Des ondes sonores qui
traversent le corps

Des instruments wultrasoniques peuvent découvrir une
tumeur du cerveau, révéler des lésions du ceur ou guider
la sonde du chirurgien vers la balle invisible.

Par H. Fantel

ES sirtnes des voitures de police mirent fin 4 la bagarre de

rue. Les voyous se dispersérent mais George Grandis, un

garcon de 20 ans, était étendu sur le pavé avec une étrange
blessure sous I'eil gauche. Il arriva dans un état grave i I'hdpital
Frankford, mais les chirurgiens hésitérent de sonder pour trouver
la balle, par crainte de couper un nerfl et de défigurer le jeune
homme.

Le projectile avait été tiré avec une arme improvisée dont le
canon est une tringle tubulaire de rideau. Le projectile lui-méme
est une boule de laiton chromé du genre de celles des bouts d'an-
tennes de voiture, On ne peut extraire un projectile en laiton
avec un aimant. Et commje la balle était logée derritre une partie
Osseuse, on ne pouvait repérer son emplacement & l'aide des
rayons X, .

En dernier ressort, I'un des chirurgiens suggéra les ultra-sons,
L'hbpital convoqua le Dr Murray G, Smyth, un spécialiste dans
la nouvelle science des ultra-sons médicaux. Il dirigea un fais-
ceau serré l'ultra-sons sur la partie lésée. Les échos renvoyés
permettaient de distinguer nettement les os du métal. En mesu-
rant la durée de trajet des échos, il est possible de déterminer la

EXPLORANT SON PFROPRE (EIL. l¢ médecin montre comment est utilisé

le nouveau dispositif. Le minuscule transducteur qui est aw bout de la petite

tige appuyéc conire la pauplire émet des ondes somores qul traversemt le

glebe oculaire., Les échos renvoyés de intérieur de I"eil forment « I'image =
sur I"écran cathodigue.
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profondeur et 'emplacement
trouve le projectile.

Maintenant, les chirurgiens peuvent opé-
rer. A mesure qu'ils coupaient, percaient et
fendaient, I'appareil ultrasonique du doc-.
teur Smyth les guidaient directement vers la
balle invisible., Pas de sondage, pas de ti-
tonnements ; on retira le projectile sans léser
le nerf facial. Au lieu de sortir de cette
épreuve avec la figure paralysée, George
s'en tira avec une simple cicatrice.

En tant que directeur des recherches bio-
chimiques pour la Smith Kline Instrument Co,
de Philadelphie, le Dr Smyth a contribué 3
metire au point certains des appareils ultra.
soniques les plus perfectionnés qu'utilise au-
jourdhui la médecine. Il sortit d'un tiroir
de son bureau un instrument qui avait 1'as-
pect d'un crayon mince avec de petites pin-
ces au bout. Entre le pinces, il ¥ a une
petite pointe de céramique plus petite que
le bout d'un crayon a bille.

¢ Nous sommes particulitrement fiers de
celui-ci, dit-il. C'est un forceps oculaire ultra-
sonique. » La petite pointe, expliqua-t-il, est
un transducteur miniature — un dispositif
qui concentre les sons en faisceau étroi:
emet des pulsations et capte les échos.

« Il v a seulement un an, personne ne
voulait croire que nous pourrions en réaliser
un si petit. Ce transducteur a une pointe qui
n'a que 1/2 mm de diamdtre, pas plus
grande qu'une aiguille & coudre, »

Tout I'appareil, avec ses pinces, est en-
foncé dans l'mil pour extraire les corps
étrangers,

On eut pour la premidre fois l'occasion
d’essayer le nouvel instrument I'hiver der-
mier. Le jeune Daniel Etherington, igé de
9 ans, avait allumé un feu pour faire explo-
ser une cartouche de carabine 7 mm. « J'ai
entendu un boum, dit-il, puis la téte m'a
fait mal. » .

