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La chirurgle

ancienne

es pieces archeologiques attestent d'amputations et de trepana-
tions pratiquées au Néeolithique. Dans I'Antiquite, les ecrits de Celse,
les instruments decouverts dans les ruines de Pompei et les textes
de Galien temoignent des connaissances en chirurgie. Cependant,
en Occident, les dissections cadaveriques, trop rares, vont laisser les
praticiens dans l'ignorance anatomique jusqu‘au Xlll® siecle. Les me-
decins, des clercs lettres preconisent des indications therapeutiques
reléguant la chirurgie @ un rang inférieur. A des laics plus manuels
—inciseurs, operateurs et chirurgiens barbiers — ils laissent les sai-
gnees, les reductions de fractures et I'arrachage de dents. Les chirur-
giens barbiers, regroupés en confrérie au XIVe siecle, entrent en conflit
avec les medecin «lettres » de Ia faculte de Paris. Un proces s‘ensuit
aboutissant, en 1691, a la separation de Ia barberie et de la chirur-

gie.

La chirurgie a I’'Hopital
de Grenoble

A la Renaissance, une certaine permissivité laissée a I'étude anato-
mique permet 3 de faire entrer I'anatomie dans la mo-
dernité. Les travaux d’ marquent un pas avec le rem-

visuel / expo placement de |a cautérisation par |a ligature des vaisseaux, mais deux
obstacles a |'acte opératoire persistent : l'infection des plaies et |a
douleur contraignant les chirurgiens a agir rapidement.

En 1731, Louis XV fonde a Paris '’Academie royale de chirurgie, une
institution destinée a mieux diffuser les connaissances et former des
chirurgiens. De nombreuses pathologies sont alors comprises et trai-
tées, faisant de Paris pendant pres de 300 ans |a capitale mondiale
de la chirurgie. En 1782, une école de chirurgie ouvre a Grenoble. Au
début du XIXe siécle, I'Ecole de médecine est créée, intégrant I'ensei-
gnement de la chirurgie. Transformeéee a plusieurs reprises, elle ac-
cueille un nombre croissant d‘etudiants.

Au XIX® siecle, deux déecouvertes majeures marquent I'evolution de I3
chirurgie :

A Grenoble, la création de la faculté de médecine et de pharmacie
en 1962, puis la construction des etablissements hospitaliers contri-
buent 3 la modernisation de la discipline. A partir des années 70, I'ac-
cessibilite au laboratoire d’'anatomie, Ia liberté d'innover et la proxi-
mite de centres scientifiques favorisant les echanges font exploser
les specialites et les techniques chirurgicales.

Au final, 1a chirurgie benéficie en soixante ans de progres considera-
bles, plus que pendant les 5000 ans d’histoire qui ont precede.

= X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=X=-X=X=X=X=X=X=X=X=-X=-X=X=X=-X=-X=X=X=-X-X-X-X




Barbiers,
operateurs ambulants
& chirurgiens

Grenoble au XVIe siecle, les
pelerins recoivent I'hospitalite dans
les maisons de bienfaisance. Les plus Pour certaines
faibles sont autorisés a y séjourner jusqu’a operations, on fait
leur convalescence, les femmes enceintes y appel 3 des operateurs
. . ambulants, hommes
sont admises un mois avant leurs couches

) | de I'art specialises. rovures extrate de Dix ures
el \oes enfants trouves, NOUITS pendant , En 1551, Jean Tétu, 1666 (ac.ormie) coll MGoM
trois ans. Les malades aises sont acceptes chirurgien barbier, est
a la condition d'apporter un lit garni et commissionné par la ville,
de s'entretenir a leurs frais. pour une peériode de

trois ans, aux gages de

deux florins par mols.

L'Hopital Notre-Dame constitue I'une .

de ces principales maisons. En 1539, le
barbier Hugues Reynier est engagé comme
chirurgien des pauvres, moyennant deux
Florins par mois, pour soigner les malades.
Ce titre lui confere l'autorisation de « raser,
panser les plaies et les blessures et
saigner». En 1541, le chirurgien Pierre

Blanc est mandate de trente sols pour avoir
gueri un malade de |'Hopital Notre-Dame

et la meme annee Claude Port, opérateur

ambulant, est appele pour « coupper ung e e
petit enfant et luy oster une grosse pierre de Pire Prévost
de gravelle... ».

En 1627, les maisons hospitalieres sont
reunies en un seul etablissement charitable:
I’'Hopital Notre-Dame. Dans ce grand
hopital dont la construction est achevee

en 1638, medecins et maitres en chirurgie
s'engagent tour a tour pendant un mois
pour faire le service. Par ailleurs, on continue
de faire appel a certains specialistes : ainsi,
en 1639, Joseph Covillard de Montelimar
intervient pour «faire tailler Ia pierre

d'une malade de I'hopital ».

» '

Archives municipales de Grenoble, BB 14



un chirurgien en chef
a I'Hopital & une
ecole de chirurgie

our ameliorer le service medical et

chirurgical de ses armees, Louis Xlii
autorise les religieux de la Charite a
exercer |a medecine et |a chirurgie dans
une quarantaine d’hopitaux du Royaume.
En 1661, quatre religieux de I'ordre de Saint-
Jean-de-Dieu, dont un chirurgien et un
professeur d'anatomie, viennent a Grenoble
« traiter, panser et medicamenter les
pauvres de I’Hopital Notre-Dame ».
Is s'engagent egalement a instruire
et former quelgques jeunes garcons pour
pratiquer les operations. Contraints de quitter
'nopital en 1680, ils fondent a proximite
'Hépital Saint-Etienne, futur hopital
militaire, pour soigner les soldats malades
et blessés des armees.

Afin de faire regner |'ordre et lutter contre
|la mendicite, mendiants et prostitues sont
regroupes et enfermeés dans les batiments
de I'HOpital Notre-Dame éetabli comme
Hopital genéeral. Contre remunération,

les chirurgiens pratiquent des saigneées,
des operations sur les hernies et parfois
des amputations. Vers 1730, le maitre

en chirurgie Paul-Francgois Varillon traite les
enfants malades et les femmes atteintes
du mal venerien. Ceci lui confere le titre de
chirurgien en chef de I’hopital. En 1761,
Soffreon lui succede et Martinais lul

est adjoint.

Pour former des chirurgiens capables de
servir dans les armeées et exercer dans les
campagnes, des ecoles de chirurgie sont
ouvertes dans le Royaume. A Grenoble en
1771, I'Intendant du Dauphine rend public
‘'enseignement destine jusqu’ici aux seuls
religieux. Huit jeunes gens, parmi lesquels
Dominique Villars, sont choisis pour éetre
instruits gratuitement. En echange, ils
s'engagent a s'établir dans une ville ou

une campagne de |la province. En1782, ce
cours est supprimeé et une ecole publique
est ouverte, contribuant a la formation en
quatre années de jeunes chirurgiens.

Coll. Muséum de Grenoble

Une école de chirurgie
a Grenoble

Fournitures et materiel

pour les éleves :
1{ ¢

»
Reglement de 1782 (extrait)

Des chirurgiens
etrangers

En 1756, un certain
Mafioty, oculiste italien,
est appelé a Grenoble

pour «lever la cataracte ».

La lutte contre
les charlatans

Journal de Paris, 1782

Gravure, planche extraite
de L'Encyclopédie

de Diderot & d’Alembert,
1777-1779

Gravure

Gravure, planche extraite
du Traite de la cataracte
et du glaucome

de Michel Brisseau, Paris,
Houry, 1709



"Hopital-hospice,
lieu d’enseignement
de la chirurgie

Grenoble au déebut du XIX® siecle,

Francois-Marie-Hyppolite Bilon,
Jean-Baptiste Bilon, Bernard Fournier et
Jean-Gabriel Silvy ceuvrent a I’'Hopital-
Hospice. |Is pratiquent des reductions de
fractures fermees et de luxations, des
amputations, des debridements de hernies
etrangléees, des tracheotomies et quelques
rares trépanations. Attachés a I'Hopital-
hospice comme chirurgiens, ils enseignent
au sein de I'Ecole secondaire de médecine
creee en 1806. Réorganisee a plusieurs
reprises, celle-ci forme des officiers de
sante, capables d'agir sur les terrains
d'opéerations militaires. Les eleves assistent
aux seances de dissection, indispensables
a I'apprentissage de l'anatomie, et aux

opéerations pratiquees au sein meme de
'Hopital (en 1876 : 65 opérations).

A partir des années 1860, pour améliorer
le service chirurgical, 'aaministration
hospitaliere organise un concours afin de
recruter des chirurgiens. En 1867,

elle engage comme chirurgien titulaire
Felix Allard, ancien interne des
hopitaux de Lyon.

Au cours de cette période, les principaux
actes operatoires sont les resections,

les réductions de fractures, les ablations
de tumeurs, les opérations sur les yeux

et les amputations. La découverte de
I'anestheésie en 1846, de I'antisepsie par
Semmelweis puis Lister, et de I'asepsie

a partir de 1878 avec les travaux de

Louis Pasteur, marquent le signal d'une
nouvelle ere de la chirurgie. Desormais, la
separation des fievreux de celle des blesses
et le regroupement dans les services de
chirurgie imposent une reorganisation

de I'Hopital. Décrit comme un «immense
capharnaum », I'hopital vetuste est
inadapte pour pratiquer une medecine et
une chirurgie qui reposent sur de nouveaux
nrincipes scientifiques. A la fin du XIXe siécle,
les chirurgiens Léon Montaz et Jules
Girard font valoir les idees hygienistes et
militent pour la construction d’'un nouvel
hopital a I'extéerieur de la ville.

