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Séance solennelle de remise des Prix 2007 le 5 février 2008

Chirurgie- La Grande Mutation
Discoursd’Alain Carpentier, Membre del’ Académie des sciences

La chirurgie se définit éymologiquement comme I'at de guérir par I'ocanre de la main. Elle
fut longtemps un at en effet. Elle I'est de moins en moins. A mesure que les sciences la
pénetrent, en décuplent I'efficacité, dles en modifient le visage au point que la chirurgie de
deman e le chirurgien lu-méme seront fort différents de I'image quon Sen fait
avjourd' hui. Cette grande mutation de la chirurgie ne peut lassr personne indifférent.
Aucun d entre nous qui N’ at eu, ou N’ aura un jour, recours a Sses soins.

Naturdlement, la chirurgie nN'en et pas a ses premiers emprunts aux sciences fondamentales.
En quelque quarante ans, de 1860 a 1900, apparaissent, gréce a la physique -I'imagerie
médicde, a la chimie -I'anethése, a la biologie -I'asepse et gréce a la physologie -la
réanimation. Ce sont les quatre piliers dela chirurgie.

Roentgen et un physcien dlemand des années 1880. Il Sintéresse aux rayons cathodiques.
Pacant un jour sa main entre la source de rayons e une plague photographique, il a la
aurprise d'y voir gppardtre le squelette de celle-ci. La chirurgie des fractures, des entorses, et
autres luxations sen trouve bouleversée, suivie bientét, grace a Béclere, par la chirurgie des
|ésions pulmonaires et abdominaes.

Henry Davy et un chimige anglas qui dans les années 1800 Sintéressait au protoxyde
dazote. En inhdant ce gaz, il Sapercoit qu'il le rend insensble a la douleur puis I'endort
avec un rével extraordinarement euphorique. Le "gaz hilarant” fit longtemps le succes des
foires en amusant les badauds mais ce n'est que cinquante ans plus tard que deux chirurgiens
dentistes I'utiliserent chez des patients. Complétée bientét par |'éher et le chloroforme,
I'anesthésie connut un succés foudroyant. Elle permit I'émergence de toutes les spécidités
chirurgicdes et a la reine Victoria, de bénéficier du premier accouchement sans douleur.
Mais dle fit deux victimes inatendues: les dentistes eux-mémes qui se disputérent entre eux
et avec les chirurgiens la paternité de cette invention, au point de se suicider.
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Pesteur e a I'origine un chimiste, devenu comme on le st le pére de la microbiologie
Possesseur d'une vigne en Arbois, il sintérese a la fermentation acoolique et montre en
1860 gu'ele et due a des micro-organismes. C'est le début d' une bataille homérique, dont
les échos retentirent longtemps sous cette Coupole, entre Pesteur qui réfutait la génération
goontanée et un certain Pouchet qui en redtait I'adepte le plus farouche. Pasteur resta
longtemps incompris de ses pars, a I'exception notable d'un chirurgien anglais, Ligter,
inventeur du concept d'asepsie. Mais opérer proprement, se laver les mains, mettre des gants
éait trop révolutionnaire pour |'époque. L’asepsie mit quelque trente ans avant de Simposer
partout en chirurgie.

Quant a la réanimation, il fdlut atendre Jean Hamburger et quelques autres pour tirer les
lecons de Claude Bernard, physiologiste, biologiste renommé, découvreur de la notion de
milieu intérieur et quatriéme acteur des ces quararte glorieuses années de la fin du XIX®
séde

S j'a brose rapidement ce tableau des débuts de la chirurgie moderne, c'est, on I'aura
compris, pour rendre hommage aux contributions décisves des sciences a la santé des
hommes. C'est auss pour montrer que le progrés n'est pas un long fleuve tranquille qui est
souvent mu par les passions et freiné par I’ obscurantisme.

