Radiofréquence : élargissement des indications
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Expérimentée initialement dans le traitement des tumeurs primitives et secondaires du foie, la radiofréquence est utilisée aujourd´hui de plus en plus souvent pour détruire les petites tumeurs pulmonaires ou rénales, notamment chez les patients inopérables. Une aiguille placée au centre de la tumeur permet de déployer des électrodes qui délivrent un courant de 400 à 500 kHz entraînant la destruction de la masse cancéreuse de manière très peu invasive. Selon une étude présentée lors des Journées françaises de radiologie (Paris 24-28 octobre 2008) menée à l´Institut Gustave Roussy (IGR), auprès de 60 patients ayant 100 tumeurs pulmonaires (diamètre < 40 mm), le taux d´échec local (< 10 % à 2 ans) est très proche de celui de la chirurgie et la fonction respiratoire est inchangée après l´intervention (de Baere T. Radiology 2006). Les séries de l´IGR indiquent un taux de survie de 72 % à deux ans pour les patients atteints de métastases pulmonaires (70 % après chirurgie). Pour les petits cancers rénaux, une métaanalyse indique un taux d´échec de 4 % (Matin S.F J.Urol 2006). Enfin, dans le carcinome hépatocellulaire, un essai randomisé chinois indique que la chirurgie n´apporte pas d´avantages par rapport à la radiofréquence sur la survie à deux ans, mais entraîne des complications plus graves et plus fréquentes (Chen M.S.Ann.Surg.2006). Les applications de cette technique sont limitées actuellement par la crainte de laisser en place du tissu tumoral, ce qui impose un suivi par imagerie après l´intervention, et par la taille de la tumeur. « Mais les progrès techniques vont permettre de traiter des tumeurs plus volumineuses », estime le Dr Thierry de Baere (IGR).
