM apporte beaucoup apres une double frac-  rivée, chronologiquement, aétéle
résultats, les indications devraientse ~ désormais des ture dusacrum.Encorerevétud’un  coeur. La fameuse dilatation dans
multiplier.» Les radiologues inter- mf(irmamns “10“ tablier, d'une bavette (devant sa  lesarterescoronairesest devenue
ventionnels ont unrecul bien su- f:ig e’;:gfg Sigrd’?me glandethyroide),delunettesetde unealternativeaupontagedepuis
périeur dans le traitement des mmllgur’ le&aisseaux gants plombés pour le protéger plusieurs décennies.

tumeurs osseuses, quelles soient  quilanourrissent desrayons X souslesquelsil a tra- «Nous avons besoin d’'unguidage
malignes (cancer primitif ou mé-  mais aussi surson vaillé, il explique: « Nous pouvons  radiologique parfait ainsi que d’une
tastase) ou bénignes. Car, méme Mmétabolismeet yemplir une boite de chaussures qui  boite a outils contenant un cathéter i
dans ce dernier cas, il existe des dd‘;?fc,sontzgresz“’.‘tt: s’esttasséeparcequ’onamarchédes-  ballonnetet des endoprotheses, expli-
formestresagressives chez lesjeu- Eie C:;i?astgg%nﬁl sus, mais pas recoller une branche  que, avec un léger accent toulou-
nes; elles progressent trés vite, injectésen fonction ~ cassée. Bref; ca ne marche pas pour  sain,le professeur Louis Boyer, qui
déforment'osetoccasionnentdes  desbesoins). Quant  lesos longs, alors queles bénéficessont  est le responsable du poéle de ra-
douleurs. On sait désormais les alI'IRM fonction- réels quand les problemes touchent diologie du CHU de Clermont- ‘g
détruire grace au laser (sous nellecérébrale.elle  fos o5 plats comme la clavicule ou les  Ferrand. Le ballon écvase Ia plague 3
contrélescanner) puisconsolider f:;;g:;‘gﬂgﬁim vertebres. » d’athérome; il créeun petit anévrisme, <
loseny injectant un ciment Spé- ;i 0ues dans D’autre part, les radiologues  une sorte de hernie, en poussant les
cial, quipolymérise et doncseso-  toutesnosactivités ~ interventionnels emploient tres — murs, Onnepeut pasfairecaal'aveu- 3
lidifie rapidement. quotidiennes. souvent lavoie vasculaire pourse  gle. Si le ballon est trop petit, can’a &
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1- Les images montrent la fracture
par compression d’une vertébre
lombaire.

aucun effet; s'il était trop gros, leris-
que serait de faive exploser l'artere.
Parfois, il est nécessaive d’utiliser des
Jraises, des lasers pour recanaliser le
vaisseau. Ensuite, on met un stent,
sorte devessort pour legarder ouvert, »
Les médecins interventionnels
débouchent aussi tres fréquem-
mentdesarteresrénales, digestives
et des membres.

Une chirurgie plus légére. A
I'opposé, les médecins peuvent
aussi entraver la libre circulation
dusang, en général a lademande
d’un chirurgien confronté a une
tumeur trés volumineuse. Ils doi-
ventalorsboucher(emboliser)les
vaisseaux quiviennentlanourrir,
pour l'affamer. Sa taille diminue
rapidement, ce quirendl'ablation
chirurgicale plus facile et moins
hémorragique. Parfoissimplement
possible.

2 - Deux stents sont mis en place
sous le plateau vertébral fracturé,
sous contréle scopique.

«C’est le cas pour certaines tu-
meurs du foie qui sont mal placées et
qui occupent un volume trop impor-
tant, explique le docteur Pascal
Chabrot, radiologueal’hépital de
Clermont-Ferrand. Uneinjection de
produit de contraste nous permet de
visualiser toutes les branches artériel-
les de Paorte et d’identifier celle qui
mene a la tumeur, que U'on doit obtu-
rer.» Dans certains cas, les méde-
cins profitent de ce cathéter pour
injecter dansle foie un produit de
chimiothérapieavantde boucher
lartére. Cela augmente le temps
de contact du médicament, donc
son activité, et diminue ses effets
secondaires.