En 1881, Léeon Montaz,
ancien interne

des hopitaux de Lyon,

est nommeé chirurgien

en chef des hopitaux

de Grenoble et professeur
a I'école de médecine.

Il publie en 1893 une
brochure : Une organisation
antiseptique simplifiée

a I’'hotel-Dieu de Grenoble,
ses resultats.

{1

»

Léon Montaz,
chirurgien grenoblois

Dix cas de chirurgie du rein,
1893.

Les Alpes pittoresgues, 1906
Coll. MGSM

Carte postale, coll. MGSM

Lithographies

extraites du Traité complet
de I'anatomie de 'homme
comprenant la médecine
opératoire (tome VI),
docteur Bourgery, 1839
coll. MGSM

Cliché Hippolyte Muller,
coll. Musée dauphinois



Jes espaces
hospitaliers dedies
a |a chirurgie

n 1913, l'inauguration du

nouvel hopital sur la commune
de La Tronche marque |le tournant vers
|la modernite. Deux pavillons sont equipes
de salles d'opérations : lI'une réservee
aux personnes «septiques», ayant déja !
contractées une infection, et l'autre
réeservee aux personnes «aseptiques », Sall
exemptes de germes infectieux. de Sall

Isolement Isolement

Isolement Isolement

Les chirurgiens utilisent et perfectionnent (8 I Fomme
de nouveaux moyens d’investigation et (o I
d’exploration des cavités internes, tels Sl Sl

'eclairage artificiel du larynx, I'endoscopie {Opéraions - Oprations

des bronches, de I'cesophage, de l'estomac,
du rectum, de Ia vessie (cystoscopie). La e
radioscopie puis la radiographie rendent le e e MG o e T ol
diagnostic chirurgical plus sur. Lup

aire 1Jépot stiaire .
Cabinet Salle du P }totograpllie du Sall inet
R , . l ASC@nseur Z . atie Je l(l
: e é fectozre personne personne R¢ féctozre de ri
our

A

'amelioration des connaissances | R
anatomiques permet des abords mieux

cibles. Les decouvertes majeures que

representent la transfusion sanguine en S
1907, la pénicilline en 1928 puis d'autres |
antibiotiques apres la Seconde Guerre
mondiale, beneficient a la chirurgie.

5m

Coll. MGSM

La préeparation des malades et les

soins prodigués aux opéres par des
infirmieres formeées et diplomees ouvrent
de nouvelles possibilités therapeutigues.

La formation du
personnel s‘améliore

Medecins, chirurgiens

Lette periode anterieure aux annees 50 et pharmaciens, aprés
est un moment « heroique » de |a chirurgie quatre années d'études 3
generale. Se mefiant encore des aleas de Grenoble, finalisent leurs
'anesthésie au masque, les chirurgiens cursus a Lyon, faculte

de tutelle. D'autre part,
une ecole d’'infirmieres
est creee en 1903.

doivent opéerer rapidement et de facon
radicale. Certains operent sans mettre les
doigts dans la plaie car l'infection est un
risque permanent lors d’une intervention Cll, MGSM
mais ces pratiques commencent a s’etioler

avec le recours aux gants chirurgicaux.

Toujours considerée comme un art,

la chirurgie s’apparente a une technique

de plus en plus preécise.
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La formation du
personnel s‘améliore

La preparation des malades et les Médecins, chirurgiens
soins prodigués aux opéres par des et pharmaciens, aprés
infirmiéres formées et diplomées ouvrent quatre années d'etudes 3
de nouvelles possibilités thérapeutiques. Grenoble, finalisent leurs

cursus a Lyon, faculteé
de tutelle. D'autre part,
une école d'infirmieres

Cette période antérieure aux annees 50
est un moment « heroique » de |a chirurgie

generale. Se mefiant encore des aleas de est créée en 1903.
'anesthésie au masque, les chirurgiens
doivent opéerer rapidement et de facon Col. MBS

radicale. Certains operent sans mettre les
doigts dans la plaie car l'infection est un
risque permanent lors d’une intervention
mais ces pratiques commencent a s’etioler
avec le recours aux gants chirurgicaux.
Toujours considerée comme un art,

la chirurgie s’apparente a une technique
de plus en plus preécise.

Coll.
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specificite
grenobloise : le traitel
chirurgical de la tube

epuis toujours, |a tuberculose,
et plus particulierement dans sa
forme pulmonaire, était a l'origine d’une

Les collapsotherapies

C'est |a mise au repos
du poumon malade

mortalite elevee. Au debut du XX® siecle, en le décollant de la paroi
la necessite d'isoler des malades souvent thoracique, suivant une
contagieux conduit a la construction méthode le

de sanatoriums. Ce d'autant qu'il n‘existe, pneumothorax intrapleural,

et/ou le
pneumothorax extrapleural
et les thoracoplasties.

jusqu’a l'utilisation des antibiotiques,
aucun traitement médical curatif.

Si les médecins préconisent |la mise espace intrapleural Coll. CMUDD

au repos, les chirurgiens proposent

'immobilisation du poumon malade, source | o

d'amélioration de la maladie, voire de S

guérison. A I'hdpital et dans les sanatoriums B

de Saint-Hilaire-du-Touvet et de Briancon,

iIs pratiquent des operations variees :

les collapsothérapies chirurgicales

(phféniCECtOmiE, pneumothorax, apico\yse, Dessin d'aprés Roger Sarrazin

Dessin : Roger Sarrazin Revue de la tuberculose, 1933

thoracoplastie...), méthodes «sanglantes
et parfois sans retour». Ces gestes sont
souvent effectues sous anesthesie locale et
Il faut souligner le courage des malades

et leur résistance a |la douleur. Le cas d’un patient
né en 1914, ayant subi
Aprés la Seconde Guerre mondiale, une thoracoplastie : Coll particulere

resection des arcs
posterieurs des 3¢, 4¢
et 5¢ cotes droites.

1939

grace au progres de |'anesthesie et de
|a reanimation, la chirurgie d’'exerese d'un
poumon, d'un lobe ou d'un segment est

rendue possible. En 1945, |e professeur 1939-41

o < 0 A~ 1956-81
Albert Bonniot a |'hopital de Grenoble 1943 1981
pratique pour la premiere fois une exerese 1948

1954 1988

totale d’'un poumon (pneumonectomie)
pour tuberculose.

L'utilisation d'antibiotiques spécifiques

des 1945, 'amelioration des capacites
techniques des hopitaux, I'implantation de
moyens chirurgicaux dans les sanatoriums,
placent les malades dans les meilleures
conditions sanitaires et psychologiques Col. Rocheplane
et permettent de multiplier les guerisons
tout en limitant les séquelles et en
raccourcissant la durée des traitements.
Ce type de chirurgie contribue

au developpement de la chirurgie
thoracique a Grenoble.

Coll. particuliere



L'emergence
des

chirurgicales

Grenoble, Ia periode 1958-
1975 est a l'origine de grands

bouleversements pour |a sante. La création
des Centres hospitalo-universitaires (CHU)

par I3 loi Debré en 1958 autorise
desormais |'exercice a temps plein des
praticiens dans des services hospitaliers
adaptes. De nouvelles spécialités
chirurgicales apparaissent, obligeant 3
la construction et a Ia modernisation de
batiments hospitaliers.

Le progres ne tient plus seulement 3
I'habilete et a |a dexterité du chirurgien
mais eégalement aux conditions d’'exercice,
d’'hygiene, dans des blocs operatoires qui
s'apparentent a des plateaux techniques.
Les equipes, mieux formees et qualifiees
sont plus efficaces. La chirurgie devient
physiologique et fonctionnelle autant
qu'anatomique, et I'agression due

au traumatisme operatoire est
progressivement mesuree et diminuee.
L'anesthésie permet un allongement de

la durée opeératoire et le geste chirurgical
gagne en minutie et en perfectionnement
technique. Depuis la Seconde Guerre
mondiale, les techniques de ventilation
assistee et la reanimation apportent une
contribution decisive, en particulier a |a
phase post-operatoire.

Coll. particuliere

Coll. MGSM

Premieére tranche

de 9 niveaux, acheveée
en 1972. La seconde
tranche 15 niveaux sera
fonctionnelle en 1974.

Les transformations
3 I’'Hopital de Grenoble
dans les annees 60.

En aolt 1962, sa creation
permet aux etudiants de

finaliser leur formation a
Grenoble. Auparavant, ils
terminaient leurs cursus

a la faculte de Lyon

dont ils dependaient.

Pour prendre en charge
une population de plus en
plus nombreuse, en 1968
sont construits I'hopital
Sud 3 Echirolles puis, 3
partir de 1971, I'hopital
des Sablons (Futur
Hopital Michallon) sur Ia
commune de La Tronche.
Deux structures qui
offrent aux chirurgiens
des blocs operatoires
modernes a |a hauteur
de leurs ambitions.

Cliché Roger Sarrazin
Le batiment est inaugure
en 1967.

En 1950, le Centre
hospitalier regional
compte deux services
de chirurgie génerale
et quelques services de
spécialités (orthopédie-
traumatologie,
gynecologie-obstetrique,
urologie et ORL) et

voit progressivement
de nouveaux services
apparaitre.