Quds sont auvjourd’ hui en chirurgie les facteurs de progres, et les forces qui I’animent ? Trois
peuvent ére cités: les mdades, la recherche I'indudtrie. Je traiterai ici principdement des
malades... c'est a dire de nous tous, d I'on en croit Jules Romain qui faisat dire au docteur
Knock: «Tout homme bien portant et un maade qui signore» Les maades donc
redoutent la chirurgie, mais quand dle devient nécessaire - réparer une fracture, changer une
vave du coaur, enlever une tumeur du cerveau - ils expriment trois désirs: se réveiller gores
I'anesthése, ne pas souffrir et guérir dans les déas les plus brefs. Ces desiderata bien
compréhensbles sont de mieux en mieux pris en compte aujourd’hui gréce a un nouveau
concept : la chirurgie mini-invasve. C'et I'un des plus remarquables volets de la Grande
Mutation qui nous occupe. Jugez-en. La talle des incisons est réduite a quelques
centimetres, les désordres osseux et musculaires provoqués par I'ouverture sont trés limités,
tout comme le sont par conséguent douleur, saignement, choc opératoire et durée
d hospitdisation. Aujourd hui dans ma discipline - la chirurgie du coaur - les opérés quittent
I’hopital en moyenne 6 a 7 jours aprés |’ opération contre 10 a 14 jours il y a dix ans. Le
revers de la médalle et que I'opération et beaucoup plus difficile pour le chirurgien de
sorte que I'acte chirurgica risque d ére imparfait. Comment palier ces inconvénients ? Par
le recours, une fois encore, a la science e aux technologies. Miniaturisation des instruments,
microscopie  optique  tridimengonndle, assdance gedudle pa  ordinateur, navigation
tissulare sous controle d'imagerie par scanner, résonance magnéique nucléaire ou ultrasons
contribuent & assurer |'aisance e la précison nécessaires. Un exemple, |a chirurgie robotique
au développement de laguele j'a contribué. Dans la sdle dopération, le robot, sorte
d araignée a quatre bras articulés mus par ordinateur, surplombe le maade. Trois de ces bras
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possedent a leur extrémité une main mécanique miniaurisée qui peut S8 Mouvoir comme une
main chirurgicae dans toutes les directions. Le quatrieme bras porte un tube optique a vison
tridimensonndle. L’extrémité des bras e le tube optique sont introduits dans le thorax et le
coaur du maade par des orifices de moins de deux centimetres de diametre. Le chirurgien et
son aide sont assis a distance regardant dans le tube optique & manipulant les leviers qui
animent les mains mécaniques - deux mains pour le chirurgien, une pour I'ade. C'est donc le
chirurgien qui opére et non le robot, mais la précison de ses gestes et augmentée ¢ il a
I'impresson d'é@re lui-méme a I'intérieur du thorax, du coaur, d'un ventricule. Cette chirurgie
min-invasive assigtée par ordinateur n'en est qu'a ses débuts. Elle nécesste pour son plein
développement, amdliorations techniques, formation spécifique des chirurgiens et sagese de
leurs indications.

