ANASTOMOSES

JOURNAL BIMESTRIEL DE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE

DERNIERE MINUTE

Il reste moins d’un mois aux organisateurs pour finaliser cette édition
20089 des JFICV, qui se tiendra du 3 au 5 juin a Lille. Début mai,

pres de 600 personnes avaient déja réserve leurs dates pour assister a
ce congres qui comptera pas moins de 183 orateurs et modérateurs.
Parmi ceux qui ont annonce leur venue se trouvent le Pr Gilles Soulez,

de la Société canadienne de radiologie interventionnelle, le Dr Christian
Delcour, de la Sociéte royale belge de radiologie, et le Dr Salah Qanadli,

de la Societé suisse de radiologie. Seront egalement présents le

Pr Pascal Gueret, président de la Societé francaise de cardiologie (SFC),

le Pr Jean-Pierre Pruvo, secrétaire général de la Sociéte francaise

de radiologie (SFR), et le Pr Francis Joffre, président de la Fédération

de radiologie interventionnelle (FRI-groupe de travail SFR).

La premiere conférence des JFICV 2009, « Mise au point sur la tarification
a l'activité », coorganisée avec Europharmat, I'association des pharma-
ciens d'information et d’assistance sur les dispositifs médicaux, bénéficiera
de la participation du Dr Martine Aoustin, directeur opérationnel de

la mission T2A.

Les JFICV 20089 sont soutenues par difféerentes institutions locales:

le conseil régional du Nord-Pas-de-Calais, la chambre de commerce

et de l'industrie Grand-Lille, la faculté de medecine de Lille (universite Lille-2)
et le CHRU de Lille. La marche autour de la citadelle Vauban [(mercredi

3 juin @ 18 h 30] et la Journée de Prévention des maladies cardio-
vasculaires sont proposées avec le soutien en particulier du réseau
HTAVASC et de I'association FRED.

Coté industriels, les organisateurs remercient particulierement Cordis,
partenaire pour 'accompagnement des juniors, Boston Scientific, qui met
a la disposition des congressistes trois simulateurs pour le parcours
accreditation, Philips, qui présente des consoles de traitement d'image,

et Terumo, partenaire sur I'enquéte embolisation.
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| INTERVIEW

« Des opportuntteés

dans Le secteur LiBeéeral

pour La radiologte
cardiLovasculatre »

Le Dr Catesson, qui pratique depuis une vingtaine d’années
au sein d’établissements privés, présente les différentes
modalités d’exercice libéral et donne des pistes aux jeunes

radiologues pour choisir leur futur cadre de travail.

Si la spécialité de I'imagerie cardiovasculaire est bien mise
en valeur dans les CHU, il ne faut pas oublier que la majorité
des radiologues exerce dans le secteur libéral.

Q: Est-ce que les radiologues qui ont choisi de se spécialiser
dans le cardiovasculaire - activité diagnostique et/ou activité
interventionnelle - peuvent développer cet exercice dans le
secteur libéral ?

R:Les groupes libéraux de radiologues permettent a chacun de
développer son domaine. La radiologie vasculaire est, dans cette
optique, assez recherchée. La radiologie interventionnelle peut
se pratiguer dans tout etablissement doté d’'un bloc de radiolo-
gie vasculaire et demande de composer avec les chirurgiens. I
existe des opportunités dans le privé dans la mesure ou tous les
groupes apprecient d’avoir un radiologue vasculaire dans leur
equipe.

Q : Pouvez-vous nous présenter les différentes modalités de
la pratique libérale et ce qu’elles impliquent pour une activité
comme la radiologie, qui dépend d’un plateau technique ?