Les rayons X révélérent la présence d'un
morceau de douille en laiton déchiqueté
dans I'mil gauche de I'enfant. Mais les
rayons X ne peuvent guider la main du chi-
rurgien pendant l'opération et l'on n'osait
pas titonner dans 'eil blessé, Heureusement,
I'un des spécialistes de I'hépital avait appris
que le nouveau forceps ultrasonique de
Smith Kline était en service 3 I'hbpital géné-
ral Walter Reed de Washington D.C. 11 fit
un pansement sur l'eeil de Dan et partit avec
lui pour Washington, od le Colonel Jack
Passmore, le principal chirurgien oculiste de
I'hépital, fit une incision sur le glode ocu-
laire de Dan et introduisit l'instrument,

Les yeux du Dr Passmore étaient fixés non
sur le patient mais sur un oscilloscope catho-
dique ob s'inscrivaient les échos ultrasoni-
ques captés par le minuscule transducteur du
forceps oculaire, Une tache sur I'écran mar-
quait nettement la distance entre le mor-
ceau de laiton déchiqueté et le bout de I'ins-
trument. Dirigeant son forceps sur le corps
étranger comme un pilote se dirige sur un
écho radar, il ferma les pinces sur le mor-
ceau de douille qui flottait a l'intérieur de

exact on i

48

ETANT L'IMA de l"oscillographe, le
Eﬂ:{ﬂli‘rgﬂull o gue tniﬁt transducteur. Grand
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avantage sur les rayoms X, les ulira-sons peoven

monirer le comtour des organes, pas sculemeni des
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LE TRANSDUCTEUR MOBILE déplace le patient et permet au médecin

d'avelr des vues en coupe. L'eau falt la liaisen ligquide poar le faiscean

sonigue. En révélant 1'état des organcs, I"image peut dispenser d'une chirurgle
explaratoire,
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dans "arficle est en cours sur ceite photo. men du cervean dans un « studio » mdédical a
Les trols crochets Indiguwemt : la pulsation ulira-sons. L'examen & permis de constaier
sonigque, le corps étranger, le fond de 1"emil. gue toul étalt mormal
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I'wil et le retira. Dan a bon espoir de
retrouver 'usage normal de l'emil atteint.

L'utilisation des ultra-sons pour guider la
main du chirurgien au cours des opérations
délicates, c'est le cbté spectaculaire de cette
nouvelle technique, mais il ¥y en a d'autres.
On trouve tellement d'applications ;mu\rellu
qu'il est difficile pour les publications mé-
dicales — et les médecins — d'étre a la page.

Les ultra-sons jouent le rdle d'un radar a
I'intérieur du corps. En réalité, le principe
est le méme que celui du radar, sauf qu'on
utilise des ondes sonores de trés haute fré-
quence au lieu d'ondes radio. Ces ondes sont
dirigées en faisceau concentré dans le corps
ot elles sont réfléchies par les organes in-
ternes ou par les corps étrangers qui s’y
trouvent. Ces échos sont ensuite matérialisés
sur un oscilloscope cathodique comme pour
les échos radar. Bien que cette technigue soit
encore & ses débuts, les ultra-sons médicaux
rivalisent déja avec les rayons X pour l'ex-
ploration des couches profondes de l'orga-
nisme,

« A l'heure actuelle, I'usage le plus ré-
pandu de nos instruments, c'est 'exploration
du crine », dit le Dr Smyth. Et il ajouta
en souriant : « Ca ne vous dit rien de vous
faire examiner la téte ? » Puis, & une secré-
taire : ¢« Conduisez-le chez le Dr Evans »,
en me désignant,

A quelques pités de maisons de la, je fus
introduit dans le laboratoire d'ultra-sons de
I'hépital Hahnemann gqui collabore étroite-
ment avec les recherches techniques du doe-
teur Smyth. L'endroit ressemblait a la salle
de contrdle d'une chaine de TV. Des mo-
dules électroniques, des écrans cathodiques,
des cadrans, des manettes, couvraient tous
les murs. Le maitre de ce ballet éecironique,
c'est lg Dr Evans, un Noir de forte corpu-
lence qui est aujourd’hui l'un des grands
spécialistes de la nouvelle technique diagnos-
tique des ultra-sons.