A partir de 1962, les
disciplines chirurgicales
— thoracique, vasculaire
et cardiaque, digestive,
maxillo-faciale et
plastique, de la main et
des brulés, endocrinienne
et pediatrique —
s‘individualisent. La
neurochirurgie, une
nouvelle discipline 3

Grenoble, se developpe
a partir de 1966.

orthopedie
traumatologie

gynécologie
et obstetrique

(Nord et Sud)

Neurochirurgie

chirurgie
chirurgie opthalmologique
thoracique
arcrtalibe chirurgie
- Les specialites chirurgie
endocrinienne ch"-u rg|ca|es laryngologique
chirurgie dans |a chirurgie
cardiaque TR~ maxillo-Ffaciale
seconde moitie
chirurgie e chirurgie
vasculaire du xx S. plastique
chirurgie chirurgie
digestive de |a main et
des brules
chirurgie chirurgie
urologique pediatrique

(toutes disciplines)

chirurgie des tumeurs : dans les services specialisés



Le raffinement

des

chirurgicales

esormais la chirurgie presente

de multiples facettes : outre le
geste d'exerese classique, on distingue
la chirurgie a visee diagnostique et
d'investigation, la chirurgie fonctionnelle,
la chirurgie reconstructrice et la
chirurgie esthetique.

Les chirurgiens disposent d'instruments
sophistiqués et adaptes aux specialites,
permettant |a précision des gestes
opératoires. Les appareils de suture
automatique se repandent et I'usage
d'instruments 3 usage unique permet
de pallier les sepsis.

Cette periode voit I'essor quasi
revolutionnaire de la chirurgie mini-
invasive et video-assistee, moins
iInvalidante et moins douloureuse.

A Grenoble, dés 1962, Roger Sarrazin avait
deja decrit une technique mini-invasive 3
vision directe : la médiastinoscopie pour
I'exploration du thorax. Mais dans les
annees 80, la chirurgie vidéo assistée
devient Ia reférence. Cette technique, qui
connait un developpement fulgurant dans
tous les domaines de la chirurgie, permet
I'exploration des cavités préexistantes
abdominales, urinaires, thoraciques,

ORL, intracraniennes et articulaires.
L'exploration peut aussi creer des espaces
dans les regions cervicales et rétro-
peritoneales.

Dans les années 90, Ia chirurgie assistee
par ordinateur est un prolongement de
cette technique et autorise des gestes
toujours plus préecis.

La duree d’hospitalisation est raccourcie
et Ia chirurgie ambulatoire (séjour

d’une journée) devient la regle pour de
nombreuses interventions.

Inventée en 1921,
cette pince a suture

et section de visceres
digestifs, tel I'estomac,
est utilisée jusque dans
les années 80.

Cliché ~ coll. particluliere
Commentaire ?

Coll. Ladaf
Commentaire ?

Coll. Ladaf
Commentaire ?

Coll. MGSM

La technique de
ceelioscopie est née en
France. En 1972, Maurice
Antoine Bruhat et Hubert
Manhes a Clermont-
Ferrand effectuent Ia
premiere mondiale de
conservation d’'une
grossesse extra-utérine
par ceeliochirurgie.

En 1987, Philippe Mouret
a Lyon applique cette
nouvelle technique

a la chirurgie digestive
(cholécystectomie).
L'abord s’effectue au
moyen de trocarts
percutanés avec injection
d'air dans la cavite a
explorer. La vision est
telévisée grace a une
cameéra penéetrant dans
le site opératoire, et
I'opération est menée
avec des instruments
longs glissés a l'intérieur
des trocarts sous
controle vidéo.



Chirurgie, anesthesie
& reanimation

es decouvertes de l'asepsie

et de I'anestheésie au XIX® siecle
revolutionnent Ia chirurgie. Mais les
produits utilisés tels le chloroforme et
'ether, sont plus ou moins dangereux
et la reanimation n'existe pas. Avec
des moyens limités, le chirurgien doit
intervenir rapidement. A partir de 1950,
les perfectionnements des techniques
d'anesthesie puis les developpements de
|a reanimation révolutionnent les
conditions opératoires.

Dans les années 60 a I’hopital de Grenoble,

deux medecins anesthesistes et trois
attaches interviennent dans des blocs

opératoires sans respirateurs ni monitoring.

En 196/, un service d'anesthesie-
reanimation denomme «departement »
(DAR) est créé. En 1974, 32 blocs
opératoires sont ouverts. Outre un service
de reanimation meéedicale de 20 lits, tenus
par des medecins internistes, une petite
unité de 6 lits, «le sas de réeanimation »
permet de prendre en charge les urgences
chirurgicales graves et les polytraumatises.
Les conditions sont reunies pour soulager
les déetresses respiratoires, les comas,

les etats de choc, les interventions
viscerales lourdes, au point que l'on puisse
«ressusciter » des victimes ecrasees, guerir
des chocs septiques, prolonger longuement
des etats comateux ou transplanter

des reins et bientot des coeurs, foies et
poumons... La creation d'un enseignement
universitaire de la spécialite et d'une éecole
d'infirmieres anesthesistes conditionnent
'amelioration de |la formation.

Aujourd’hui, sur les sites Nord et Sud,
une centaine d'anesthesistes gerent trois
unités de réanimation chirurgicales :

polyvalente, cardio-thoracique et vasculaire,

et neurochirurgicale, outre leur activite
dans les blocs operatoires. lIs benéficient
du concours préecieux de nombreuses
infirmieres hautement qualifiees.

Le Pole d'anesthesie-réanimation, qui

regroupe les ex-departements d'anesthesie,

a la responsabilite de six salles de réveill,

d'un secteur de reeducation postreanimation,

d'un centre de la douleur et d’un office
de gestion de chirurgie ambulatoire. Le
déchoquage, devenu «Trauma Center »,
recoit plus d'un millier d'urgences graves
par an, traumatiques ou non.

['anesthesie-reanimation a Grenoble
a eu la particularite d'accompagner le

developpement remarquable des specialites

chirurgicales dans ce jeune CHU.

A urenooie, piusieurs
avancees marquent
I'anesthesie-reanimation.

I‘evaluation
hémodynamique
des techniques
utilisant des produits
nouveaux,

le depistage de
la prédisposition 3
I’'hyperthermie maligne,

le perfectionnement des
techniques d‘anesthesie
locoregionale,

la creation d’un centre
de |a douleur.

I'ameélioration des
methodes de ventilation
artificielle,

le monitorage des
traumatismes craniens,

le recours a I'oxygéenation
extracorporelle utilisee
des 1975,

la pratique de
I'assistance ventriculaire
cardiaque.

Clichés DR et Stieglitz

Cliché CHUGA
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L'imagerie medicale :
SeS a Grenoble

usque dans les années 70,

depuis la decouverte des rayons X
par Wilhelm Rontgen en 1895, I'imagerie
radiologique est projective, de type
photographique. La visualisation osseuse
est satisfaisante mais I'etude les «tissus
mous » reste tres mediocre. Il est neanmoins
possible de visualiser des structures
internes vasculaires, digestives, urinaires,
apres injection ou ingestion de produit
de contraste.

A partir de 1975 apparaissent
differentes techniques qui proposent
des images numeriques en coupes grace
aux developpements des capteurs, de

'electronique de mesure et de l'informatique:

le scanner X (rayons X), I'echotomographie
(ultrasons), la gammatomographie
(traceurs émetteurs de rayonnement
gamma) et |a TEP (positons) puis
I'imagerie par resonance magnetique
(IRM, utilisant les champs magneétiques).

Ces techniques constituent une veritable
revolution au plan diagnostique. Desormais,
les praticiens disposent d'images
anatomiques permettant une localisation
precise des lesions dans leur environnement
anatomique, et un contraste performant
entre les tissus normaux et pathologiques.
La participation de Grenoble a ces
developpements technologiques est
majeure, grace a son environnement
scientifique (Universités, CNRS, INSERM,
CEA) et en particulier 3 lI'implication

du Laboratoire d'electronique et de
technologie de I'information (LETI-CENG).

Le premier prototype
de scanner X corps entier

Construit par le LETI,

cet appareil innovant
est installé en1978 au
CHU, dans le Service

de radiologie de Michel
Geindre et Max Coulomb.

Trois equipements de
tomographie par emission
de positons (TEP)

Construits par le LETI,
ces appareils equiperont
les Centres de recherche
francgais d'Orsay, Lyon et
Caen. Ces développements
vont de pair avec
I‘'utilisation de nouvelles
gammacameras et de
nouveaux marqueurs
radioactifs pour |la
medecine nucléaire,
développés a Grenoble.

Le premier équipement
IRM de 0,5 tesla

Construit en France

par la C'® genérale de
radiologie, cet appareill
est installé a I'Unite IRM
sous la direction de
Jean-francois Le Bas.

L'echographie

le developpement

des techniques
echographiques a donnée
lieu a3 de nombreuses
applications cliniques 3
Grenoble, en particulier
en radiopediatrie,

en obstetrique et

en cardiologie.

Cliché CEA

Clichés CHUGA

Cliché LETI

Clichés Truchot et al.,
Neurology (HCL & CERMEP),
2007

Clichés CHUGA
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Ses
au benefice de la chirurgie

imagerie medicale permet

de nouvelles approches : L'imagerie
anatomiques, avec une étude, en coupes anatomique
ou en 3D, des differents organes et de leurs
|ésions.

