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Nouveau : opération de la thyroide

Diverses techniques de chirurgie dites mini-invasives
de la thyroide sont en plein essor. Parmi elles,
premiere suisse, une approche par la voie buccale.

oins de trois mois aprés
I’ablation d’un  nodule

sur sa glande thyroide, le

18 aolit dernier, Marie-Chris-
tine Demilt-Blanjean est
ravie: «Je me sens comme
si je n’avais pas subi d’in-
tervention chirurgicale. 11
ne me reste quune légére
géne au niveau du tissu ci-
catriciel dans la bouche, qui
s’améliore tous les jours.»
Oui, vous avez bien lu: des
cicatrices dans sa bouche,
et non pas sur le cou, la ou
on s’attend a en voir chez un
patient opéré de la thyroide.
Car Marie-Christine,
Valaisanne de 46 ans, est la
premiére patiente de Suisse
a avoir Dbénéficié d’une
thyroidectomie transorale
endoscopique par approche
vestibulaire. Une interven-
tion mini-invasive qui se
fait en passant par l’entrée
de la bouche (vestibule) du
patient. Le chirurgien procéde a trois
petites incisions: une, plus grande
(un a deux centimeétres) au milieu de
la base de la lévre inférieure, suivie
de deux autres en regard des inci-
sives, a gauche et a droite. La, sont
introduits les divers instruments né-
cessaires, dont un endoscope notam-
ment au centre. La caméra miniatu-

«Je me sens
comme si je
n’avais pas subi

d’intervention
chirurgicale »
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risée munie d’une lumiére permet
au chirurgien de voir précisément
le champ opératoire agrandi sur un

prochainement a Barcelone pour opé-
rer plusieurs patients.

Pour I’heure, le D' Vidal est le seul, en
Suisse, a s’étre formé a cette technique
qui connait un succés croissant dans le
monde. Une formation suivie notam-
ment aupres du D' Angkoon Anuwong du
Police General Hospital de Bangkok (Thai-

lande), spécialiste qui compte a

son actif déja plus de yoo0 inter-
ventions de ce genre, avec un
taux de réussite de 100%.

Ce spécialiste thai a cherché
a perfectionner la technique et
a réussi a réduire a 3% le risque
d’atteinte du nerf mentonnier
qui entraine la désensibilisa-
tion du menton. Le médecin
thailandais a déplacé légére-
ment les points d’incision laté-
raux, afin de les éloigner du
nerf mentonnier, et de réduire
le risque de 1ésion.

LES CONTRE-INDICATIONS

Les critéres de sélection des
candidats a une telle opération
sont treés stricts. «Avec le temps
et I’'expérience, on pourra pro-

Laccés a la thyroide peut aussi se faire par la bouche.

écran. Les parties réséquées (par
exemple ganglion, lobe de la thy-
roide, etc.) sont extraites par la plus
grande des incisions.

FORMATION A PETRANGER
Marie-Christine a été opérée a
la Clinique de Valére a Sion, par le
D’ Jordi Vidal Fortuny, spécialiste en
chirurgie digestive et endocrinienne
au sein de Swiss Medical Network, et
consultant aux HUG (Hopitaux uni-
versitaires de Genéve). A 1a fin
d’aotit, cette fois-ci a Geno-
lier, il a opéré un deuxiéme
patient avec succes, et déja
trois autres interventions
sont programmeées d’ici a la
fin de I’année. Ce spécialiste
d’origine catalane va encore
parfaire son expérience en allant
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bablement les assouplir», note
le D' Vvidal. Actuellement, il
n’opére ainsi que des patients
avec un nodule (bénin ou malin) d’'une
taille maximale de 5 centimétres, ou
une glande de <10 centimétres avec un
volume glandulaire total de moins de
45 millilitres.

Les récidives — patients déja opérés
une fois de la thyroide — ne peuvent pas
non plus bénéficier de cette chirurgie.
Car les opérations ouvertes entrainent
fréquemment des adhérences (NDLR La
formation de connexions fibreuses anormales due a
l'adhérence entre plusieurs tissus ou organes).

Autres contre-indications: les in-
flammations aigués de la thyroide
(thyroidite), la maladie de Basedow dé-
compensée (entrainant une hyperthy-
roidie avec des problémes de perfusion
de la glande) ou le fait d’avoir suivi ou
de suivre une radiothérapie, qui rend les
tissus «collants». Mais certaines affec-
tions malignes de la thyroide au stade
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précoce peuvent étre opérées par cette
technique. Avant toute intervention, un
examen approfondi du patient est donc
nécessaire. Pendant l'opération, si les
structures importantes ne sont pas bien
identifiées, le chirurgien peut décider de
procéder a une ablation classique, par
une incision au cou.

«Par rapport a I’abord ouvert, sur le
cou, 'avantage principal de cette tech-
nique, pour le patient, est1’absence d’une
cicatrice visible, et parfois disgracieuse,
explique le D' Vidal. D’ou, d’ailleurs,
I’engouement des patients dans les pays
orientaux, oll une cicatrice apparente est
considérée comme dégradante. »

Quant a Marie-Christine, physiothé-
rapeute de métier, elle s’est prétée a faire
le cobaye pour des raisons profession-
nelles avant tout: «Je travaille souvent
dans l’eau. Sans cicatrice extérieure,
j’étais assurée de pouvoir reprendre le
travail au plus vite.»

Autre avantage, non négligeable: la
réduction des douleurs postopératoires.
Marie-Christine n’a ainsi pas eu mal
au réveil, ni pendant la nuit suivant
l’opération ou elle a bien dormi. Aver-
tie auparavant, elle n’a pas non plus été
marquée par le fait de n’avoir pu se bros-
ser (seulement rincer) les dents pendant
une semaine (sauf celles du haut aprées
trois jours), pour réduire le risque d’in-
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sans cicatrice visible

fection. Ni d’avoir eu a avaler une nour-
riture d’abord liquide, puis de la soupe,
pendant quelques jours.

«Aprés l'intervention, le patient est
mis sous antibiotiques a large spectre
pour écarter tout risque d’infection. Il
peut rentrer a la maison aprés quatre
jours d’hospitalisation. Il n’aura qu'une
sensation cartonneuse au niveau de la
peau du cou pendant quelques jours et
une hyposensibilité du menton, qui
va s’estomper dans le temps», note le
Dr vidal.

Quant aux complications postopéra-

Plus d’infos sur la thyroide

toires possibles de ce genre de chirurgie,

passant derriére 1’oreille (rare), par ’ais-
selle ou la peau du mamelon ou en com-
binant les deux. «J’ai opté pour la voie
buccale, permettant d’intervenir aisé-
ment sur les deux cotés de la thyroide,
et parce que la distance pour l’atteindre
est la plus courte. Les autres voies
obligent a décoller davantage de tissus.
Etjen’ai paseuaréapprendre mon ana-
tomie», note le D' Vidal Fortuny. A son
avis, la voie axillaire notamment, sera
bient6t obsoléte face a I’évolution de la
voie buccale, plus directe et entrainant
moins d’inconfort postopératoire pour
le patient. ELLEN WEIGAND

« Lavantage principal de cette
technique est l'absence
de cicactrice visible »

DR JORDI VIDAL FORTUNY

leur incidence est similaire (basse) a celle
des thyroidectomies traditionnelles.

AUTRES TECHNIQUES MINI-INVASIVES
Plusieurs techniques de chirurgie de

la thyroide visant a cacher les cicatrices

sont en essor depuis quelques années.

Elles utilisent diverses voies d’abord : en
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