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Traitements focaux en R

* Traitements endovasculaires :

* Chimio-embolisation
e SIRT

* Chimiothérapie intra-artérielle

* Traitements percutanés :

e Thermoablations :

* Radiofréquence
* Micro-onde

* Cryoablation

» Ablations non thermique : Electroporation irréversible (IRE)




Techniques d’ablation

* Radiofréquence :
* Courant électrique, fréquences 450MHz —> agitation ionique = chaleur
 Destruction cellulaire a partir de 60° = carbonisation dés 100°

* Cl : pacemaker, protheses métalliques




Techniques d’ablation

* Micro-onde :

* Ondes électromagnétiques, fréequences 2,45GHz

* Pas de contre-indication liée aux DMI (pacemaker, prothese...)

e Pas d’influence de 'impédance
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Techniques d’ablation

* Cryoablation :

e Destruction par congélation

e 2 cycles de congélation

* 1 cycle de réchauffement

* Dépressurisation de I'Argon

* 1 aiguille =1 cm de lésion




Techniques d’ablation

 Avantages :

* Volumes de destruction = nombre d’aiguilles
e Controle visuel direct du « glacon » en scanner
* Risque moindre de plaie thermique (préserve structures collagenes)

* Congélation indolore :
» possible sous ALR =2 le plus souvent AG (durée d’intervention, immobilité...)

* moins de douleurs post-ablation (plevre)

* Inconvénients :

* Logistique : bouteilles gaz

» Complexité et longueur intervention (nombre cryosondes)















Vetastases hépatigues

* CCR: alternative a la chirurgie

[
< 3 cm Metastatic colorectal cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis,
* Oligométastatique (< 5 |ésions) treatment and follow-up”
A. Cervantes’®, R. Adam®, 5. Rosellé™?, D. Arnold®, N. Normanno®, ). Taieb™’, ). Seligmann®, T. De Baere™™'%,
P. Osterlund™", T. Yoshino™* & E. Martinelli'®, on behalf of the ESMO Guidelines Committee”

e Autres meétastases : au cas par cas

Local treatment for mCRC
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Classification per metastasis CURATIVE INTENT RESECTION .
into tumor-types: based on AND/OR ABLATION ;
anatomical location, Adjuvant chemotherapy not indicated superficiol
concomitant mets, induction /
downstaging chemo,
performance status and Contra-indications for partial
comorbidiies. hepatectomy? Yes, very poor heaith (ECOG 3, ASA 4 or CCi 9-10)
No (ECOG £ 2, ASA /\Yes (a)} anatomical” or (b) ablatable CRLM and
53 and CCl 58) poor health (ECOG 2 and ASA 3 or CC1 5-8)
/
Size >3cm consider 4-6 cycles
Size (maximum diameter) I i P
>3cm s3em
Contra-indications for thermal
Anatomical
location”
No Yes, anatomical™
p-seated
superficial
or shollow
A4 2 A
all sizes 0-3¢m 0-3cm 0-3¢m / 3-5¢m 0-5¢m 0-5¢m
Type lla Type llla Type b
Type la et Resectable ond Mhaokes CRIM unsuitable Patient
Unatdatable, Resectable and Unresectabie,
¥ ablotobie, Jor resection and unswitotie for
suitable for ablotabie, suitable for .
preference for : thermal ablation, resection and
resection peeference for thermal ablation obloti
R oricninh FONRR T thermal ablation (omesectible & 10 consider thermal ablation,
cRM) {superficiol CRUM req { ‘"fmw” anatomcal docorion) IRE/SBRT ;.;o:'rddﬂ SBRT
minor hepatectanmy) epotectony) ‘w*m‘.r 'b\‘ "‘-*‘ QN gemers!
.‘::::::::.:::::::: § S 2
\J v o v ; ey - "
Non-thermal
Resection Thermal ablation (RFA/MWA) Nom-thersmal ablation
ablation (IRE) (SBRT)