Fonctionnelles, ou I'on s'intéresse, pour
un organe, 3 un parametre fonctionnel
specifique : activité myocardique, activite
cerébrale, fonction rénale...; —

métaboliques : consommation d’oxygéne L'imagerie
et de glucose, distribution et devenir d'un fonctionnelle
marqueur, endogene ou exogene, dans un
organe cible ;

interventionnelles, lorsque I'image
permet de guider une ponction/biopsie
ou un geste therapeutique : angioplastie,
embolisation, chimiothérapie. " angiogra
Au bloc chirurgical, differentes utilisations
de I'imagerie se sont développees : L'imagerie

D'abord en neurochirurgie, avec métabolique
"'utilisation d'un cadre stereotaxique,
permettant le positionnement rigide de la
tete du patient sur la table opératoire et
servant de referentiel pour localiser |a cible.

Ensuite, en chirurgie orthopeéedique, avec Clché CHUGA
"'utilisation de « marqueurs externes » fixes
sur la zone d'intervention et sur 'outil
chirurgical (diodes lumineuses), repérés par
une camera et un systeme informatique
de recalage sur des images 3D acquises
prealablement.

Puis |a réalisation du geste chirurgical
sous controle de I'image en temps réel,
avec des equipements d'imagerie dediés
(I''lRM en neurochirurgie, I'echographie pour
|a chirurgie viscérale).

Actuellement, Ia realisation d'un
geste chirurgical robotise est possible :

a partir de donnees images, le chirurgien
programme le geste qui sera realisé par
'intermeédiaire d'un «robot ».

L'imagerie
interventionnelle

Clichés CHUGA

Clichés CHUGA



| es gestes medico-chirurgicaux

assistés par ordinateur

renoble est I'un des lieux pionniers

en matiere de gestes medico-
chirurgicaux assisteés par ordinateur
(GMCAOQ) et de leur développement
croissant dans le domaine de la chirurgie.
Au niveau international, c'est a Grenoble en
particulier que scientifiques, medecins et
chirurgiens ont developpé les tout premiers
systemes d'assistance informatisee et
robotisée du geste médico-chirurgical.

Des 1980, Jacques Demongeot, Philippe
Cinguin et Maribel Chenin instaurent les
premiers outils de visualisation d'images

medicales numeériques et tridimensionnelles.

L'exploitation de ces images permet de
modeliser des connaissances plus globales,
et de guider |le geste chirurgical pour le
rendre moins invasif, plus precis, plus sur.

Ces differentes recherches sont menées
actuellement au sein du laboratoire TIMC
(Recherche translationnelle et innovation
en médecine et complexité) réunissant
scientifiques et cliniciens autour

de 'utilisation de lI'informatique et des
mathéematiques appliquéees pour la
comprehension et le controle des processus
normaux et pathologiques en biologie

et sante.

De nombreuses « premiéres » ont vu

le jour 3@ Grenoble sous I'impulsion de
Jocelyne Troccaz et Philippe Cinguin.

En 1989, le premier robot est developpe
pour guider le geste de neurochirurgie
stereotaxique. De nombreuses autres
applications se succedent : radiothérapie de
|3 prostate (1993), chirurgie des ligaments
croisés du genou (1994), chirurgie du
rachis (1995), chirurgie orthognatique
(1995), chirurgie prothétique du genou
(1997), chirurgie endo-nasale (1997), etc.
Ces applications s'‘etendent a de nombreux
domaines dont la chirurgie, la radiologie

et la meédecine nucléaire.

Aujourd’hui, tout un champ de nouvelles
applications s’ouvre avec la miniaturisation

des dispositifs et les technologies récentes:

impression 3D, microsystemes électro-
mecaniques, microrobots implantables et
deformables, developpements en IA
(intelligence artificielle).

Neurochirurgie :
un robot de chirurgie
stereotaxique

L'acquisition prealable
d'images cerebrales du
patient equipe du cadre
stéreotaxique, suivie
d'une fusion de ces
donnees, permet de
planifier une trajectoire
optimale et de réaliser
precisement au bloc
operatoire des biopsies.

Chirurgie de la vertebre :
navigation guideéee
SOuUs images scanner

Des images scanners
preopératoires
Fournissent un modele
3D de la vertebre,

sur lequel est alors
définie une trajectoire
optimale pour la mise
en place de vis (point
d'‘entrée et longueur).
Ce planning est ensuite

CHUGA
CHUGA

Chirurgie
laparoscopique :

le robot LER ou Light
Endoscopic Robot

Cette chirurgie utilise
des incisions de

petite taille sur la

cavite abdominale, via
lesquelles sont introduits
camera endoscope et
instruments chirurgicaux
specialement congus.
L'approche originale
développée a Grenoble

ciblées (tumeurs),
I'implantation d'electrodes
d'enregistrement
(épilepsie) et de
stimulations (maladie de
Parkinson). Industrialisé
sous le nom de Neuromate,
le systeme développé fut
utilise pour la premiere
fois sur patient en 1989,
puis en routine clinique
sur un grand nombre

de patients.

Crédit CHUGA

recale sur le patient en
cours d'intervention
grace a un localisateur
optique 3D (cameéras
Infrarouges et diodes
electroluminescentes).
Le 10 mai 1995 a liey,
avec Philippe Merloz,
la premiere navigation
pour |a pose de vis
pédiculaires dans le
traitement de scolioses.

CHUGA

Cliché CHUGA

par TIMC avec les
services de chirurgie
digestive (C. Letoublon)
et d’urologie (J.-A. Long
et J.-L. Descotes),
propose d'utiliser un
robot placeé sur le patient
pour porter et deplacer
I'endoscope : le robot LER.

CHUGA



| e laboratoire d’anatomie,

un outil evolutif d'enseignement
de la chirurgle

renoble, I'anatomie est une

passion portée par des chirurgiens.
En 1952, Francois Calas institutionnalise
‘'enseignement de I'anatomie dans le
cursus des etudes medicales. En 1967/,
le laboratoire d'anatomie est transfere
dans les locaux de la nouvelle faculteé de
medecine a La Tronche. Francois Calas
et ses successeurs Yves Bouchet, Jean
Champetier et Roger Sarrazin contribuent
alors au rayonnement de ce laboratoire
au plan national. En 2012, celui-ci est
reorganise, sous l'impulsion de Jean-Paul
Chirossel et Philippe Chaffanjon, avec la
création du Laboratoire d’anatomie
des Alpes francaises (Ladaf). Les locaux
sont repenses et leurs usages
pedagogiques optimises.

Le |[aboratoire d'anatomie, outre son role
pedagogique, s'est toujours oriente vers
des recherches ayant des conséquences
pratiques, chirurgicales ou medicales. Au
cours du XX siecle, les moyens d'études ont
evolué : conservation des corps et pieces
anatomiques d'abord par le formol,

DUiS par congélation pour obtenir des
dissections de pieces fraiches ; injections
vasculaires au latex ; coupes anatomiques;
reconstructions d'embryons par methode
de Born.

Actuellement au sein du Ladaf, les
techniques modernes de modeélisations
numeriques et reconstructions 3D offrent
des résultats similaires. Les dissections
anatomiques sont menees dans une
enceinte de type chirurgical, avec des
moyens audiovisuels assistés et parfois une
instrumentation microchirurgicale.

Le Ladaf est devenu une veritable école

de formation par compagnonnage

pour diverses professions medicales

et chirurgicales : workshops pour

tous metiers de la sante, recherche et
developpement industriels en materiel
chirurgical... Ses compeétences se sont
ainsi considerablement elargies et, par sa
configuration, ce laboratoire est un exemple
original d'adaptation et d'anticipation d'une
structure, temoignant de la passion pour
'anatomie portee par les chirurgiens.

Parmi les travaux
marquants du LadaFf:

base de la
chirurgie selective par
Injections-corrosions,
utilisation de latex ou
resines colorees.

en vue de voies d’abords
mini-invasives, et les
correlations anatomo-

radiologiques (Rx. thorax,
TDM, IRM).

cle dela

chirurgie mini-invasive :
(médiastinoscopie,
retropéritonéoscopie).

et I'etude
du drainage lymphatique
des visceres (Jean-
Francois Dyon).

anatomie du coeur et
vaisseaux coronaires.
osseux et du
rachis cervical (Jean-Paul
Chirossel), les abords
de |la base du crane et de
I'hypophyse (Jean-Guy
Passagia), la transfixion
des membres (Claude
Faure).

de lI'anatomie statique
et dynamique
(Olivier Palombi).

Coll. particuliere

Dessin Roger Sarrazin
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La chirurgle
thoracique

ominée dans les années 60-70

par la chirurgie de la tuberculose,
la chirurgie thoracique evolue, d'autant
qu‘apres 1945, les antibiotiques permettent
le traitement medical de cette maladie.
Certains chirurgiens s'orientent vers
|a chirurgie cardiaque et se concentrent sur

le traitement de l'insuffisance coronarienne,

d'autres restent attachés a la chirurgie
thoracigue non cardiaque, pulmonaire,
médiastinale et cesophagienne. A Grenoble,
Pierre-Yves Brichon succede a Roger
Sarrazin et dirige actuellement le service
de chirurgie thoracique.

Les cancers broncho-pulmonaires
representent dans les annees 80 la part Ia
plus importante de I'activité chirurgicale.
La mediastinoscopie, technique mise au
point des 1962 a Grenoble par le professeur
Roger Sarrazin, permet d'apprecier
‘'extension lymphatique des tumeurs et
de limiter les interventions inutiles. Dans
les annees 90, les progres de |I'imagerie
(scanner et scintigraphies) permettent

de mieux appreéecier I'extension intra-
thoracique de ces lésions.