Faisons un pas de plus dans I'avenir, disons dix ans seulement. Le "mdade qui signore’ a
bien changé. 1l et beaucoup plus &gé et, grace aux médias, n'ignore rien des mesures de
prévention qui lui permettent de gérer lui-méme son cepitd santé 1l sait que, pour la
premiere fois dans I'histoire de I'humanité, il peut peser sur son destin a condition de
respecter certaines regles: ére actif, faire du sport, surveiller sa tenson, ne pas fumer, ne pas
grossir, boire avec mesure e, demain peut-étre, prendre chague mois la potion de jouvence
inventée par un académicien... e la pilule du bonheur développée par un autre. De quoi vivre
heureux jusqu'a 100 ans! Maheureusement beaucoup de gens ne respectent pas ces mesures
de médecine préventive qui, disent-ils, gachent la vie dors qudles la préservent. Cancers,
infections, mdadies dégénératives perssent malgré les progres spectaculares de la
médecine e de la pharmacologie. Le chirurgien est donc encore nécessaire. Mais il a bien
changé lu auss. Cest un wietifigue de haut niveau qui fat patie dune équipe
pluridisciplinaire. Sa propre discipline a changé de nom: dle Sgppdle chirurgie ou
médecine _interventionndle. En fait, il es de plus en plus spécidisé, devenant expet d'un
organe ou d'une technique, ayant acquis souvent la formation complémentare dans une
discipline fondamentale, chimie, physique, biologie. L’acte chirurgicd qui consdat depuis
toujours a couper, réséquer, réparer, coudre, subdtituer, transplanter, existe encore mais, a
quelques exceptions pres, se fait sans anesthésie générde et sans ouvrir le corps, par les voies
natureles ou par pénération transcutanée en utilisant endoscopes, protheses ou indruments
miniaturises portés par des sondes dirigées par ordinateur. Les anévrysmes S redoutés
autrefois et les ténoses des vaissealx sont traités depuis longtemps par thrombose induite ou
endoprothéses, mais voici que les vaves cardiaques maades peuvent ére remplacées par des
bioprothéses introduites sous anesthésie locale par les vaisseaux du cou jusqu'au coaur € on
atend une nouvdle technique de visudisation qui permettrait de voir dans le sang pour
réparer des mdformaions cardiagues. La chirurgie du cerveau auss fat des progres
spectaculaires: bien des mdadies sont traitées & amdiorées efficacement par gimulation
éectrique de territoires identifiés avec précison par IRM et abordés par neuronavigation, les
tumeurs sont traitées comme hier par chimiothérapie et irradiation mas auss par ultrasons
L'épilepse bénéficie des dernieres techniques laser. La neuromodulation utiliste avec
sagesse e discernement change la vie et I'avenir de nombreuses psychopathies. Il n'est pas
de discipline — gastro-entérologie, ophtamologie, otologie, endocrinologie — qui ne bénéficie
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des progres accomplis en biologie moléculaire, en génétique, en immunologie e en thérapie
cdlulare. Les greffes tissulares et trangplantations d'organes gréce au  progres de
I'immunologie, les organes atificiels gréce a la collaboration éroite avec I'industrie, sont en
plein développement. L’enjeu pour ces deniers est de les rendre définitivement implantables,
contrarement a ce qui exide actudlement ou ils ne sont quapparells d'assigance ou
dimplantation temporaire. C'est and qu' on pale de rein, de pancréss et de coaurs atificids
totdement implantables qui permettront aux mdades rénaux, diabétiques ou cardiagques de
mene une vie normde avec le minimum de dépendance médicae. Les problemes techniques
qui se posent sont certes considérables. Sans pouvoir entrer dans les détails, mentionnons les
principaux : miniaurisation, compatibilité anatomique, tolérance biologique, fidbilité des
capteurs, durée d autonomie de batteries implantables capables de ddivrer la puissance de 35
watts nécessaire au fonctionnement d'un coar atificid. Le deuxieme enjeu et dordre
économique. Tout doit ére pense et caculé pour que le prix de ces appareillages soit
moindre que le colt des soins médicaux paliatifs de longue haeine dispensés récessairement
en leur absence aux malades. Une chose certaine et que, une fois les conditions de colt et
d efficacité requises, ces gppareils révolutionnaires entreront dans |'arsend thérapeutique de
demain. La seule question et de savoir 9 notre pays et I'Europe contribueront de fagon
décisve a ces progrés, en sachant relancer ou développer les plates-formes et réseaux
indugtriels dont la médecine de demain aura besoin.

Mas voici que se dessne une troiséme avancee: cele des nanotechnologies. Il s agit
dintroduire dans les cdlules des particules nanométriques, oxydes de fer par exemple, dotées
de propriétés d'amantation, d'attraction ou dexcitation par des champs magnétiques. Ces
paticules peuvent ére des nouveaux agents de contrastes en imagerie, des détecteurs
biologiques, des trangporteurs de médicaments ou de génes d'intérét. En quoi peuvent-eles
savir la chirurgie ? En marquant les contours précis des tumeurs pour en faciliter |I'exérése
compléte, en déruisant les foyers cdlulares métadtaiques et les ganglions inaccessbles ou
encore en servant de vecteurs a des celules régénératrices ou sécrétrices acheminées jusqu’'a
leur cible par des champs magnétiques appropriés.

On voit bien que, a mesure du développement de ces nouvdles technologies, la chirurgie
invasive que nous connaissons aujourd hui tend a disparaitre. Il lui restera cependant la
grande traumatologie, la chirurgie plastique et reconstructrice, la transplantation d organes et
I'implantation d'organes atificiels La regponsabilité du chirurgien sera en outre de
développer des techniques chirurgicaes nouveles toujours plus efficaces e de moins en
moins invasves & de fare patie voire animer ces équipes pluridisciplinaires qui auront la
responsabilité de choisr, parmi les nombreuses options thérapeutiques possibles, la meilleure
qui soit pour chague malade.

Mas auss efficaces que soient les nouvelles technologies, auss profonde la mutation de la

chirurgie, auss dtractifs ses nouveaux moyens, je pense que, grace a une rigoureuse
attention prétée aux recommandations de lamédecine préventive, vous n’ en aurez pas besoin.

Chirurgie — la Grande Mutation 05.02.08 (9)) 4/6