« Vous vovez surtout la le matériel de re-
cherche, dit-il d'une wvoix douce. Il faudrait
une anmée entiére &3 un médecin pour appren-
dre seulement i le manipuler. Et on ne peut
exiger du médecin moyen qu'il soit aussi un
ingénieur. Pour les examens classiques, nous
avons des instruments simples et peu encom-
brants. »

Il poussa sur ses roulettes un petit appa-
reil d'ultra-sons baptisé Ekoline 20, qui res-
semble & l'oscilloscope cathodique de dépan-
nage gu'on trouve dans les ateliers radio.
Une infirmiére me frotta avec un peu d'huile
sur la tempe droite. Je demandais pourquoi
on m'avait oint.

¢« L'huile met le transducteur en liaison
avec votre crine, expliqua-t-il. Les ultra-
sons ne se propagent que dans les liguides
et les solides, jamais dans l'air, L'huile em-
péche l'air de s’interposer entre votre peau
et le transducteur. »

Un instant plus tard, elle placa le trans-
ducteur — une tige mince — conire ma téte.
Des sons inaudibles traversemt maintenant
ma tére. Je n'en avais aucune sensation. Mais

sur 'écran de I'Ekoline, on vit apparaitre

trois grandes taches,

« Les deux traits extérieurs sont les cds
de votre téte, dif le Dr Evans en montrani
I'écran. Celui du milien, c"est 1'écho du
plan axial.

¢ L'écho du plan axial, expliqua<t-il pro-
vient de la cavité gqui se trouve entre les
deux hémisphiéres du cerveau. Comme cetie
cavité est remplie de liquide rachidien sa
densité est différente de celle de la masse
des tissus du cerveau. Quand le faisceau so-
nore rencontre des différences de densité sur
son parcours, une partie de son énergie est
réfléchie. En mesurant la durée de trajet de
I'écho, 1'appareil donne la distance de l'objet
qui le réfléchit. »

Dans les cerveaux normaux, le plan axial
entre les deux hémisphiéres se trouve exac-
tement au milien. Mais lorsqu'une tumeur se
développe dans le cerveau, elle repousse le
plan axial sur le c&té. En observant la posi-
tion de 1'écho du plan axial, un médecin
peut découvrir l'existence d'une tumeur
qu'on n'avait pas soupgonnée et l'opérer
avant gqu'elle cause la mort ou la paralysie
du patient.

Je jetais un regard inguiet sur l'écran ca-
thodique et j"étais soulagé quand je vis mon
écho de plan axial juste au milieu,

Avec la méthode classique des rayons X,
le méme genre d'examen peut étre trés dés-
agréable et trés colteux. Il faut retirer le
liquide du cerveau par un drain rachidien et
le remplacer par une solution opaque aux
rayons X. C'est li une opération trés délicate.
Le patient est mal en point pendant plusieurs
jours et il v a m&éme un certain risque mor-
tel 4 la suite de la ponction de liquide. De
plus, une application de rayons X assez puis-
sante pour traverser le crine risque de cau-
ser des lésions. Un traitement aussi brutal
ne peut &re appliqué dans un examen sys-
tématique. Le grand avantage des ultra-sons,
dans la méithode dite encéphalographie par
I'écho, c'est qu'il permet de découvrir par
un examen rapide une tumeur du cerveau
avant que les symptiomes apparaissent.

La méme technique simple permet égale-
ment de déceler une forme de lésion cervi-
cale qui est souvent produite par les acci-
dents d'auto, lorsque la téte heurte violem-
ment le pare-brise. Cela peut causer des rup-
tures de vaisseau sanguin sous la membrane
du cerveau créant des hématomes qui font
pression sur le cerveau. Ces lésions appelées
hématomes subdurales sont souvent ignorées
et négligées et peuvent produire par la suite
des symptomes similaires & ceux d'une
congestion.

« Lorsque les victimes d'un accident ar-
rivent & la salle d'urgence, fait remarquer
le Dr Evans, ils sont souvent dans un état
d'inconscience, ou d'émotion, ou de dépres-
sion. ne peut leur faire dire ce qui est
arrivée, ou l'endroit ol ils ont mal. Dans de
telles conditions, un examen rapide de la

(Suite page 120)
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Des ondes sonores

qui traversent le corps
(Suite de la page 50)

téte aux ultra-sons peut éviter des complica-
tions ultérieures.

