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Arsenal thérapeutique 



Indications HAS 

• Concertation pluridisciplinaire 

• Traitement à visée CURATIVE des lésions non 

résécables en raison de leur localisation, de leur 

nombre, du terrain: 

  - Tumeurs malignes du foie: 

   + Primitives: CHC (1 ≤ 5 cm, ou ≤ 3, ≤ 3 cm) 

   + Secondaires: Kc colorectal (≤ 3, ≤ 3 cm) 

  - Kc du rein ≤ 3 cm: 

   + Age > 70 ans 

   + Insuffisance rénale 

   + Rein unique ou greffon 

   + Tumeurs bilatérales / multiples 

   + Cancer héréditaire (VHL) 







Thermo-ablation tumorale en routine 

  Radiofréquence      Cryothérapie      Micro-ondes 



Radio-fréquence 

• Principes: 

  - Onde de RF: 300-500 kHz 

  - Circuit électrique: plaque de retour 

  - Courant alternatif > mouvement ionique oscillatoire >   

   échauffement tissulaire par friction > nécrose de coagulation 

  - Volume chauffé dépend de la conductivité du tissu 

  - Objectif: 50-100°C lentement sans carbonisation 



Cryothérapie 

• Principes: 

  - Congélation < -30°C par décompression brutale d’argon à 

   haute pression 

  - Cristaux de glace extracellulaires: déshydratation 

  - Cristaux de glace intracellulaires: rupture membranaire 

  - Obstruction vasculaire: ischémie cellulaire 



Micro-ondes 

• Principes: 

  - Générateur > onde électromagnétique > mouvements     

   molécules d’eau > friction > chaleur > nécrose de coagulation 

  - Bande de fréquence: 915-2450 MHz 

  - Longueur d’onde + courte / RF: pas de nécessité de plaque 

de    dispersion 

  - Courant ne circule pas à travers le patient 



Comparatif 

RF Cryothérapie Micro-ondes 

Nécrose ronde elliptique elliptique 

Coût moyen très élevé élevé 

Durée moyenne moyenne courte 

Applicateur unique/multiples multiples unique 

Douleur / / / 

Monitoring - continu - 

Refroidissement vx oui non non 

Intérêt ++ Biopsie Central / Large Rapide 



Technique  

• Percutanée: +++ 

  - Sous US + 

  - Sous TDM ++ 

  - Sous IRM 
 

• Anesthésie: 

  - Anesthésie générale: 

   + Confort: patient et opérateur 

   + Positionnement reproductible en apnée 

  - Neuroleptanalgésie: 

   + L’échographie peut aider le positionnement (temps réel) 

   

 



Abords: tout est possible ! 



Protection des structures nobles 

• Dissection pour les structures extra-organe: 

  - Aérodissection: 

   + Carbodissection: injection de gaz (CO2) 

   + La seule option en cryothérapie ++ 

  - Hydrodissection: 

   + Eau stérile 

   + Glucosé: G5% ou G30% ++ 

   + Pas de sérum salé (conducteur++) 

 

• Sonde vésiculaire ou urétérale 



Suivi évolutif 

• Rythme de surveillance: 

  - Contrôles: 2, 6, 12 mois puis annuel pendant 5 ans 
 

• Technique: 

  - TDM ou IRM +++ (soustractions) 
 

• Aspects: 

  - Absence totale de prise de contraste 

  - Prise de contraste nodulaire 

   + Résiduelle à 2 mois = reliquat ou échec technique 

   + Réapparaissant à distance = récidive locale 

   

 

 

 



Marges d’ablation 



T1 spontané T1G+ 

T2 sans FS T2 FS 

Soustraction 

Avant ablation 

Après ablation 



Conclusion 

• Thermo-ablation = gold standard de demain…? 
 

• Avantages: 
 

  - Mini-invasivité 

  - Préservation parenchymateuse 

  - Possibilité de traitements répétés 

  - Faible taux de complications 

  - Hospitalisation courte de 36-48h 

  - Coût moins élevé 

 

 


