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Traitements focaux en RI

• Traitements endovasculaires : 

• Chimio-embolisation 

• SIRT

• Chimiothérapie intra-artérielle

• Traitements percutanés : 

• Thermoablations :

• Radiofréquence 

• Micro-onde

• Cryoablation

• Ablations non thermique : Electroporation irréversible (IRE)



Techniques d’ablation 

• Radiofréquence : 

• Courant électrique, fréquences 450MHz   agitation ionique  chaleur 

• Destruction cellulaire à partir de 60° carbonisation dès 100°

• CI : pacemaker, prothèses métalliques



Techniques d’ablation 

• Micro-onde :

• Ondes électromagnétiques, fréquences 2,45GHz

• Pas de contre-indication liée aux DMI (pacemaker, prothèse…)

• Pas d’influence de l’impédance





Techniques d’ablation 

• Cryoablation : 

• Destruction par congélation

• 2 cycles de congélation 

• 1 cycle de réchauffement

• Dépressurisation de l’Argon 

• 1 aiguille = 1 cm de lésion 



Techniques d’ablation 
• Avantages : 

• Volumes de destruction  nombre d’aiguilles 

• Contrôle visuel direct du « glaçon » en scanner

• Risque moindre de plaie thermique (préserve structures collagènes)

• Congélation indolore : 

• possible sous ALR  le plus souvent AG (durée d’intervention, immobilité…)

• moins de douleurs post-ablation (plèvre)

• Inconvénients : 

• Logistique : bouteilles gaz

• Complexité et longueur intervention (nombre cryosondes)











Métastases hépatiques 

• CCR : alternative à la chirurgie
• < 3 cm

• Oligométastatique (< 5 lésions)  

• Autres métastases : au cas par cas 





Métastases hépatiques 

• Guidages : 
• Échographique +/- fusion

• Scanner +/- injecté

• Portoscanner / CBCT 

• Multimodalité +++

























Métastases pulmonaires

• Indications : 

• alternative si non opérables

• Patients oligo-métastatiques

• Lésions petites tailles (2-3cm)

• Radiofréquence ou cryoablation



Métastases pulmonaires

• Avantages : 

• Une seule séance 

• Biopsie dans le même temps

• Répétition possible du traitement (poumon radique)

• Pas d’impact sur la fonction respiratoire

• Inconvénients : 

• Anesthésie générale 

• Complications : pneumothorax, hémoptysie, embolie gazeuse

• Risque traitement incomplet









Autres localisations métastatiques

• Os : 

• Contexte palliatif 

• prise en charge de la douleur +++

• Contexte curatif

• Techniques : 

• Ablation : RF ou cryoablation

• Cimentoplastie, ostéosynthèse renforcée

• Neurolyse
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Autres localisations métastatiques

• Surrénales

• Cutanée

• Péritoine





Conclusion

• Techniques mini-invasives / multimodalité. 

• Bonne option thérapeutique si patient non opérables et lésions de 
petite taille. 

• Algologie interventionnelle. 

• Nouvelles techniques guidage / aire ablation 


