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DU SANG BLEU

AU DON DE SANG

Ilcoule entrelavieetlamort, fascineles
scientifiques et irrigue notre mytholo-
gie. Transfusions, médecine régénéra-
tive, cinéma, histoire de I’art... le sang,
son pouvoir, sa couleur, sa symbolique,
est partout. A 'initiative du Pr Jean-

Daniel Tissot, directeur du service vaudois de transfusion
sanguine, les éditions Favre lui consacrent unlivre original
et richement illustré («Le sang, arts, sciences, vie»), trés
loin du traité de médecine destiné aux spécialistes.

PASSER LES PLANTES AUX UV

POUR SOIGNER LES MYCOSES

Lastationderecherche Agroscope Chan-
gins-Widenswil vient de découvrir que
lesplanteslocales possédent des proprié-
tés insoupgonnées. Le fait de les soumet -
tre 4 un rayonnement ultraviolet stimule
#'= ]a production de nouvelles molécules qui
présentent un intérét non seulement pour I’agronomie,
mais également pour la médecine. En effet, ces substances
possédent des propriétés antifongiques et pourraient aider
a lutter contre les champignons résistants.

romande.

POUR EN FINIR

AVEC LE MAL DE DOS

D’oul vient le mal de dos et quels sont

lestraitements appropriés? Pratique et

informatif, le livre «Aie, mon dos!»
= (aux éditions Bon 4 Savoir), de Nicolas
Zeitoun et Rita Kempter, décortique tout, de 'usure
naturelle a ’alimentation qui peut aider, des positions
qui soulagent aux sports recommandés (ou non). I1 dé-
taille également les différentes méthodes thérapeuti-
ques et inclut méme une liste d’adresses utiles en Suisse

| traite le cerveau sans
scalpel ni anesthéesie

DOULEUR A Soleure,

une technique révolutionnaire
utilise les ultrasons sous
controle d’une IRM afin

de faire diminuer de maniére
significative les douleurs

dont I'origine est cérébrale.

Frédéric Rein
frederic.rein@edipresse.ch

Leur téte a été préalablement rasée et
se retrouve coiffée d’un casque con-
tenant 1024 sources d’ultrasons. Ils
sont ensuite placés dans un scanner
IRM durant cinq a six heures. A aucun
moment leur boite crinienne n’est
ouverte. Des ondes ultrasons conver -
gent, par applications répétéesde10 a
20 secondes, vers une cible de trois a
quatre millimétres de diametre, choi-
sie en fonction de leur pathologie. La
majorité des patients traités par le
neurochirurgien Daniel Jeanmonod et
son équipe grace a cette méthode ré-
volutionnaire (ultrasons focalisés
transcraniens a haute intensité) sont
victimes de douleurs chroniques dites
neurogenes — qui trouvent donc leur
origine dans le cerveau - et sur les-

LE CHIFFRE

60%

Chez les patients qui ont testé I'opération

par ultrasons, la douleur a diminué d’intensité,

en moyenne, dans cette proportion. Le jour méme
de Pintervention!

quelles les médicaments, comme les
antidépresseurs et les antiépilepti-
ques, ne font plus effet.

Ces souffrances découlent d’une
perte d’activation des centres céré-
braux, due a une amputation, i une
paralysie, a4 une compression ner-
veuse, a une lésion de la moelle ou
méme a une hernie discale. La zone
cellulaire qui avait perdu toute fonc-
tion normale est ainsi chauffée jus-
qu’a un maximum de 60 degrés, afin
de la ramener a la normale. «C’est
un peu comme sil’on venait en aide a
un chef d’orchestre qui geére mal
I’équilibre et la synchronisation en-
tre ses musiciens», compare le spé-
cialiste.

Premiers essais en 2008

«La machine développée par la société
israélienne InSightec permet de vraies
prouesses technologiques, poursuit -il.
Je suis convaincu que cette méthode va
étre de plus en plus souvent utilisée
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Coiffés d’'un casque qui transmet des ultrasons, les patients du D' Daniel Jeanmonod restent dans une IRM durant cinq a six heures dans I’'espoir d’apaiser enfin leur douleur.

dans les années a venir, car elle a beau-
coup d’avantages. Dans un domaine
comme la neurochirurgie fonction-
nelle, le contrdle en temps réel rendu
possible durant I’intervention repré-
sente un atout inégalable. Les 1024 on-
des émises par la machine sont précor -
rigées en fonction del’épaisseur et dela
densité de!’os cranien du patient traité,
afin de pouvoir parfaitement converger
dans la cible.»
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Daniel Jeanmonod a aussi com-
mencé a traiter par ultrasons, selon
les mémes principes et avec le méme
succes, des patients parkinsoniens ou
souffrant de tremblements. Il faut
dire que I’homme est un précurseur.
Avec son équipe et celle du docteur
Martin, 4 I’'Hopital de I’Enfance de
Zurich, il avait réalisé, dés septembre
2008, les premiers essais cliniques au
monde. Depuis avril dernier, il a re-

P s il

pris ses activités dans le centre de
neurochirurgie fonctionnelle & So-
leure, seul établissement avec ’HO-
pital universitaire de Charlottesville,
aux Etats-Unis, a proposer actuelle-
ment cette alternative a l’insertion
d’'une sonde dans le crane.

Sous anesthésie locale
La pratique lui donne raison, puisque
les douze patients qui ont testé cette

[’AVENIR EST AUX TECHNIQUES NON INVASIVES

CHIRURGIE Des recherches en
cours s’intéressent a la technique
non invasive par ultrasons focalisés
utilisée parle neurochirurgien Daniel
Jeanmonod, que ce soit pour lutter
contre I’épilepsie, les tumeurs céré-
brales ou les troubles vasculaires cé-
rébraux. «Cette méthode posséde un
potentiel énorme, estime le médecin.

A plus long terme, on vise a ouvrir
provisoirement la barriére entre le
sang et les neurones, afin d’injecter
certaines substances dans une zone
cérébrale choisie, comme par exem-
ple dans le traitement de tumeurs
diffuses.» L’avenir delachirurgie est
en marche et passera incontestable-
ment par les techniques non invasi-

ves, telles que la destruction au laser
des tumeurs du cerveau ou le traite-
ment de cancers du sein d1’aide d'ul-
trasons sans recours a la chirurgie
(«Le Matin Dimanche» du 15 février
2009). Mais également par I'utilisa-
tion de la chirurgie par les orifices
naturels (bouche, anus, etc.), qui
évite les cicatrices. o

méthode en Suisse ont vu, le jour
meéme de I’opération, leurs douleurs
chroniques diminuer, voire disparai-
tre. Le soulagement moyen est de
60% apres une année, soit compara-
ble 4 celui obtenulors d’interventions
par sonde. Mais on échappe a I'utili-
sation du scalpel, ce qui permet
d’éviter de dangereuses infections et
de supprimer le risque hémorragique
sur les centimetres de pénétration de
la sonde. Exit aussi la narcose géné-
rale, remplacée par une anesthésielo-
cale. «Apreés l'intervention, la con-
sommation de médicaments anti-
douleur est freinée, parfois
définitivement stoppée», se réjouit le
neurochirurgien,

La seule ombre au tableau: le pa-
tient, conscient, peut ressentir a qua-
tre ou cing reprises pendant quelques
secondes des douleurs vers la fin de
I’intervention, et, plus rarement,
avoir des nausées. Un moindre mal
par rapport aux bénéfices qui s’en
suivent... o