La chirurgie de l'insuffisance respiratoire
chronique, en particulier de 'emphyseme,
se developpe et conduit a effectuer en
1992 au CHU de Grenoble la premiere
transplantation pulmonaire.

A partir des années 2000, I'usage de

la chirurgie video-assistee fait évoluer |a
chirurgie thoracique et notamment celle
du cancer bronchique. Le dépistage des
personnes a risque permet le diagnostic
des tumeurs a un stade plus precoce,
autorise des interventions dites «d'epargne
pulmonaire » mieux tolérées au plan
respiratoire, et reduit Ia lourdeur du geste
chirurgical. Actuellement, a chirurgie
robotisée conforte cette technique.

Quant a la chirurgie des cancers de
I'cesophage, spécialité du service, elle
reste lourde et source de nombreuses
complications. Elle benéficie actuellement
de I'apport de I'embolisation préoperatoire
des arteres gastriques par radiologie
interventionnelle et de I'imagerie
peroperatoire par fluorescence.

Dans le meme temps des techniques

non chirurgicales apparaissent : traitement
radiologique des petites tumeurs par
radiofrequence, radiothérapie stéreotaxique,
immunothérapie des cancers.

Les techniques classiques
d’‘exéereses pulmonaires :

elles portent sur un lobe
entier (lobectomies),

ou sur 1 ou 2 segment(s)
(segmentectomies).

Dessins : Roger Sarrazin

La gravité des cancers

de I'cesophage

Selon les donnees
reprises par le P" Sarrazin
(1998), sur
diagnostiques :

10 présentent déja
des metastases

10 présentent
des adenopathies
periphéeriques

10 présentent des
signes d‘extension
mediastinale (paralysies
recurrentielles, fistule
bronchique)

40 sont inopérables
(cirrhose décompenseée,
Insuffisence respiratoire,
cardiopathie, grand age
ou refus)

dont :
9 cas non résecables,

11 résections palliatives et

poumon droit

segment

La médiastinoscopie

C'est une endoscopie
chirurgicale, realisee
grace a un tube porte-
lumiere. Elle permet
I'exploration visuelle
des tissus mediastinaux
conduisant a des
prelevements etages
sous controle de la vue.

Dessin : Roger Sarrazin

Dessin : Roger Sarrazin

poumon gauche



a3 chirurgie cardiaque
& |a chirurgie vasculaire

partir de 1930, des chirurgiens

pratiquent des interventions sur
certaines lesions cardiaques a cceur
ferme. La mise au point, en 1955, de |la
circulation extra-corporelle (CEC) par
Walton Lillehei autorise les interventions
a cceur ouvert.

A Grenoble, le service de chirurgie
cardiaque se déeveloppe sous l'impulsion
de Joseph Barrie et a partir de 1965,

|a chirurgie de l'orifice mitral devient
habituelle. En 1970, il realise le premier
remplacement de |a valve mitrale sous CEC
avec Robert Latreille et Charles Contamin
et en 1974, le premier pontage aorto-
coronarien. Apres le deces de Charles
Contamin en 1984, Dominique Blin prend
|a direction du service et le place au
niveau national.

La chirurgie des arteres coronaires

a evolue. Les pontages veineux,
intervention standard depuis 1980, sont
remplaceés par les pontages artériels de
meilleur pronostic a long terme. Grenoble
est un des centres reconnu dans ce
domaine. A partir de 1990, la chirurgie

a cceur battant sans CEC se developpe.
Véritable gageure consistant a «enfiler
une perle, assis sur un cheval au galop »,
elle est devenue praticable grace a des
ameliorations techniques, telle I'utilisation
d'un stabilisateur local immobilisant |a
zone operatoire.

La dissection de |'aorte thoracique,
pathologie parfois gravissime, nécessite
souvent en urgence une chirurgie. Un
reseau regional de prise en charge associe
a la qualite de la chirurgie permettent

au Centre hospitalier de Grenoble d'etre
reconnu au plan national.

L'extra corporeal membrane oxygenation
(ECMO) est une technique expérimentée et
developpée a Grenoble des 1980. Indiquee
dans de nombreux cas de defaillances
cardiorespiratoires, tant medicales que
chirurgicales. Elle est largement utilisee,
en particulier pour les hypothermies des
accidents de montagne et avalanches.

Coll. particuliere

Le service de chirurgie vasculaire a éte
developpeé par Robert Gautier dans les
annees 60. Henri Guidicelli lui succede

en 1980. Apres un sejour d'un an

aux Etats-Unis chez le P De Bakey, il
rapporte les bases des techniques modernes
de traitement que Jean-Luc Magne,

son successeur, developpera. Parmi les
grandes thematiques, citons entre autres
|a chirurgie des grands axes vasculaires du
tronc et membres inferieurs et |la chirurgie
des arteres carotides.

L'utilisation de la micro-chirurgie permet
des progres majeurs en particulier dans
|a chirurgie des arteres rénales, chirurgie
renale ex situ ou le rein peut etre traite
puis remis en place par reimplantation et
transplantation rénale en association
avec les urologues.

Photo extraite de I'ouvrage
Grenoble métropole santé

Parallelement aux

Coll. particuliere

Dessins et radio extraits
de I'ouvrage Grenoble
métropole santeé

Cliché CHUGA

progres chirurgicaux,
les avancées grenobloises
en cardiologie

Outre I'exploration

par radio-isotopes, et
la prise en charge de
I'HTA, la cardiologie
Interventionnelle est
devenue incontournable :
tant pour le traitement
de l'infarctus du
myocarde (thrombolyse
iv, dilatations et stents)
que pour certains
remplacements
valvulaires. Aujourd’hui,
la prise en charge des
troubles du rythme
cardiaque est un

des fleurons du CHU
Grenoble avec Pascal
Defaye. La stimulation

cardiaque sans sonde
implantee, par largage de
capsules dans les cavites
cardiaques droites, est
connue mondialement.

Le role de |a médecine
vasculaire (angiologie),
devenue specialite

a part entiere

Sous I'impulsion de
Roger Sarrazin, d’Alain
Franco et de Patrick
Carpentier, I'équipe
grenobloise fut pionniere
dans ce domaine. Des
structures regionales

de concertations
multidisciplinaires
medicales et chirurgicales
Incluant |a radiologie ont
eté mise en place.



De |a chirurgie generale
a la chirurgie digestive

u cours des années 70, les L’'hépatectomie

eleves de Francgois Calas orientent
la chirurgie encore tres genéraliste.
Dans les annees 80, I'equipe d'Yves
Bouchet et Alain Dupré s'oriente vers |la
chirurgie du tube digestif. Celle de Jean-
Marie Champetier et Christian Letoublon
s'investit dans le traitement de l'urgence Cche 777777 Crédit 7777
chirurgicale viscerale, la pathologie du foie,
des voies biliaires et du pancréas. A partir
de 1980, des structures de concertation
sont mises en place en coordination avec
les spécialites medicales et |la recherche
clinique devient une priorite.

Dessins Jean Champetier,
1987

La chirurgie du Foie se développe conside-
rablement. Les techniques d’'hépatectomie
sont de plus en plus précises et |la premiere
transplantation du foie est realisée

a Grenoble en 1986 par Christian Letoublon. La transplantation
Cette activité est assuree actuellement hépatique
par I'equipe de Mircea Chirica, son ourmitimage Fb-

successeur depuis 2018.

La chirurgie du pancréas pratiquée it dessin 77
actuellement par Olivier Risse est marquée
par la technicité des exereses pour cancer S
et la complexité des traitements de |a
pancreatite aigue. Le traitement actuel
des tumeurs malignes
La chirurgie du tube digestif (cancers disséminées du péritoine
colorectaux, maladies inflammatoires du
tube digestif) évolue paralléelement. La fournir images HD

chirurgie colorectale, entité specifigue,

connait des progres considerables grace a

|a ceeliochirurgie, développée a Grenoble

par Jean-Luc Faucheron. Les techniques

de conservation du canal anal diminuent

'ampleur des mutilations sphincteriennes. .
Lc’es. tqmeurs rr.iallgnes‘dl.ssenjlnees du Les technigues
peritoine, carcinoses peritoneales, sont de vidéo-assistance
actuellement traitees de facon plus active et 1a robotique

par Catherine Arvieux : la chimiotherapie

generale est associee a un traitement local

par vaporisation sous ceelioscopie, suivie

d'une chirurgie d'exerese.

La prise en charge de I'obesité morbide est

conduite en concertation multidisciplinaire rourni image HD
medico-chirurgicale dans un centre
specialisé de réference regional.

fournir image HD !

Parmi les urgences viscerales chirurgicales, Cédits 72777
traitees au sein d'une unite dediee, |a prise

en charge des traumatismes graves du foie

par la technique du tamponnement est une Clché CHUG, 2017

reférence grenobloise.

Par ailleurs, I'implication des equipes
d'anesthesie-réanimation chirurgicale et de
radiologie, en particulier interventionnelle,
ont permis au Centre hospitalier la création
d'un Trauma Center, premier au plan national.



La chirurgle
endocrinienne

ecente, cette discipline est

apparue en Europe au déebut des
années 90. Les contours de |a chirurgie
endocrinienne grenobloise ont éte definis
pDar Roger Sarrazin, regroupant dans un
service chirurgical la prise en charge
des operations des glandes thyroides,
parathyroides, thymiques, surrénales et
pancreas endocrine. Cette activite est
actuellement assurée par I'equipe de Gehéma Roger Sarra
Philippe Chaffanjon. Certaines glandes
endocrines tels les ovaires, les testicules,
'hnypophyse sont opérées dans d'autres
services specialises.