L'emploi des ultra-sons en meédecine s’est
inspiré des premiers appareils de repérage de
sous-marins qui datent de la premidre guerre
mondiale, Peu de temps aprés, un médecin
viennois, le Dr Karl Dussik a imaginé de
plonger la téte des patients dans des baquets
d’eau et d’explorer leur cerveau en leur fai-
sant traverser la téte par des ondes sonores.
Mais il lui manquait les générateurs mo-
dernes d'ultra-sons qui émettent des pulsa-
tions de fréquence élevée a4 une cadence tres
rapide et peuvent, 3 l'aide des transducteurs
et des oscilloscopes, comparer chaque pulsa-
tion et son écho.

Comme l'indique leur nom, les ultra-sons
ont une fréquence supérieure au seuil audi-
ble. L'ouie humaine peut percevoir des sons
allant jusqu’a 20000 périodes environ. Les
chiens peuvent entendre jusqu'a 35 000 pé-
riodes (d'olt les sifflets « silencieux » A
ultra-sons) et les chauves-souris utilisent des
fréquences d’'environ 60000 périodes pour
repérer les obstacles. Mais en médecine, les
ultra-sons peuvent aller 2 des millions de
périodes. Grace a leur faible longueur d’onde,
ces ondes sonores permettent de définir le
contour des obstacles qu’elles rencontrent
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avec une grande précision. Ces ondes sono-
res se comportent comme des faisceaux lu-
mineux invisibles qui « brillent » A travers
les objets solides ou semi-solides.

Comparés aux ravons X, les ultra-sons
offrent d'importants avantages :

— Les rayons X ne montrent que les gran-
des différences de densité : par exemple, les
os contre la chair, Les ultra-sons montrent
également les tissus mous comme le foie, la
rate et les reins, sans avoir a les noyer de
solutions de contrastes.

— Les effets des applications de rayons X
s'accumulent. On croit que les ultra-sons sont
complétement inoffensifs.

— Les rayons X ne donnent que des indi-
cations imprécises sur les corps étrangers, par
une ombre plate. Les ultra-sons, par la me-
sure de la durée de trajet montrent la pro-
fondeur de l'objet a l'intérieur du corps.

— Les rayons ne déceélent pas certaines
matieéres, par exemple les matiéres plastiques.
Les ultra-sons donnent des échos caractéris-
tiques de presque toutes les substances.

Encouragés par ces possibilités, les cher-
cheurs du monde entier perfectionnent de
jour en jour leur équipement et étendent les
applications des ultra-sons dans de nouveaux
domaines de la médecine. Par exemple, on
emploie couramment de nos jours en Europe
les ultra-sons pour le diagnostic des lésions
du cceur., On place le transducteur sur la
poitrine, Si la valvule du cceceur se déplace
vers l'avant, l'écho revient plus vite. En ob-
servant le déplacement des crochets sur
I’écran cathodique, les médecins peuvent sui-
vre les mouvements des valvules du ceeur.
De tels ¢ écho-cardiogrammes » permettent
de déceler des défauts du ceeur qui pour-
raient étre ignorés autrement et aboutir plus
tard A une crise cardiaque.

Le dernier progrés en matidre de diagnostic
cardiaque par les ultra-sons concerne l'effu-
sion cardiaque -— un état dans lequel le sac
cardiaque se remplit de liquide qui fait' pres-
sion sur le cceur lui-méme. Dans les cas ex-
trémes, cela peut étouffer complétement le
ceeur. Cela arrive fréquemment apres des
accidents d’auto ot le conducteur est vio-
lemment frappé a la poitrine par le volant.
Comme les rayons X ne peuvent distinguer
le muscle cardiaque du liquide qu'il entoure,
le médecin traitant ne peut affirmer si le
ceeur lui-méme est gonflé ou si le liquide
grossit le volume du sac. Les ultra-sons mon-
trent nettement la séparation du muscle car-
diaque et du liquide.

