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POURQUOI S'INTERESSER A DE NOUVELLES METHODES NON INVASIVES?
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DEFINITION DE HISTOTRIPSIE

4

o

Thérapie par ultrasons focalisés avec impulsions
ultrasonores tres rapides a haute pression negative

Phénomeéene de cavitation contrblée

Principe meécanique pure sans elevation significative
de la chaleur
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MECANISME D’ACTION

Creéation rapide de bulles de cavitation qui s’effondrent
violement en fragmentant les cellules ciblées

Inertial cavitation
bubble
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Nature du traitement Non invasif, non thermique et
non ionisant

Principe physique Cavitation acoustique

Cible Tissus mous (ex: tumeur
hépatique, prostate)

Résultat tissulaire Liquéfaction ou fragmentation
cellulaire
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Pas d’incision

Précision au millimétre pres

Guidée par imagerie en temps réel

Pas de chaleur

Préservation des structures adjacentes

Peut déclencher une réponse immunitaire anti-tumorale et favoriser des effets
abscopaux

Tissus détruits et réabsorbés en 1 a 2 mois laissant qu’'une minime cicatrice

Pas d’arrét d’anticoagulothérapie et récupération rapide

Pas sensible a 'effet de dissipation de la chaleur par les vaisseaux voisins “heat

sink”
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SELECTIVITE MECANIQUE SELON LA STRUCTURE
TISSULAIRE

Tissus riches en collagene (vaisseaux, canaux biliaires,
nerfs) — seuil de cavitation plus élevé = épargnés

Applications:

Foie: Destruction lésion hépatique avec préservation des
parois biliaires et vasculaires.

Rein: Destruction Iésion rénale tout en eépargnant le
systeme collecteur. .
niversite e
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Durée du traitement:

10 a 20 min (1 a 3 cm)

30 a 60 min (3 a 5 cm)

*** sans tenir compte du repérage échographie et calibration du
transducteur

Anesthésie générale

Gabarit du patient (profondeur maximal 10-12 cm actuellement)
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APPLICATIONS CLINIQUES (EN DEVELOPPEMENT)

Prostate

HBP

Cerveau

Ablation tissu cérébraux

Coaur et vaisseaux

QOuverture de valves obstruées et
destruction de caillots

Reins, Pancréas, foie

Traitement experimental de
cancers solides

Utérus

Ablation de fibromes utérins
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INSTRUMENTATION DE L’HISTOTRIPSIE

Un systeme d’histotripsie repose principalement sur deux
elements essentiels :

1. Un transducteur ultrasonore focalisé
2. Un systeme électronique de pilotage associé
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TRANSDUCTEUR ULTRASONORE FOCALISE

Grande ouverture avec un rapport ouverture/distance focale < 1

Gain focal élevé (= 30)

Générateur haute tension créant de courtes impulsions de plusieurs
milliers de volts et plusieurs kilowatts de puissance de créte
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CIBLAGE DU VOLUME A TRAITER

1. Déplacement mécanique du transducteur
2. Transducteur a réseau phaseé (phased array):

- Dirige électroniquement le foyer via un décalage de
phase ou de temps entre les signaux appliqués a chaque
élément
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Fonction principale | Produire histotripsie Voir en temps réel la cavitation
Types d’ultrasons | Haute intensité Faible intensité
Fréquence Basse fréquence (250-500 kHz) | Haute fréquence (2-12 Mhz)
Puissance Tres élevé (kW) Tres faible
Résultat Destruction cellulaire Produit une image écho en temps réel
Position Grand transducteur souvent Petite sonde au centre du transducteur
circulaire
Type d’appareil Unité de tx + générateur haute Appareil écho standard
tension
Guidage/ciblage Nécessite positionnement précis | Permet de vérifier le ciblage
avec robot
Compatible irm? Certain modéle compatible IRM remplace I'écho
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LIMITES ACTUELLES

Acces limite a la technologie

Indications encore en phase expérimentale
Pas encore de large consensus

IMC des patients/profondeur des lésions
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ETUDES CLINIQUES ET PERSPECTIVES

Journal of Gastrointestinal Surgery 29 (2025) 102000

o, Contents lists available at ScienceDirect o
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journal homepage: www.jogs.org