Toutes les interventions reposent sur

une vaste expertise chirurgicale et une
connaissance anatomique génerale car elles
abordent des régions variees : cou, thorax,
abdomen et rétropéritoine. Les liens

Forts entre chirurgiens et endocrinologues
ont permis d’'organiser des reunions de
concertations pluridisciplinaires pour des
pathologies benignes et malignes. Les
praticiens concernés par les déereglements
hormonaux (néphrologie, rhumatologie,
médecine interne, cardiologie, etc.), tant
hospitaliers que medecins de ville,

y participent.

Schéma Roger Sarrazin

Les indications operatoires sont devenues
Dlus precises au cours des vingt dernieres
annees : meilleure sélection des nodules
thyroidiens a opérer, reperage preopeéeratoire
d'une minuscule glande parathyroide
pathologique, exploration echoendoscopique
du pancreas, dosages veineux etages

des secretions surrénaliennes. Ainsi
actuellement, le chirurgien connait-il
precisement la cible endocrinienne a opérer.

Dessins Roger Sarrazin

Les interventions ont gagné en

securite tout en perdant une bonne Film coelio surrénale
part de leur agressivite. Le monitoring

des nerfs de la voix, la fluorescence des
glandes parathyroides et I'hemostase

par electrofusion protegent mieux que
jamais les elements nobles a respecter et
permettent de miniaturiser les incisions.
Depuis 1995 a Grenoble, la ceeliochirurgie
est utilisee pour les interventions
surrenaliennes et pancreatiques.
Aujourd’hui, le CHU de Grenoble est l'un
des rares centres de sante en France doteé
d’un service de chirurgie endocrinienne.

+ 2 ou 3 photos a venir



La chirurgle

urologique

DR

ransferé dans le nouvel hopital

des Sablons en 1970, le service
d’urologie, sous la direction de Michel
Revol, est moderniseé. || comprend entre
autre une salle de radiologie pour les
uretrographies et une salle de chirurgie
endoscopique pour les resections de
vessie el de prostate.

A partir de 1975, Gilbert Faure développe
des techniques innovantes prenant en 1987
|a tete du service. Disparu prématurément
en 1993, Jean-Jacques Rambeaud |ul
succede. La chirurgie urologique a beneficié
de I'apport de nouvelles technologies
permettant de reduire les douleurs post
opératoire et la duree d’hospitalisation.

Le traitement
conservateur des
tumeurs du rein

La chirurgie conservatrice
du cancer du rein est
apparue dans les années
80 reposant sur le
principe de l'ablation de
la tumeur et conservant
le rein. La chirurgie

par grande incision
lombaire ou sous-
costale a fait place a des
Incisions plus petites
lors de l‘arrivee de I3
ccelioscopie. L'utilisation
du robot represente

Un progres majeur,
permettant d'enlever
des tumeurs profondes,
complexes, grace a la
vision 3D, |a dexterité des
mouvements et |a
préecision du geste.

Le traitement
de la lithiase urinaire

Le traitement des calculs
fut pendant longtemps
exclusivement chirurgical
par grandes Incisions ou
par voie endoscopique
transurétrale. A partir
des annees 1985,

cette prise en charge
devient moins agressive
avec |'apparition de la
lithotritie extracorporelle,
installee au CHU en 1986.
L'endo-urologie

des 1990 s'impose avec
I‘'urétéroscopie, nouvelle
technique de prise

en charge des calculs
consistant a monter un
appareil rigide ou souple
dans l'uretere pour traiter
des calculs ou tumeurs.

DR

La chirurgie
de |a prostate

Elle 3 beaucoup evolue.

Le traitement de
I'obstacle prostatique
resistant au traitement
medical repose sur la
resection de l'adénome
de |la prostate.

La chirurgie du cancer
de |la prostate consiste
a enlever |a totalité
de |la prostate. Ce geste
complexe est realisé
depuis 2014 par
ceelioscopie assistee
par un robot.

La transplantation réenale

La pratique de la
transplantation renale

a marque un tournant
majeur de l'activité du
service. Le premier cas
est effectue a Grenoble
en 1969 par Rene
Latreille, Gilbert Faure et
Henri Guidicelli. A partir
de 1997/, |la ceeliochirurgie
s‘impose pour les
prelevements du rein

du vivant. Plus de 3000
transplantations renales
ont eteé realisées au

CHU de Grenoble.

DR

Le traitement de
l'incontinence urinaire

Il est devenu beaucoup

plus efficace, grace a

la prise en charge par
reeducation perineale.
Mais en cas d’'echec, une
bandelette peut éetre
mise en place par une
chirurgie qui comprime
I‘'uretre.

CHUGA



|3 chirurgie orthopedique

& la chirurgie traumatoloqgig

usque dans les années 60,

la chirurgie géeneérale traite |a
traumatologie des adultes et des enfants.
Au pavillon Brenier, Jean Cabanac traite
chez les adultes les atteintes des membres
et de |a colonne vertebrale et chez les
enfants les scolioses, les dysplasies de
|la hanche et les pieds-bots. En 1968,
Jean Butel, son successeur, poursuit
cette activite dans le nouvel Hopital Sud
3 Echirolles avant d'intégrer en 1975 le
nouvel hopital des Sablons. Ce service de
chirurgie orthopedique est specialise dans
la chirurgie polytraumatique, osseuse
et ligamentaire. Claude Faure puis Philippe
Merloz prennent la direction du service.

Des 1968 a |'hopital Sud, Henri Bezes
s'oriente vers |la traumatologie du ski,
developpant le traitement des fractures
par osteosynthese selon la technique
dite « AO» de classification des fractures
mise au point en Suisse par son ami
Muller. En 1990, Dominique Saragaglia lui
succede et developpe la prise en charge
multidisciplinaire de la traumatologie du
sport, en constante progression.

Grace aux nouvelles technologies,
|a chirurgie orthopedique a
considerablement evolue au CHU de

Grenoble. Sur le site Nord, elle s'oriente vers

les déformations rachidiennes de |'adulte,
|a chirurgie du bassin, |la polytraumatologie
a haute énergie des membres, du rachis et

du bassin, et la traumatologie sur os fragile.

La chirurgie orthopédique pediatrique est
exercéee a I'Hopital Couple enfant.
L'activité sur le site Sud est spécialisée

en traumatologie du sport, chirurgie

de reconstructions et remplacements
articulaires.

Ciment de ces secteurs, la traumatologie de
'appareil locomoteur lie tous ces praticiens
aguerris dans une institution reconnue
premier « trauma center » de France.

Une technique

revolutionnaire :
I'osteosynthese

Image radiographique,
coll. privee

Quand les GMCAO
permettent deux premieres
mondiales a Grenoble

Des les années 80,

les pratiques chirurgicales
en orthopeédie integrent
les nouvelles technologies:
perfectionnements de
I'imagerie médicale, de
I'informatique medicale,
apport des gestes medico-
chirurgicaux assistes par
ordinateur (GMCAOQ)

et utilisation de nouveaux
materiaux. Ceci permet

le perfectionnement

des ligamentoplasties du
genou, de la cheville et de
'epaule et le développement
de l'arthroplastie
prothetique.

Grace aux GMCAQ, les
chirurgiens grenoblois
realisent des premieres
mondiales. En

Philippe Merloz et son
equipe implantent la
premiere vis pediculaire
rachidienne et en
Dominique Saragaglia,
realise la premiere
prothese totale du genou.

Coll. particuliere

Coll. particuliere

uuuuuuuuuuuuuu Iraité de
technigue chirurgicale, B. Fey,
P. Mocquot, S. Oberlin et al.,
tome |, Paris, Masson, 1942

A I'heure actuelle, les
equipes pratiquent une
chirurgie toujours moins
invasive voire percutanee,
appliquéee au rachis, au
bassin et aux membres,
dont |a population
gériatrique bénéficie de
plus en plus largement.

Vue scanner 3D,
coll. particuliere

Image de synthese 3D,
coll. particuliere

Coll. particuliere



L3 neurochirurgie

a neurochirurgie deéfinit la chirurgie
du systeme nerveux central et
de ses enveloppes. Si les premieres
craniotomies datent de lIa Prehistoire,
I'essor de cette discipline est relativement
recent. Jusqu'aux années 50-60, les
chirurgiens generalistes assurent une
grande partie de la neurochirurgie.
Chirurgie macroscopique, elle se limite
aux traumatismes des enveloppes et a
'évacuation des collections sanguines avec
une mortalite postopératoire importante. -
A Grenoble, les X Jeux Olympiques d’hiver
de 1968 marquent |la création du service de
neurochirurgie avec l'arrivee d'un praticien
remarquable : Jacques de Rougemont. Les nouvelles
Formé 3 Lyon, 3 Boston, puis praticien a technologies en
Alger, il reste I'homme génial fondateur neurochirurgie

: . . b . Grace aux progres
d'une ecole novatrice et creatrice malgre gy .
de I'imagerie et de

Crédit ?

des débuts difficiles. la réanimation, en 2020, .
I‘utilisation des
Dans les années 70-80, la microchirurgie navigateurs (GMCAOQ),
autorise le traitement des tumeurs de l'endoscopieet
extra ou intraparenchymateuses, des de ['IRM intra-operatoire
. . est pluriquotidienne.
malformations vasculaires, des troubles

de I'hydraulique du liquide cerebro-spinal. Cche 727
Des outils perfectionnés miniaturisés sont

adaptes a chaque pathologie. L'utilisation

du microscope operatoire ameliore |a

precision chirurgicale et permet d'épargner

le maximum de tissu fonctionnel.