" i muttiple {23) decp-seated CRLM (+/- other CRUM) are peesent in a single lobe, with no or limited contralateral disease, (PVE+) single-session

hemihepatectomy is the appropriate treatment (moderate consensus);

=i muttiple (23) deep seated and small size CRLM (+/- other CRLM) are present in both lobes, both 2-stage hepatectomy and a 1-stage chip-and-
burn procedure (thermal ablation of the deep-seated small-size CRLM and resections of the other CRUM) can be considered (no consensus on

preferred method);

' Anatomical contra-indications for partial hepatectonyy defined as the inabéity to obltain RO margins or sufficlent FLR with intact dual blood supply,
venous and bilkary dramage;
T Anatomical contra-indications for thermal ablation defined as peritumoral vicindty (<10 mem) of the common, left or right hepatic bde duct,
abutment of a single remaining major poetal vein or hepatic vein and an unreconstructable invasion of the free wall of the inferior caval vein

. cancers F’ﬁi@
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Resectability and Ablatability Criteria for the
Treatment of Liver Only Colorectal Metastases:

Multidisciplinary Consensus Document from the
COLLISION Trial Group
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Vetastases hépatigues

* Guidages :
* Echographique +/- fusion
* Scanner +/- injecté
e Portoscanner / CBCT

* Multimodalité +++
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Métastases pulmonaires

Metastatic colorectal cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis,
treatment and follow-up

° °
(] I n d I cat I o n S ° A. Cervantes™, R. Adam®, S. Rosellé™?, D. Arnold®, N. Normanno®, ). Taieb®’, J. Seligmann®, T. De Baere™ "%,
* P. Osterlund ™", T. Yoshino™ & E. Martinelli'®, on behalf of the ESMO Guidelines Committee’

* alternative si non opérables

Radiofrequency ablation is a valid treatment option
for lung metastases: experience in 566 patients

* Patients oligo-métastatiques with 1037 metastases

T. de Baére'", A. Aupérin?, F. Deschamps!', P. Chevallier?, . Gaubert?, V. Boige®, M. Fonck®,
7 e . . B. Escudier® & J. Palussiére’
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e S I O n S e I e S a I e S C Hopital de iz Timaone, Marsaile; “Department of Medical Oncology, Gustave Roussy Cancer Campus, Vilsiult: Departments of “Medical Oncology: “fmaging. inatitut
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* Radiofréquence ou cryoablation



Meétastases pulmonaires

* Avantages :
* Une seule séance
* Biopsie dans le méme 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

e prise en charge de la douleur +++

e Contexte curatif

* Techniques :
e Ablation : RF ou cryoablation
* Cimentoplastie, ostéosynthese renforcée

* Neurolyse

National
NCCR Comprehensive . NCCN Guidelines Version 1.2018
. Adult Cancer Pain

NCCN Principe PEC Douleur liée Cancer'

Morbi mortalité elevée liée a la Douleur Cancereuse.
Pour améliorer la survie, la PEC de la douleur est capitale

Objectif de la PEC de la douleur est d’ameliorer le comfort, le handicap et la
sécurité

La prevention des effets secondaires est primordial pour un traitement
efficace

The 1 s
[Oncologist
The Metastatic Spine Disease Multidisciplinary Working

Group Algorithms
« Given the low risk and potential for local tumor control,

cannot be offered or is ineffective. »

ablation is a reasonable therapeutic option when radiation therapy





















Indications cimentoplastie
metastases osseuses
«Antalgique +++
» Consolidation: résistance en compression

Remerciements icono : Dr F. DESCHAMPS IGR



Autres localisations métastatiques

* Surrénales
e Cutanée
e Péritoine







Conclusion

* Techniques mini-invasives / multimodalité.
-0

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

* Algologie interventionnelle.

* Nouvelles techniques guidage / aire ablation