Original Article
The first international experience with histotripsy: a safety analysis of )

230 cases et

Chase J. Wehrle **, Kevin Burns °, Evan Ong €, Allison Couillard ¢, Neehar D. Parikh ¢,
Elaine Caoili f, JaeKeun Kim ¢, Federico Aucejo ¢, Andrea Schlegel ¢, Emily Knott °,

Paul Laeseke ¢, J. Philip Boudreaux #, Philipp von Breitenbuch b Mikhail Silk ’,
Mohamed Alassas ¢, Andrew Guzowski, Brian Fuller °, Erica Knavel Koepsel 4 Brock Hewitt ¥,

Mishal Mendiratta-Lala {, David C.H. Kwon *
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METHODOLOGIE
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Type d’étude Cohorte rétrospective internationale

Période 22 déc. 2023 — 26 juil. 2024

Population Patients = 18 ans, avec 21 lésion
hépatique traitée par histotripsie

Objectif principal Evaluer la sécurité a court terme de
I'histotripsie hépatique
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DONNEES CLINIQUES
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Nombre de patients traités

230

Nombre de tumeurs traitées

510 (1 (170) 2 (69) et 3(37))

Age moyen

60

Nombre de patients sans complications

218 (94.8%)

Nombre de complications

12

Réadmission 30 jours pour procédure®

6 (2.6%)
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TYPES DE TUMEURS LES PLUS FREQUENTES

Distribution of Histologies Treated

Breast
n=25

Pancreas
n=31

Figure 2. Treated lesions by liver segment. CRLM, colorectal liver metastasis; HCC, o
hepatocellular carcinoma; NET, neuroendocrine tumor. [S]}?é‘;%r%gak%e



Journée scientifique d'imagerie médicale

LESIONS TRAITEES PAR SEGMENT

Treated Lesions by Segment

Figure 3. Treated lesions by histologic subtype. IVC, inferior vena cava; PV,

portal vein. . L.
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CLASSIFICATION DES COMPLICATIONS (CLAVIEN-DINDO)

I 2,2 (9) Irritations cutanées, surcharge liquidienne
Il 1,7 (4) Thrombose porte, IRA
V 1,3 (3) Décés liés a la progression tumoral (non lié

au traitement)
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DESCRIPTION DETAILLEE DES COMPLICATIONS

Table 2 '
Detailed description of all reported complications within 30 days, icluding treatment and ultimate outcomes,
Patient  Age(y) sex  Histology treated; treatment intent  Comorbidities before treatment Complication Clavien-Dindo grade  Treatment Qutcome
1 ol male  CRLM; palliative Previous PE, HTN Skin blisterjrash [ Skin cintment (bacitracin) Resalution
2 52, female  PDAC, palliative Depression/anxiety Skin Blisterfrash [ Skin cintment (bacitracin) Resalution
3 80,male  PDAC; palliative Hyperlipidemia, HTN Skin Blisterfrash [ Skin ointment (bacitracn) Resolution
1 64, female  CRIM; palliative Depression/anxiety Skin blisterfrash | Skin aintment (bacitracin) Resalution
3 62, male  HCG curative Hepatic fibrasis, ascites Fluid overload CHF exacerbation [ Diuretics Resolution
6 T, male  HCC curative HLD, HTN, obesity, BEH, previous CVA Portal vein thrombosis Il Oral anticoagulation Resalution
7 43, male  CRIM; palliative Previous IVT(PE Partal vein thrombosis I Oral anticoagulation Resalution
§ 67.female  Breast, curative Asthma, HLD, mixed HLD Portal vein thrombaosis Il QOral anticoagulation Resalution
9 5, female  Metastatic NET; palliative None Acute kidney injury Il Diuretics, [V fluids, potassium binders  Resolution
i 85, male  HCG palliative ETOH cirrhosis (compensated), abesity, HTN, DVT  Disease progression, death v - Death
1 sb,male  Mixed HCC and CCA; palliative Active hepatitis € infection, cirrhosis Disease progression, death v - Death
12 49, male  CRLM; palliative Ascites, asthma Disease progression, death v - Death