Au regard de la grande diversité des
pathologies, I'éequipe se structure. Jacques
de Rougemont traite la pathologie vasculaire, e
les tumeurs en particulier hypophysaires ;
Michel Barge prend en charge les urgences;
Alim Benabib développe la neurochirurgie
Fonctionnelle, la stereotaxie et le traitement
de la douleur; Jean-Paul Chirossel se
spéecialise dans la pathologie vertébro-
medullaire et la neurochirurgie de Ia

base du crane, en collaboration avec les
chirurgiens ORL et de chirurgie maxillo-
Faciale. Jean-Guy Passagia intervient dans
le domaine pediatrigue.

Les années 1990 a 2010 voient s’epanouir
une neurochirurgie fonctionnelle de haute
technologie. En 1987, Alim Benabid et

son equipe experimentent et mettent au
point la stimulation cerebrale profonde

nar I'implantation d’electrodes pour

le traitement des mouvements anormaux
(maladie de Parkinson et dystonies). Plus
de 200000 patients sont actuellement
traites par cette technigue aux quatre coins
du monde. Le relais est pris actuellement
par Stephan Chabardes. Des praticiens
hyper-specialises, tel Claudio Munari, ont
apporte leurs savoirs dans l'equipe en
particulier pour le traitement chirurgical
des épilepsies par cortectomies.



La chirurgle
ophtalmologiqu

oil, petit organe sensoriel,

garde toujours une part de mystere.
Outre son role dans la vision, il est souvent
le reflet de I’'etat genéral du patient.
La chirurgie ophtalmologique, tres
tot devenue une microchirurgie, permet
le traitement des pathologies de I'cell :
cristallin (implants), cornée (greffes), vitre,
rétine, muscles oculomoteurs (strabismes,
paralysies oculomotrices), paupieres et
voies lacrymales.

D'abord dirigé par Jean-Louis Bonnet

le service est installe dans un pavillon Clché DF
hospitalier commun avec la stomatologie.

En 1973, il est transfere dans les locaux

modernes du nouvel hopital des Sablons

et devient un service «plein temps » La greffe de la cornée

complétement autonome (activités et I s'agit de remplacer la

enseignement). A partir de 1989, Michel partie de cornee malade

. . ar un tissu sain preleve
Mouillon puis Jean-Paul Romanet en 2005, ° °

| SR , sur un donneur decede.
conduisent cette specialite vers |'excellence
en l'orientant vers |la recherche. lIs creent
un reseau important avec le secteur liberal,

les ophtalmologistes etant formes sur Une avancée récente

place. Jusque dans les annees 2000, a dans le traitement

'nopital Sud, un service de consultation, du glaucome

dirigé par Philippe Léopold, a également que I'on doit a Florent

fonctionné. Aptel, actuellement N
chirurgien dans Sile

. op o : : .. le service.
Les activites de soins ont toujours ete

liees a la recherche clinique en lien avec
des laboratoires de recherches labellises
(INSERM, CRSSA, IAB) et parmi les
principaux travauy, il faut citer :

L'étude de la différenciation de
'épithelium corneen

La mise au point du collagel, un
biomatériau d'origine humaine.

La validation de |'utilisation d'un laser
excimer pour la chirurgie

La mise au point du traitement du
glaucome par ultrasons, technique peu ol MG
invasive et utilisee dans de nombreux pays
actuellement (Florent Aptel).

L'étude du rythme circadien de |la pression
intra oculaire (Jean-Paul Romanet).

L'étude du flux sanguin oculaire, utile
dans de nombreuses pathologies, par des
moyens non invasifs (Christophe Chiquet).

Aujourd’hui le service est un pole de
reference reconnu, pour |a région et |a
communauté ophtalmologique. Grace au
reseau de soins mis en place, la majorite
des gestes chirurgicaux s'effectuent

en ambulatoire.



La chirurgle

ORL

nitialement installé dans le

batiment dit «de la Légion
d’honneur» sous l‘autorité de Felix Piaget
(1906-1971), le service d’oto-rhino-
laryngologie est transféré en 1972 dans
I’hopital des Sablons. Au sein de cet
equipement moderne, Robert Charachon,
specialiste lyonnais des pathologies de
"oreille et de la surdite, contribue au
rayonnement du service, associe a Claude
Junien-Lavillauroy qui developpe le secteur
de chirurgie oncologique. Emile Reyt prend
|a direction du service a partir de 1999.

La spécialite ORL couvre un vaste domaine
de pathologies chirurgicales, medicales, et
Fonctionnelles. Progressivement, le service
noue des relations avec les specialités du
pole céphalique permettant des prises en
charges sophistiquées pluridisciplinaires.
La neuroradiologie, developpee par Guy
Crouzet puis Ashok Vasdey, joue désormais
un role considérable tant pour l'apport
diagnostique que pour la realisation de
gestes interventionnels dans

diverses pathologies.

Dessin DR

En cancérologie (lésions
des voies aerodigestives
supérieures ou bucco-
pharyngées)

La concertation
multidisciplinaire

mise en place en 1970
par Claude Junien, ORL,
et Constantin Vrousos,
radiothérapeute, est
exemplaire, en avance
de 25 ans. L'utilisation
de la radiotherapie et
de la chimiothérapie
permettent dans certains
cas la preservation
fonctionnelle d'organes
comme le larynx.

La chirurgie de l'oreille
et de la base du crane

Les voies d’‘abord ont

ete ameliorees pour |3
chirurgie de I'hypophyse,
du neurinome de
I'acoustique, des tumeurs
nasosinusiennes et de
reconstructions de |3
base du crane.

Ainsi, |la reparation des
breches meningees
par voie endoscopique
endonasale est une
technique utilisee en
France des 1992

par Emile Reyt.

La prise en charge des
pathologies de l'oreille,
Fleuron hospitalier

Cholesteatome, otite
chronique... grace 3
Robert Charachon depuis
les anneées 70, le service
est devenu un centre de
reference international,
tant pour sa stratégie
chirurgicale que pour
I'enseignement.

D'autre part, le traitement
chirurgical des surdites,
et en particulier |a pose
d'implants cochléaires
(Sébastien Schmerber
au Centre cochleaire des
Alpes), associée a |3
competence des equipes
d‘audiologie et
d'orthophonie, est

un autre domaine
d’'excellence grenoblois.

© DR

Les interventions
multidisciplinaires

Au plan chirurgical, les
techniques d‘exeéreses
pratiqueées a plusieurs
equipes sont devenues
la régle (chirurgie
plastique, maxillo-
faciale, neurochirurgie,
chirurgie thoracique).
Elles sont suivies de
reconstructions souvent
complexes (par exemple :
lambeaux musculo-
cutanes réegionaux ou
lambeaux libres micro-
anastomoseés). Grenoble
est devenu un centre
regional reconnu dans
ce domaine



3 chirurgie maxillo-Faciale
& |a chirurgie plastique

ans les textes sanscrits,

vers 600 ans avant J.-C., figure la
premiere description d’'une reconstruction
nasale par un lambeau cutaneé préleve
sur le front : le «lambeau indien ».
Au XVI¢ siecle, Gaspare Tagliacozzi,
chirurgien a Bologne, realise la premiere
reparation d'une amputation nasale.
| sera vivement critique car a cette epoque
interférer avec I'ceuvre de la nature est
considere comme sacrilege. La chirurgie
plastique est condamnee pour deux siecles.
Au XIXe siécle, Edouard Zeis, chirurgien
allemand, utilise pour |a premiere
Fois le terme de «chirurgie plastique », pour
definir cette chirurgie de la «forme ». Au
XX® siecle, c'est au cours du premier conflit
mondial qu‘apparaissent les premieres
unités de chirurgie maxillo-faciale pour la
reparation des «gueules cassees »

A Grenoble, 3 la fin des années 60, cette
specialite est quasi inexistante. Elle se
limite, au sein d'un ancien pavillon ge
stomatologie, a I'extraction des dents de
sagesse et au traitement des fractures
des maxillaires par blocage et regime
liquide. La pratique de la chirurgie maxillo-
Faciale débute en 1970 reposant sur
‘investissement de Bernard Raphael.

|| batit integralement cette spécialite en se
calquant sur le modele de Nancy, dirigé
par son aine et ami Michel Stricker.

C’est ainsi que vont se developper :

La traumatologie de la face, qui augmente
du fait du tourisme de montagne;

Les tumeurs de la cavité buccale, des
glandes salivaires, des orbites, et des
Fosses nasales ;

Les dysmorphies cranio-faciales, fentes
labio-maxillo-palatines, craniostenoses
et dysostoses cranio-faciales. La prise en
charge de ces malformations complexes,
qui interessent a Ia fois le crane et |la face,
necessitent |a collaboration de |a neuro-
chirurgie et de |la réeanimation infantile.

Les techniques chirurgicales se multiplient
greffes osseuses, ostéosyntheses,
ostéotomies, distractions osteogéniques,
lambeaux cutaneo-musculaires pedicules
et micro-anastomoses. Elles permettent de
couvrir, des les annees 80, le vaste domaine
de la chirurgie plastique reconstructrice, en
particulier les reconstructions mammaires
apres cancer pratiquées par Jacques Lebeau.