Autremission:comblerunané-
vrisme (quirisque derompre), qu'il
siege sur la paroi de 'aorte, dans
le pancréas, le cerveau ou n'im-
porteolailleurs. Autant de gestes
qui nécessitaient jusqu’a présent

3 - Une pression dix fois supérieure
a celle d’un pneu de voiture est
nécessaire pour déployer les stents.

Trouver
Pintrus

C’est un scanner
associé alamédecine
nucléaire. Les
gamma-caméras dé-
tectent les produits
radioactifs qui, aprés
injection, se fixent
sur la tumeur. C’est
par exemple le cas
du glucose radioactif
(puisque la majorité
des cancers consom-
ment du sucre). La
machinesuperpose
ensuite les images et
montre précisément
I'emplacement

des tumeurs qui
«brillent»,
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4 - (e type d'intervention
doit étre réalisé rapidement : moins
de sept jours aprés I'accident.

une chirurgiesouventlourde. Dé-
sormais, les spécialistes les rem-
plissent le plus souvent avec des
coils — brins métalliques qui
s'entortillentdansla«poche»—ou
avecdesballonnets. Sil'anévrisme
esttropallongé, unstent peut faire
I'affaire. « Avec un cathéter rempli
de gélatine, on stoppe facilement une
hémorragie de la délivrance [aprés
'accouchement], ce qui évite de re-
tirer Putérus de centaines de femmes
Jeunes chaque année, ajoute Boyer.
Onpeutsauverla rate apres un trau-
matisme et traiter les varicoceles, ces
varices de la verge, en évitant les ris-
ques d’infertilité liés a la chivurgie. »
Les exemples sont tres nombreux.

Demain, de nouvelles techno-
logiesfaciliteront encorelesinter-
ventions a l'intérieur du corps
humain,devenutransparentsous
touteslescouturesetopérable sans
laisser de cicatrices m

Le patient « transparent »

Les équipes qui travaillent dans

le domaine de I'imagerie médicale ne
manquent pas d’'imagination. LInstitut
de recherche contre les cancers de
P'appareil digestif, a Strasbourg,
propose désormais une cartographie
des patients aux médecins qui en font
la demande. « Nous transformons les
images scanner ou IRM regues en modele
3D, ce qui rend possibles le diagnostic

et la localisation exacte de tumeurs ou
d’éventuelles anomalies anatomiques
invisibles en 2D, explique Luc Soler,
directeur recherche et développement
de ce centre ultramoderne situé dans

'enceinte du CHU de Strasbourg. Cela
permet aux chivurgiens de préparer leurs
interventions, voire de trouver des reperes
pendant Popération. Grice  ce treés récent
service, appelé “visible patient”, le
nombre de malades souffrant d’un cancer
du foie ou du poumen jugés opérables
pourrait augmenter de 20 %. »

La prochaine étape sera celle de la
fusion des images préopératoires ob-
tenues et de celle du corps humain sur
lequel les chirurgiens ou les radiologues
interventionnels travaillent. C’est tres
difficile, parce que le corps, avecla
respiration, bouge en permanence et se
déforme un peu selon la position, voire
le geste du chirurgien. Et pourtant,

Fluoptics

la réalité augmentée est pour demain.
«En déplacant simplement la main a la
surface du corps d’un malade, on pourra
bientdt visualiser tout ce qu’ily a en
dessous, en 3D. Il seva méme possible de
choisir les angles de vision », annonce
Afshin Gangi. « Bientdt, les chirurgiens
disposeront d’un GPS affiché sur leurs
[unettes, pour savoir en permanence ou
ils sont et le meilleur itinéraire a suivre»,
affirme Luc Soler. Ces deux exemples
montrent que I'avenir de la chirurgie
guidée par I'image passe par
Strasbourg. Mais ils ne doivent pas
faire oublier les avancées obtenues
par de nombreuses autres équipes de
recherchem
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