Toutes ces applications sont basées sur une
représentation simple de I'écran dit balayage
A, qui montre chaque écho réfléchi sous
forme d'un crochet sur I'écran. Depuis quel-
ques temps, les chercheurs expérimentent
une autre méthode de représentation plus
perfectionnée appelée balayage B. Dans ce
systeme, chaque écho produit un seul point
d’image sur I'écran, En méme temps que le

faisceau d'ultra-sons explore l'organe interne,

une image de tout l'organe est constituée
point par point, :
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~Le balayage B donne une représentation
singuliere de [l'intérieur du corps. C'est
comme si l'on coupait une miche de pain
en tranches pour voir ce qu'il v a & I'inté-
rieur. Cela est trés différent de I'image don-
née par les rayons X qui correspond & un
éclairage & contre-jour (comme lorsqu’on
mire les ceufs).

Le Dr Evans, qui poursuit, en ce moment,
des recherches sur les possibilités du ba.
layage B avec une bourse de I'Institut Na-
tional de la Samté, m'a montré upe repré-
sentation typigue du balayage B.

¢« Ce patient ‘est venu 3 I'hdpital avec un
diagnostic de cancer du foie, a-t-il expligué,
én sortant une radiographie de ses archives.
La radio montrait nettement le contour gé-
néral du foie, une grande tache claire avec
de nombreuses taches sombres.

« Ces taches sont des kystes, commenta
le Dr Evans. Ce sont eux qui causent des
troubles, et non le cancer. Grice au balayage
B, nous avons pu épargner au patient les
souffrances et les frais d'une opération ex-
ploratoire, o

Les foetus — et les femmes enceintes —
ont beaucoup & gagner du balayage B. Les
médecins hésitent & employer les rayons X
sur les foetus par crainte de lésions, Mainte-
nant, ils peuvent mesurer le tour de téte du
feetus et le bassin de la mére avec les inof-
fensifs ultra-sons.

Les esprits optimistes prévoient plusieurs
progrés importants dans les cing années &
Venir,

— Le diagnostic précoce et la prévention
des crises cardiaques par la découverte des
grosseurs, des épaisseurs et des fonctionne-
ments dangereux du cceur.

— L'anticipation et la prévention des
congestions en observant les artéres du cer-
veau,

— La découverte d'un traitement de la
leucémie en observant de quelle maniére la
rate — l'organe le plus affecté — réagit a
divers traitements.

En dépit de ces perspectives encouragean-
tes, la plupart des médecins doutent que les
ultra-sons puissent supplanter les rayons X
comme instrument de diagnostic,

¢« Je considére les ultra-sons comme un
complément de rayons X, dit le Dr Smyth,
et non comme une ¢ reléve s,

Ce qui empéche des ultra-sons de se ré-
pandre, c'est gqu'un petit nombre de méde-
cins seulement ont appris jusqu'a présent i
interpréter correctement les balayages d'ul-
tra-sons. Dans ce domaine, 1'Allemagne,
I'Angleterre, la Sudde et Je Japon sont en
avance sur les Etats-Unis. On pourrait éli-
miner cet obstacle en formant des spécia-
listes d'ultra-sons, de méme qu'on forme des
spécialistes radiologues pour l'interprétation
des rayons X.

Certains chercheurs vont plus loin que le
diagnostic et essaient d'utiliser les ultra-sons
comme traitement pour diverses maladies,
On a signalé des cas ot les ultra-sons ont
soulagé les raideurs de l'arthritisme et
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émietté les pierres des reins et de la vessie.

Un résultat spectaculaire de ce genre a
été obtenu a la suite d'un traitement en Ita-
lie, o des médecins de !"'Université de Pa-
doue ont signalé une nouvelle théorie de
chirurgie non sanglante. Ils ont décrit une
opération au cours de laquelle trois faisceaux
séparés d'ultra-sons ont été dirigés sur une
tumeur du cerveau profonde. Comme trois
forets invisibles, les faisceaux ont pénétré
dans le cerveau sans causer de lésion. Mais
a l'endroit ou les trois faisceaux se rencon-
trent leur énergie s'ajoute., Cette force
conjuguée a réduit la tumeur a néant.

La chirurgie par ultra-sons n'a pas encore
suffisamment fait ses preuves. Mais avec les
programmes de recherches qui sont main-
tenant en cours a !'Université de I'Illinois
et au Massachusetts General Hospital de
Boston, un jour viendra sans doute ou cer-
tains cas chirurgicaux pourront étre Opérés
sans bistouri,
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