En 1989, le rapprochement avec l'unite de
chirurgie de la main (F. Moutet) offre un
plateau technique de chirurgie plastique
reconstructrice et esthétique de haut niveau.
Cette structure originale et exemplaire,
reconnue au plan international participera
a |la formation de nombreux praticiens.

Trois malformations
complexes

Cas clinique, coll. B. Raphaeél,
service CMF-CHUGA,
schémas J. Lebeau

Gravure tirée de De curtorum
chirurgia per insitionem,
Gaspar Bindonus, Venise, 1597.

Cas clinique, coll. B. Raphaeél,
service CMF-CHUGA,
schémas J. Lebeau

Cas clinique, coll. B. Raphaeél,
service CMF-CHUGA,
schémas J. Lebeau



La chirurgle

ssue de |a chirurgie de l'appareil
locomoteur, 13 chirurgie de |a main
devient dans les années 60 une speécialite
3 part entiére. A Grenoble, son histoire
débute au cours des années 70 avec
la création d’un secteur de chirurgie
de I3 main et des brules.

En 1981, a I'hopital, Georges Frere réalise
une reimplantation de l'avant-bras avec
succes chez un homme de 57 ans.
En1982-83, le traitement des lésions
nerveuses peripheriques s'enrichit de Ia
prise en charge des atteintes du plexus
brachial traumatique et congenital.

En 1986, le service obtient le label SOS Main

et integre la Féderation européenne des
Services d'urgence de la main. En 1987/,
'augmentation de Iactivité de chirurgie de
la main rhumatoide conduit a la creation de
’'Ecole de la polyarthrite de Grenaoble avec
le service de rhumatologie.

Au cours de cette période, la chirurgie de
|la main benéficie de nouvelles techniques
d'exploration : I'arthroscopie et |'utilisation
des premieres images europeennes de
reconstruction 3D des os du carpe, en
collaboration avec le TIM-C. Des recherches
conduites en lien avec le CENG permettent
|a fabrication des premiers implants
articulaires digitaux en pyrocarbone.

En 1989, le regroupement de 'unité de
Chirurgie plastique de la main et des brules
(CMB) et du service de Chirurgie plastique
et maxillo-faciale permet la constitution
d'un plateau de chirurgie réparatrice
complet, exemplaire a I'éepoque.

En 1997/, soucieux de la qualite de |a
reéducation, le chirurgien Francois Moutet
et le kinesitherapeute Dominique Thomas
ouvrent une formation : le Diplome
interuniversitaire (DIU) européen de
reeducation et d'appareillage en chirurgie
de la main, dont le succes est immediat.

En 2017 en France, la traumatologie de I3
main a represente 2,3 millions d’accidents
dont 90 % d’accidents domestiques, et
leur nombre ne fléchit pas.

de la main

phalange distale --------

phalange proximale --------

meétacarpien ------

trapeze

La reimplantation
de la main gauche

Une operation

realisée sur un patient
victime d’un accident
de scie circulaire.

Cliché CHUGA

La reimplantation
simultanee de deux
bras amputes

Les chirurgiens
grenoblois réalisent
avec succes chez une
jeune femme cette
operation rendue
possible grace a une
excellente coordination
des secours, permettant
de commencer le geste
chirurgical dans les deux

heures suivant I'accident.

Cliché CHUGA

Si ces macro-
reimplantations

sont techniquement
maitrisées (une par an
environ depuis 35 ans),
leur recupération est
lente —de 23 3 ans —
et necessite une
reeducation prolongeée,
et souvent des

gestes chirurgicaux
complementaires.

IV

-------- triquetrum

-------- pisiforme

scaphoide --------

-------- cubitus

phalange distale

La prise en charge
des atteintes
du plexus brachial

Cliché DR

Le traitement
de la polyarthrite

Cliché DR

L'arthroscopie
et la reconstruction 3D

Cliché DR

Cliché TIM-C

Le premier implant
en pyrocarbone

Cliché DR

phalange intermeédiaire

phalange proximale

Dessin TL
capitatum
trapézoide
lunatum

a : tete

b : corps

c : base

interphalangienne
distale

interphalangienne
proximale

meétacarpo-
phalangienne
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|3 chirurgle

ue sera la chirurgie demain ? «Elle sera robotisee ! » Cette re-
ponse reflete |'attrait fantasme pour les technosciences, qu'une vul-
garisation simpliste et mediatique encourage, en evoquant «|I’homme
augmente». Neanmoins, ne s‘agit-il pas d'abord de le réparer ?

Demain, une chirurgie des « 4 P» (prédictive, préventive, participative
et personnalisée) sera possible. Un 5 P sera celui de précise. L'évo-
lution des nanotechnologies, de la biologie, de lI'informatique et des
sciences cognitives (NBIC) fFaconne la chirurgie de demain. Elle peut
en outre s‘imaginer «AMiCalLe» (ambulatoire, mini-invasive, com-
puter assisted, less expensive). Les nanotechnologies permettront
des diagnostics precoces et traiteront in situ les lésions tumorales a
'echelle cellulaire, voire moléculaire, limitant les exereses. La biolo-
gie, avec l'utilisation des cellules souches et les reconstructions tis-
sulaires, pourra diminuer les transplantations d‘organes, résolvant les
problemes de donneurs et d'immunosuppression. Elle pourrait aussi
resoudre le vieillissement ou l'usure tissulaire. L'informatique permet
la navigation assistee. Les progres sont constants et s’‘enrichissent
des avancees de l'imagerie pour |la modelisation 3D du patient et |a
planification du geste. Mais le robot ne peut pas tout, ne fait pas tout
et ne le fait pas seul. Les sciences cognitives concourent a Ia com-
prehension des systemes complexes de traitement de l'information
et sont la pierre angulaire de |la construction de la relation homme-
machine.

La telechirurgie, en recours a des competences non disponibles sur
place, necessite un support technique |a ou le geste doit etre realiseé.
Qu‘en sera-t-il dans les pays en voie de developpement ? Les nou-
velles possibilites chirurgicales interrogent sur les possibles desirs
d'augmentation oude transformation del'etre humain.Le chirurgiena
une relation ambigue avec le transhumanisme. Comment refuser une
amelioration qu'il sait accessible ? Il ne devra pas oublier qu’il est un
reparateur et non un createur. Il parait illusoire et dangereux d'ima-
giner un rapport dematerialisé entre le patient et le chirurgien.

L'intelligence artificielle (IA) support de Ia chirurgie de demain ? Ne
vaudrait-il pas mieux parler de l'intelligence avec des moyens artifi-
ciels ? Le vacarme mediatique des techno-gourous rend peu audible
un discours mesureé analysant les possibles et les limites. L'apprentis-
sage automatique (deeplearning)dotelamachine d’uncomportement
generant son individualisation, sa singularite, et lui permet parfois
de déevelopper des capacités superieures 3 celles de son concepteur
pour une application donnee.

Est-ce pour autant la fin de I'Art chirurgical ? Lors de complications
operatoires, parlera-t-on d'alea thérapeutique, de defaillance instru-
mentale ou de risque technologique ? Cette evolution questionne et
a justifie en 2017 la creation d'une agence européenne «pour la ro-
botique et l'intelligence artificielle». La place du chirurgien dans la
chirurgie change et changera encore, mais conceptuellement, I'hom-
me reste au centre de |la decision et du geste.
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Anatomistes, chirurgiens
& artistes

es professeurs Francois Calas, Yves

Bouchet, Jean Champetier et Roger
Sarrazin, tous chirurgiens, furent les
pionniers de I'anatomie grenobloise.
Is ont toujours orienté leurs travaux vers Yves Bouchet
'anatomie clinique et, visionnaires dans
leurs recherches, ils ont ouvert |la voie a
des developpements scientifiques dans les
domaines de |la medecine, de |a chirurgie, fues Bovene
de |a physiologie et de I'imagerie medicale
(TDM ou IRM). Veéritables artistes au plan
pedagogique, leurs cours magistraux
restent memorables dans la forme, comme
de veritables modeles de pédagogie.
En particulier les dessins a |a craie au
tableau noir, art ephemere, restent dans
la memoire de nombreux etudiants.

Coll. particuliere

Jean Champetier

Mais ils avaient d'autres talents.

Francois Calas, collectionneur

d'instruments, était connu pour ses dons

musicaux et sa maitrise du violon.

Les peintures régionalistes vives et

delicates d'Yves Bouchet etaient Cal. prtcer
appreciees des connaisseurs.

Jean Champetier avait une passion

pour les aquarelles, inspirées des formes
et couleurs de |la cote mediterranéenne,
oulre ses dessins anatomiques d'une
precision remarquable.

Roger Sarrazin ornait |a salle de cours Roger Sarrazin
de son service de dessins anatomiques

et chirurgicaux multicolores, a l'intention
des etudiants. Ses qualites étaient
suffisamment reconnues pour avoir eté
enseignant d'anatomie artistique a l'ecole
des Beaux-Arts de Grenoble pendant
plusieurs annees. Par ailleurs, il s'adonnait
a la sculpture sur bois, technique qu'il a
maitrisee des le plus jeune age.

Jean Champetier Jean Champetier

Coll. particuliere
Roger Sarrazin

Chirurgiens, anatomistes et artistes, ils
ont ainsi imprimeé leur marque de facon
definitive dans la mémoire hospitalo-
universitaire grenobloise.
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