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POURQUOI S’INTÉRESSER À DE NOUVELLES MÉTHODES NON INVASIVES?
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DÉFINITION DE HISTOTRIPSIE

Thérapie par ultrasons focalisés avec impulsions 
ultrasonores très rapides à haute pression négative

Phénomène de cavitation contrôlée

Principe mécanique pure sans élévation significative 
de la chaleur 
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MÉCANISME D’ACTION

Création rapide de bulles de cavitation qui s’effondrent 

violement en fragmentant les cellules ciblées 
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HISTOTRIPSIE 101 

Cape d’invisibilité 
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Caractéristiques Détails

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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AVANTAGES

Pas d’incision

Précision au millimètre près

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 à 2 mois laissant qu’une minime cicatrice

Pas d’arrêt d’anticoagulothérapie et récupération rapide

Pas sensible à l’effet de dissipation de la chaleur par les vaisseaux voisins ‘’heat 

sink’’ 
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SÉLECTIVITÉ MÉCANIQUE SELON LA STRUCTURE 

TISSULAIRE

Tissus riches en collagène (vaisseaux, canaux biliaires, 

nerfs) → seuil de cavitation plus élevé = épargnés

Applications: 

Foie: Destruction lésion hépatique avec préservation des 

parois biliaires et vasculaires.

Rein: Destruction lésion rénale tout en épargnant le 

système collecteur.



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIJournée scientifique d’imagerie médicale

Désavantages

Durée du traitement:

10 à 20 min (1 à 3 cm) 

30 à 60 min (3 à 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 DÉVELOPPEMENT)

Cible Traitement

Prostate HBP

Cerveau Ablation tissu cérébraux

Cœur et vaisseaux Ouverture de valves obstruées et 

destruction de caillots

Reins, Pancréas, foie Traitement expérimental de 

cancers solides 

Utérus Ablation de fibromes utérins
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INSTRUMENTATION DE L’HISTOTRIPSIE

Un système d’histotripsie repose principalement sur deux 

éléments essentiels :

1. Un transducteur ultrasonore focalisé

2. Un système électronique de pilotage associé
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TRANSDUCTEUR ULTRASONORE FOCALISÉ

• 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 crête
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CIBLAGE DU VOLUME À TRAITER

1. Déplacement mécanique du transducteur 

2. Transducteur à réseau phasé (phased array):

• Dirige électroniquement le foyer via un décalage de 

phase ou de temps entre les signaux appliqués à chaque 

élément
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Élément Transducteur thérapeutique Système d’imagerie ultrasonore

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 Très élevé (kW) Très faible

Résultat Destruction cellulaire Produit une image écho en temps réel

Position Grand transducteur souvent 

circulaire

Petite sonde au centre du transducteur

Type d’appareil Unité de tx + générateur haute 

tension

Appareil écho standard 

Guidage/ciblage Nécessite positionnement précis 

avec robot

Permet de vérifier le ciblage

Compatible irm? Certain modèle compatible IRM remplace l’écho
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LA PRÉCISION DE L’HISTOTRIPSIE
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LIMITES ACTUELLES

- Accès limité à la technologie

- Indications encore en phase expérimentale

- Pas encore de large consensus 

- IMC des patients/profondeur des lésions
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ÉTUDES CLINIQUES ET PERSPECTIVES
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MÉTHODOLOGIE 

Type d’étude Cohorte rétrospective internationale

Période 22 déc. 2023 – 26 juil. 2024

Population Patients ≥ 18 ans, avec ≥1 lésion 

hépatique traitée par histotripsie

Objectif principal Évaluer la sécurité à court terme de 

l’histotripsie hépatique
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DONNÉES CLINIQUES

Nombre de patients traités 230

Nombre de tumeurs traitées 510 (1 (170) 2 (69) et 3(37))

Âge 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 FRÉQUENTES 
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LÉSIONS TRAITÉES PAR SEGMENT 
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CLASSIFICATION DES COMPLICATIONS (CLAVIEN-DINDO)

GRADE % (N) DESCRIPTION

I 2,2 (5) Irritations cutanées, surcharge liquidienne

II 1,7 (4) Thrombose porte, IRA

V 1,3 (3) Décès liés à la progression tumoral (non lié 

au traitement)
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DESCRIPTION DÉTAILLÉE DES COMPLICATIONS
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DISCUSSION

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 : 

abcès hépatique, biliome, insuffisance hépatique).

Pas d’interruption de traitements systémiques (ex : chimiothérapie, 

anticoagulants).
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DISCUSSION
Complications observées

• 3 cas de décès liés à progression de la maladie (non attribués directement à 

l’histotripsie).

• 1 cas de sepsis après traitement à proximité d’une endoprothèse biliaire (cf. 

#HOPE4LIVER).

Suggestion : antibioprophylaxie à envisager dans ce contexte
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COURBE D’APPRENTISSAGE ET RECOMMANDATIONS PRATIQUES

• Segments les plus accessibles pour débutants : III et IVb puis segments 

suivants : II, IVa, V

• Recommandations : commencer par 5 à 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’ÉTUDE

• Étude rétrospective, sans cohorte comparative (ex. chirurgie, TACE, 

abstention).

• Suivi court terme, sans donnée sur :

- Réponse oncologique

- Récidive

- 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
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CONCLUSION

• Les résultats sont prometteurs, démontrant 

la sélectivité, l’efficacité et la sécurité de la méthode 

ce qui constitue une avancée majeure en matière 

d’ablation

• Par contre, certaines limites techniques persistent, 

notamment liées à la profondeur de la cible, au gabarit 

du patient, ou à la visibilité échographique
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CONCLUSION

Études futures nécessaires pour :

• Évaluer la réponse tumorale à l’histotripsie

• Étudier les combinaisons 

avec chimiothérapies ou immunothérapies

• Suivre les résultats à long terme
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HISTOTRIPSIE VERSUS LITHOTRIPSIE
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