Ablation endocanalaire par radiofréquence pour le traitement d’une obstruction maligne hilaire non résécable des voies biliaires.

OBJECTIF :
Évaluer la sécurité et l’efficacité technique de l’ablation par radiofréquence (ARF) endoscopique  pour le traitement palliatif d’une obstruction maligne hilaire des voies biliaires.

MÉTHODES :
Dans cette étude, un cathéter endoscopique d’ARF récemment approuvée par la CE et la FDA, a d’abord été testé sur un modèle ex vivo de tissu hépatique porcin pour étudier l'effet des variables électrochirurgicales sur l'étendue de la zone de nécrose induite.  Ensuite, une analyse rétrospective a été menée sur tous les patients traités par ARF endoscopique pour une obstruction maligne des voies biliaires dans notre centre entre février 2012 et avril 2013. Tous les patients ont reçu après l’ARF une implantation supplémentaire d’un stent en plastique dans l’arbre biliaire.

RÉSULTATS :
Le réglage le plus adapté dans le modèle porcin a été déterminé avec une durée d’ablation de 60 à 90 secondes en utilisant le mode de coagulation bipolaire douce de 8 à 10 watts avec un effet à 8. Douze patients (5 femmes, 7 hommes, âge moyen : 70 ans) ont reçu 19 séances d’ARF endoscopique (intervalle, 1-5).  La mise en œuvre de l’ARF a été un succès chez tous les patients. Une chimiothérapie a été administrée chez quatre patients. Nous avons observé une hémorragie biliaire 4 à 6 semaines après l’intervention dans trois cas. Deux des patients sont décédés : chez l’un des patients une hémobilie spontanée est survenue, alors que chez l’autre, l'hémorragie a débuté lors de l’extraction du stent. Chez le troisième patient, l’hémorragie a été arrêtée par l’insertion d’un stent métallique auto-expansible nu. Trois autres patients ont développé une cholangite durant le suivi. Sept patients sont décédés durant le suivi et la durée de survie médiane a été de 6,4 mois (IC à 95 % : 0,05-12,7) à partir de la première ARF.

CONCLUSION :
L’ARF endoscopique est une procédure facile à réaliser et techniquement très efficace. Cependant, une hémobilie potentiellement associée à l’ARF est survenue chez trois de nos patients. En conséquence, des études prospectives plus larges sont nécessaires pour mieux évaluer la sécurité et l’efficacité de cette nouvelle méthode prometteuse.