R : Siinstaller seul permet d’avoir la maitrise de I'outil.
Aujourd’hui, les praticiens ont a leur disposition la sociéte
d’exercice libéral (SEL) unipersonnel ou le statut de travailleur
indépendant. L'exercice en groupe peut se faire selon trois struc-
tures juridiques différentes: la société civile de moyens (SCM]),

la saciété civile professionnelle (SCP) et la SEL. Il existe aussi la
société de fait, sans statuts, en partage d’honoraires mais qui
doit réunir des praticiens de méme spécialité. Dans la SCM,

les moyens, techniques et humains, sont communs, et chaque
praticien garde ses honoraires et met au pot au prorata. Au sein
de la SCP, tout est partagé avec un site d’exercice unique. La
SEL permet de regrouper autant de spécialités que désirées et
a le droit a cing sites qui peuvent étre repartis sur deux departe-
ments contigus. La SEL s’adresse a des structures plus lourdes,
comme celles misant sur un plateau d’imagerie de pointe, et
donc plus maodernes. Au sein d’une SEL, le médecin peut étre
salarié, et les bénéfices se partagent entre les actionnaires.
Dans le cadre d’'une clinique, il s’agira d’un contrat d'exercice
libéral. Selon I'un ou I'autre des modes d’association retenus,

oz

le radiologue possédera totalement, en partie ou pas du tout le
materiel. Les praticiens aiment avoir un droit de regard sur le
plateau technigue.

Q : D'une maniere générale, quels sont les premiers conseils
que vous pouvez donner a un jeune radiologue qui veut se lan-
cer dans le secteur médical privé ?

R:i s'agit de 'engagement d’une vie. Cela ne se fait pas sans
preparation. |l faut baliser le terrain et notamment voir si le
groupe est fiable sur le plan économique. Il faut toujours deman-
der conseil. C'est une démarche qui prend au minimum deux ans.
Le meilleur moyen d’arriver a jauger un groupe est le contrat de
collaborateur libéral, gui permet une préassociation pendant un,
deux, voire trois ans. C’est ce que nous utilisons pour tous nos
nouveaux collaborateurs.

L’avantage de la radiologie vasculaire, c’est qu’elle est bien
encadreée, avec la SFICV et le Cirse. Il existe une tres bonne
formation sur I'ensemble du territoire. L'intention de la SFICV est
d’arriver a dresser la carte de cette activité. Obtenir ce maillage
sera assez long.

Q: Quels avantages présentent les GIE public/privé qui se
mettent en place actuellement, comme au CHU de Montpellier,
pour les jeunes radiologues ?

R:ce type de partenariat évite que le fossé se creuse entre
les techniques innovantes des CHU et les techniques employées
dans le privé. Un radiologue privé peut y consacrer une
demi- journée ou une journée pour traiter les cas complexes et
difficiles. Et cela permet de pratiquer dans un environnement
qui serait trop colteux dans le privé. Ces GIE autorisent les
radiologues libéraux a prendre le train de la formation de facon
permanente. La radiologie libérale a également quelques vertus
a défendre, en particulier sur la relation avec le patient, qui est
beaucoup moins directe dans le public.

Propos recueillis par Carole Astier



] RX INTERVENTIONNELLE

L’emboLLsatLon
aLL;e efflpaCLté
et tnnovatiLons

Une des plus anciennes techniques de radio-
logie interventionnelle, 'embolisation, évolue
constamment grace aux innovations de son
matériel et connait de nouvelles applications,
comme la radioembolisation. Son enseigne-

ment et son implication dans la permanence
des soins sont deux leviers de développement
sur lesquels travaillent les sociétés savantes
SFR, FRI et SFICV.

Paris vient d’accueillir la troisieme édition du GEST (cf.
rubrique « En bref », p. 5], le congres international dedié a la
technique de I'embolisation. Cette manifestation, avec pres
d’'un millier de participants, montre I'attractivité de cette
activité de radiologie interventionnelle.

Le principe de cette technique est de déposer de facon
sélective dans une artére ou une veine un implant inerte ou
actif. Les objectifs sont de bloquer une artere qui saigne,