BPH, benign prostatic hyperplasia; CCA, cholanglocardnoma; CHE, congestive heart failure; CRUM, colorectal liver metastasis; CVA, cerebrovascular acdent; OV, deep veln thrombosis; ETOH, alcohal; HCC, hepatocellular carcinoma;
HLD, hyperlipidemia; HTN, hypertension; IV, infravenous; NET, neuroendecrine tumar; PDAC, pancreatic ductal adenocarcinoma; PE, preeclampsia,
Patients 10 to 12 had known advanced intra- and extrahepatic malignancies before treatment, which was performed with palliative intent
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DISCUSSION

L. Avantages observés

Faible taux de complications majeures comparé aux autres traitements locaux du
foie (LRT) :

Absence d’effets secondaires classiques observés avec TACE/TARE/ablation (ex :
abces hépatique, biliome, insuffisance hépatique).

Pas d’interruption de traitements systémiques (ex : chimiothérapie,
anticoagulants).
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DISCUSSION

A Complications observées

- 3 cas de déces liés a progression de la maladie (non attribués directement a
I'histotripsie).

- 1 cas de sepsis apres traitement a proximité d’'une endoprothése biliaire (cf.
#HOPE4LIVER).

Suggestion : antibioprophylaxie a envisager dans ce contexte

UD Université de
Sherbrooke



Journée scientifique d'imagerie médicale

COURBE D’APPRENTISSAGE ET RECOMMANDATIONS PRATIQUES

- Segments les plus accessibles pour débutants : Il et IVb puis segments
suivants : I, IVa, V

- Recommandations : commencer par 5 a 10 cas « faciles » pour un
apprentissage progressif

« Approche fréquente : transcostale (patient en décubitus latéral semi-assis,
avec bain d’eau sur la cage thoracique)
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LIMITES DE L’ETUDE

- Etude rétrospective, sans cohorte comparative (ex. chirurgie, TACE,
abstention).

- Suivi court terme, sans donnée sur :
- Réponse oncologique
- Reécidive
- Survie sans progression

- Variabilité inter-centres malgré une tentative d’uniformisation (score Clavien-
Dindo, CCI).

«  Nombre limité de complications (n=12) — pas d’analyse sur interactions avec
traitements systémiques
D
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CONCLUSION

* Les resultats sont prometteurs, démontrant
la sélectivité, I'efficacité et la sécurité de la méthode
ce qui constitue une avancée majeure en matiere
d’ablation

* Par contre, certaines limites techniques persistent,
notamment liees a la profondeur de la cible, au gabarit
du patient, ou a la visibilité échographique
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CONCLUSION

Etudes futures nécessaires pour :
- Evaluer la réponse tumorale a I'histotripsie

« Etudier les combinaisons
avec chimiothérapies ou immunothérapies

« Suivre les résultats a long terme
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HISTOTRIPSIE VERSUS LITHOTRIPSIE

Critére Histotripsie Lithotripsie Température Non thermique (aucun Peut générer de la chaleur

L ) . . ; ) . échauffement) localement, mais rarement |‘effet
Signification Du grec histo (tissu) + tripsis Du grec lithos (pierre) + tripsis
(désintégration) (désintégration) principal
Cible Tissus biologiques mous (ex. : Calculs solides (rénaux, biliaires, Guidage Imagerie en temps réel Generalement échographie ou
tumeurs, caillots, hypertrophie urinaires, etc.) (échographie ou IRM) radioscopie
prostatique)
Invasivité Non invasive Non invasive
Principe d'action Cavitation contrélée par Ondes de choc mécanigues
ultrasons focalisés externes (souvent électro- Applications Cancérologie, neurologie, Urologie (lithiase rénale), gastro-
hydrauliques ou piezo) urologie, cardiologie, entérologie (calculs biliaires)
immunomodulation
Effet recherché Destruction mécanique des Fragmentation des calculs en
cellules et liquéfaction des morceaux plus petits pour . L. . , . L, .
g ) . & Effets secondaires Minimes, pas d'atteinte Douleurs, hématurie, lésions
tissus élimination naturelle i . . .
thermigue des structures possibles aux reins ou tissus
Nature des ultrasons Impulsions ultracourtes, trés Ondes de choc & basse fréquence, adjacentes environnants

intenses, trés focalisées souvent moins focalisées
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