de dévasculariser une tumeur bénigne (fibrome, malfor-
mation artérioveineuse) ou maligne, ou de dépaoser in situ
un principe actif. L'embolisation a été développée dans les
années 70. « Elle s'est rapidement imposee comme faisant
partie de la chaine de soins pour les hemorragies digestives,
les hemorragies de la délivrance, les hemostasies... Elle est
pratiquée par les radiologues interventionnels qui savent fai-
re la navigation intra-artérielle et qui connaissent I'imagerie
diagnostique permettant de comprendre le mécanisme de
la maladie en cause et de connaitre le lieu d’intervention »,
indique le Pr Marc Sapoval, chef du service de radiologie
cardiovasculaire a I'hopital Georges-Pompidou (AP-HP).
Depuis les années 70, les indications de I'embalisation se
sont étendues, notamment gréace a I'évolution constante du
mateériel et de la recherche clinique. Par exemple, en 19889,
I'hépital Lariboisiere a réalisé les premieres embolisations
des fibromes utérins. « Le brevet de la microparticule sphéri-
que la plus utilisée, les embospheéres, est francais », précise
Marc Sapoval. Aujourd’hui, la recherche clinique porte en
particulier sur le domaine de I'oncologie. La radioemboalisa-
tion commence a étre proposée en France. Elle utilise des
microparticules chargées d’yttrium (Y-90) injectées dans
I'artere tumorale. Qualifiée de « radiothérapie interne sé-
lective », la radioembolisation est pour l'instant utilisée pour
traiter les hépatocarcinomes et les métastases du colon.
Cette nouvelle activité est réservée a des centres disposant
d’'un service de médecine nucléaire, en plus de toutes les
conditions nécessaires a I'exercice de la radiologie interven-
tionnelle, dont la radioprotection et la dosimétrie. « L'emboli-
sation constitue une option thérapeutique, et la sélection des
patients doit se faire lors d’une concertation multidiscipli-
naire », expligue Marc Sapoval.

(D)

IMAGES AVANT EMBOLISATION DE
FIBROMES UTERINS, COTE GAUCHE [G)
ET COTE DROIT (D).

CI-CONTRE : IMAGE APRES

EMBOLISATION.

particLper
a La permanence des soLns

Par rapport a la prise en charge en urgences de certaines
hémorragies importantes, comme celle du post-partum, les
acteurs de I'embolisation doivent participer a la permanence
des soins.

Aujourd’hui, il n’existe pas encore de cartographie exhaustive
de I'activité d’embolisation pratiquée dans les établissements
de soins francais, publics et privés. La FRI et la SFICV y tra-
vaillent depuis deux ans, avec la réalisation d’'une enquéte sur
I'embolisation. Aprés une premiere publication en 2008, une
seconde édition est actuellement en cours. En plus de I'état
des lieux et du suivi de I'évolution de cette activité, I'objectif de
cette enguéte est de répondre aux demandes sur la perma-
nence des soins. « Sur 'hemorragie de la délivrance, 'embo-
lisation avec des produits résorbables, au bout de quelques
heures ou de quelques jours, permet de préserver la fertilite
de la patiente tout en lui sauvant la vie. Il est important que
cette thérapeutique soit accessible le plus possible sur le terri-
toire et incluse dans une approche multidisciplinaire. Actuelle-
ment, un texte est en discussion au niveau du G4 sur I'organi-
sation des soins en embolisation », précise Marc Sapoval.
Pour faciliter la diffusion de cette technique dans les établisse-
ments de soins francais, la SFICV a mis en place depuis 2003
I'ecole de 'embalisation, ouverte aux radiologues juniors et aux
radiologues sans expérience sur I'embolisation. Chaque annee,
elle permet l'initiation d’'une vingtaine de praticiens.

Pour la formation continue, les congres nationaux et inter-
nationaux, comme le GEST, sont des lieux privilégiés. Mais

la SFICV compte aller plus loin et travaille sur I'organisation,

a moyen terme, d’ateliers destinés aux radiologues seniors.

« L'embolisation peut prendre une grande part de l'activité

de radiologie interventionnelle », ajoute Marc Sapoval, qui
effectue notamment deux emboalisations de fibromes utérins
par semaine.

Carole Astier
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| REGION

L tmagerte diagnostiqQue parttre
prenante des valves percutaneées

Précurseur dans la pose de valves aortiques percutanées,
le CHU de Rouen a mis au point une RCP pour préparer les

interventions. L’équipe du Pr Nicolas Dacher meéne plusieurs
recherches pour identifier toutes les informations que la
radiologie peut apporter en pré et en postopératoire.

IMAGE D’'UN
SCANNER
PREOPERATOIRE
POUR
L'IMPLANTATION
D’UNE VALVE
PERCUTANEE.

L'imagerie cardiovasculaire du CHU de Rouen est assurée
par le service de radiologie centrale, dirigé par le Pr Jean-Ni-
colas Dacher. Elle dispose de quatre vacations sur le scanner
64 barrettes GE et au minimum de deux vacations sur les
deux IRM de I'établissement (1,5 T Siemens et 1,5 T Philips).
Le service dispose de deux salles d’angiographie, complétées
par les deux salles de cathétérisme et de deux autres salles
d’electrophysiologie situées dans le service de cardiologie.
L’équipe du Pr Dacher réalise essentiellement des actes dia-
gnostigues, la radiologie interventionnelle étant effectuée en
cardiologie. « Nous avons une excellente collaboration avec

la cardiologie et la chirurgie cardiaque. Cela nous permet
méme de miser sur I'échange de jeunes méedecins. En ce
moment, une chef de clinique en radiologie est cardiologue »,
indique le chef de service.

Tout le travail mené au CHU de Rouen sur les valves aortiques
percutanées s’est fait sous la direction du Pr Alain Cribier, chef
du service de cardiologie, et de son équipe. Cette technique a
eté développée pour remplacer la valve aortique des patients,
souvent tres ageés, non éligibles a la chirurgie cardiaque, qui est
le traitement de référence. La valve (péricarde équin) est fixée
sur un stent de 2,5 cm de diametre. Plié, le stent présente un
calibre de 7 mm pour pouvoir passer par I'artere fémorale et
atteindre la valve aortique par la voie retrograde.

SULVL pré et postopératotre

S'adressant a des patients considérés comme trop fragiles
pour la chirurgie, le taux de 10 % de mortalité pour ces
implantations de valves percutanées est a considérer comme
un bon résultat. « Cette mortalité intervient essentiellement
en peropératoire; pour améliorer la procedure, la radiologie
semble trés utile. Par un angioscanner, qui renseigne sur

le calibre, la calcification et la sinuosité des arteres, nous
pouvons garantir le passage de la prothese », explique Jean-
Nicolas Dacher. Si aucun chemin ne peut étre recommande,
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les chirurgiens cardiaques prennent tout de méme le relais,
en procédant par voie transapicale (antérograde).

Depuis juillet 2008, le CHU de Rouen a mis en place pour ses
interventions une reunion de concertation pluridisciplinaire
pour décider de la voie d’abord optimale a employer d’abord
pour le patient. Au rythme de deux a trois par mois, chaque
RCP se deéroule autour du radiologue sur la console de traite-
ment, avec des cardiologues, des chirurgiens et des écho-
graphistes (monitoring et analyse fonctionnelle). Les conclu-
sions sont présentées dans une lettre cosignée par tous

les praticiens présents. Parfais, il s’agit simplement d’'une
demande d’une exploration supplémentaire. « Ces RCP sont
extrémement bénéfiques, chacun intervenant au moment clé.
Les petites choses ont beaucoup d’'importance, comme le fait
de savoir si la calcification vasculaire est en miroir ou non »,
complete le radiologue. Actuellement, le CHU de Rouen pose
cinquante valves percutanées par an.

Toujours dans I'optique d’améliorer la prise en charge de ces
patients, Jean-Nicolas Dacher méne avec son équipe une
recherche sur la place du scanner cardiaque par rapport aux
autres examens. « Pour certains patients, il est contre-indi-
qué, mais le scanner cardiaque propose beaucoup d’informa-
tions grace a I'analyse volumique. Ces informations ne sont
pas encore utilisees au niveau interventionnel : analyse des
cuspes de la valve en systole, planimeétrie valvaire systolique,
degré et topographie des calcifications, mesure de 'anneau
aortique au niveau de 'implantation des cuspes... », explique
Jean-Nicolas Dacher.

Au niveau postopératoire, la radiologie sert en premier lieu

a verifier le positionnement de la valve et son déploiement
adequat (circulaire), méme si I'échographie est plus efficace
pour visualiser une fuite. Le contréle de placement est effectué
deux a trois jours apres l'intervention. « Nous travaillons sur un
suivi au long cours pour voir le vieillissement de ces protheses.
Des patients traités il y a déja sept a huit ans sont toujours
vivants », souligne le chef de service. Son équipe prépare une
publication sur le devenir au bout d'un an de patients présen-
tant une pathologie aortique, avec quatre types de traitement:
chirurgie cardiaque, valvuloplastie, remplacement percutane et
traitement médical. Depuis deux ans, le service a mis en place
un suivi avec I'lRM visant a identifier des facteurs de pronostics
sur la récupération fonctionnelle des patients opérés. Le proto-
cole comprend la réalisation d’'une IRM en préopératoire puis
une seconde au bout d'un an. Dgja une trentaine de patients
sont inclus dans I'étude, pour un objectif idéal de cinquante
personnes. Carole Astier




Depuis plus d’'un an, vous utilisez le scanner double tube
de Siemens. Vous commencez une étude sur la biénergie,
guels sont les apports de cette technologie pour I'imagerie

cardiovasculaire et quelles sont vos attentes sur la bienergie ?

F Ce scanner offre une résolution temporelle de 83 ms.

En imagerie cardiovasculaire, cela nous permet, quel que soit

le rythme cardiaque du patient, d'effectuer I'examen sans

utiliser de bétabloquants. Cela facilite la réalisation de coros- systematiques pour les patients avec un rythme cardiague
canner dans le cadre de I'urgence, puisque nous ne sommes  supérieur a 65 bpm et la réalisation d'un coroscanner

plus contraints par les antécédents du patient. prospectif avec une acquisition biénergie (80 kV et 140 kV). Il
Et, au quatidien, avec le temps d’examen réduit, ce scanner est prévu d'inclure cinquante patients présentant des

nous procure de la fluidité dans la prise des patients lors de douleurs thoraciques et a risque faible ou intermédiaire.

nos deux vacations quatidiennes. Pour les patients déja sous L'objectif est de vérifier |a faisabilité de cette technique, de
bétabloguants, nous passons par une acquisition prospective  voir I'apport par rapport au coroscanner standard et sa

pour diminuer l'irradiation. corrélation avec la scintigraphie. La réalisation de cette étude
L'utilisation de la bienergie pourrait palier le manque d’infor- devrait prendre trois & quatre mois.

mations fonctionnelles du coroscanner, comme identifier les La biénergie presente d’'autres potentiels, notamment celui
défects de perfusion gréace a deux sets d'images obtenus. de mieux étudier la plague d’athérome. Ces évolutions doivent
En mai, nous démarrons une étude en partenariat avec toujours étre evaluées en prenant en compte l'irradiation des
Siemens. Le protocole prévoit I'emploi de bétabloquants patients.
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% CDNGRES congres a compris I'évolution de I'embalisation, qui a un avenir

tres prometteur », souligne le Dr Kamel Kechabtia (hépital de

cesT 2009 Pontoise).

La prochaine édition du GEST, en 2010, se déroulera pour la
L’édition 20089 du GEST s’est déroulée du 15 au 18 avril a Paris. premiere fois aux Etats-Unis, plus précisément a San Fran-
Selon les premiers chiffres, 1 000 participants de plus de 85 cisco. Les organisateurs ont décidé que ce congrés se dérou-
pays ont eté séduits par le programme, presentant 70 orateurs lera alternativement aux Etats-Unis et en Europe.

venus de 20 pays. Coorganise par les fondateurs du GEST et par
la fondation Cirse, ce congres est taotalement dédié a 'embolisa-
tion.

Plusieurs éléments ont semblé séduire les congressistes: % NOS COLLABORATEURS
I'approche tres pratigue de la discipline - type trucs et astu-

ces - ainsi que les master class, qui permettaient de revoir les Anastomoses est edite
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Correcteur: Yannik Coadou,

profiter de I'expérience des différents experts. Les debats entre .
coadou@gmail.com

les orateurs sont trés intéressants. Sur un domaine restreint, il
y a plus d’échanges. Nous pouvons aussi vair les industriels. Ce

e o e € par la SFICV ' 0874293170
bases et d'avoir une vision transversale de ['utilisation de I'embo- Directeur de la publication: | Impression:
lisation. « Celle-ci constitue une partie importante de la pratique Jean-Paul Beregi, : ' Imprimerie La Monsoise,
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plet de 'embolisation et donc de se tenir a jour », précise le Dr Rédaction en chef: 0211689745
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\| EN BREF

—QUIZ EN IMAGES

Lancez vous-méme ce défi ludique
a vos confréres en adressant un
cas clinique [accompagné d’'une image

en haute définition) au directeur de la
publication Jean-Paul Beregi par e-mail :
jean-paul.beregi@chru-lille.fr.

pLagnostic

cas clintque n® 3

Pour ce patient de 35 ans, I'hypertrophie
assaociee a la prise contraste des zones

hypertrophiques sont pathognomoniques de
la cardiomyopathie hypertrophique (CMH).

de Lille).

Fil rouge d’Anastomoses, ce quiz en
image vous propose de trouver le
diagnostic d’un cas clinique a partir de
la description du contexte médical et
d’'une image de radiologie.

cas clintque n® 4

Réalisé avec le concours du Dr Christo-
phe Lions, hopital cardiologique [CHRU

Patient: 30 ans.

Motif consultation : suivi pour une car-
diopathie congenitale.

Examen imagerie médicale : IRM.

COUPE QUATRE CAVITES.
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— FINANCEMENT

avancées pour Les endoprotheses aortiques

Le 3 avril dernier, le directeur général de I'’Agence francaise
de sécurité sanitaire des produits de sante (Afssaps),

Jean Marimbert, a pris la décision d’abroger la décision du
20 février 2004, qui fixait la condition particuliere d’utilisa-
tion des endoprotheses aortiques (EPA) pour le traitement
endovasculaire des anévrismes de I'aorte abdominale sous-
rénale. |l s’agit d’'une étape importante pour la réévaluation
par la HAS des EPA éligibles au remboursement par la
Seécurite sociale.

Cette décision fait suite au rapport rendu en janvier 2008
par le groupe de travail initié par I'’Afssaps pour lequel elle a
mandaté la SFR et la SFICV. Les conclusions de ce rapport
portaient sur I'abrogation de la décision du 20 février 2004

et sur I'élargissement des indications des EPA.

Malgre une réunion avec la HAS en juillet 2008, |le dossier
restait bloqué par la Commission d’évaluation des produits
et prestations [CEPP). Le 4 février 2009, I'Afssaps a vote la
confirmation d’abroger la décision du 20 février 2004, qui a
meneé a la décision du 3 avril 2008. Aujourd’hui, ce dossier
est en attente de I'avis définitif de la HAS, attendu pour la fin
du mois de juin. « Pour I'instant, si de nouvelles indications
ont été reconnues, il n’existe pas de remboursement pour
celles-ci. Seules celles decidees en fevrier 2004 restent ac-
tuellement remboursées », précise le Pr Jean-Michel Bartaoli,
président de la SFICV.
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—> PRECISIONS DE LA REDACTION

vocaBles sur Les salles hyBrides

Apres la publication de I'article sur les salles hybrides, dans le
précédent numéro d’Anastomoses, la rédaction vous propose
ces definitions suite a de nombreuses reactions.

Salle de radiologie interventionnelle (RI) hybride: salle ot deux
équipements de radiologie sont présents, comme le scanner et
I'échographie, en sus de I'équipement de fluoroscopie.

Salle de Rl mixte: salle qui a un équipement de Rl et un équipe-
ment de chirurgie, pour effectuer des opérations combinées.
Salle Rl partagée: salle dont I'acces est partage par diffe-
rentes spécialités; les vacations alternées permettent une
optimisation du plateau technique.
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Ces trois types de salles viennent en complément des salles
de RI standard, majoritairement présentes en France.
Aujourd’hui, la salle hybride, comme celle du projet de
I'institut Gustave-Roussy, et la salle mixte, qui va permet-
tre de nouveaux types d'intervention, sont des concepts
innovants, entrainant des contraintes techniques et des
ressources humaines.

Une erreur s’est glissée dans l'article cite au sujet des
normes ISO. Les blocs opératoires relevent de la norme
ISO 5, tandis que les salles d’angiographie de la norme
ISO 7 (et non ISO 3 comme écrit].






