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Techniques mini-invasives de radiologie interventionnelle de suppression tumorale
> Début à la fin des années 90 par la RF

En complément des autres techniques chirurgicales, endoscopiques, endovasculaires, de 
radiothérapie, chez des patients sélectionnés en RCP

> Morbidité moindre
> Préservation de la fonction de l’organe

Tumeurs essentiellement malignes primitives ou secondaires
Foie > rein > poumon > MSK > parties molles > sein > indications rares

Guidage par imagerie (US, CT, RX, CBCT, fusion, ECUS, guidages avancés, robotique, …)

Plusieurs modalités physiques de destruction :

Radiofréquence 
Micro-ondes
Cryoablation
Autres : IRE, électro-chimio-thérapie, laser, injection intra tumorale, HIFU…



Techniques en plein essor en particulier depuis le début des années 2010

Elargissement de l’offre de soin  en particulier en pathologie oncologique

Centres français référents : CHU Strasbourg (Pr Gangi), IGR (Pr De Baère), …



Volonté forte du service d’imagerie médicale de développer en région Bretagne les 
techniques de radiologie interventionnelle et en particulier les DTP pour répondre à la 
demande de soin en oncologie (unicancer).

2015: 
projet 

de 
pole

2016 : 
lancement 
du projet 

CTRI

Juillet 2018 
: début 
activité 

CTRI

Juillet 2019 : 
finalisation 

de 
l’équipement 

lourd

Fin 2019 : 
nomination 

d’un PH CTRI 

2020 … 
développement des 

techniques : 

cryoablation

Traitement de la 
douleur en RI 

Consolidation osseuse



 3 éme bloc opératoire de RI sur Pontchaillou

 Saturation des équipements d’imagerie diagnostique, réduction des délais

 Unité de lieu et environnement de bloc
 Hygiène

 Radioprotection

 Equipe entrainée

 Anesthésie

 3 modalités de guidage en RI
 Scanner / Echographie / Radiographie

 Techniques de guidage avancées

 Potentialisation / précision

 Protection thermique

 Intégration fusion / ECUS en routine

 Extension des indications RCP+++

 Perspectives de développement de nouvelles activités, guidage, sécurité, indications



 Poursuite de la montée en charge de l’activité de thermo-ablations abdominales
 RF

 MWA

 Cryoablation

 Mini-invasif
 TTT curatif de patients non opérables

 Morbidité / Tolérance

 DMS

 Préservation fonction organe

 2019 : 96 patients
 2020 : 87 patients (covid)
 2021 : 88 patients (post covid – SBRT foie)
 2022 : 77 patients (au 10/11)



 DTP par le froid apparue fin 
des années 2000, 
présentant des spécificités 
la rendant singulière.

 2012 PHRC national 
cryorein, inclusion de 10 
patients au CHU de Rennes 
(Dr Rohou) sans 
pérennisation possible

 Depuis, développement 
progressif de la technique, 
des indications et des 
centres

CHU
CAC
CHP

clinique



 Destruction thermique par le froid
 Cycles congélation / décongélation

 Formation du glaçon
▪ Décompression Argon
▪ Effet Joule-Thomson
▪ Cristallisation intra-cellulaire : déshydratation cellulaire, dénaturation 

protéique et altération membranaire + effet ischémique retardé (micro-
thrombi)

 Réchauffement
▪ Hélium
▪ Résistance électrique
▪ Modifications osmotiques, réaction inflammatoire et micro-hémorragique 

locale (potentialise le cycle suivant : cristallisation extra-cellulaire)

  Rupture et apoptose cellulaire = destruction tumorale à -40°C

 Application en RI
 Cryo-sondes
 Guidage en imagerie



 Environnement de travail

 Cf scanner interventionnel

 IRM

 Fournisseurs disponibles en France

 BTG / Galil Medical (Distributeur FR : Boston)

 Endocare

 Icecure

 Générateur

 Modèle des autres centres : MAD

 Technologie évolutive



 Cryo-sondes

 Coût

 Usage unique

 Technologie rapidement évolutive

 Conditionnement similaire aux sondes de RF ou MW

 Gaz

 Argon +++

 Hélium ou réchauffement électrique selon fournisseur

 Logistique

▪ Fourniture non assurée par les fabricants

▪ Encombrement

▪ Bombonnes vs connectiques murales

 Marquage CE
 Liste hors GHS





 Iceball : monitoring, précision

 Préservation structures à risques
 Collagène : plèvre, voies urinaires
 Iceball : structures neurologiques, 

tube digestif

 Tolérance :
 Moins douloureux que RF ou MW
 Possible sous sédation légère / AL

 Volume d’ablation
 Effet de potentialisation entre les 

cryo-sondes



CRYO RFA

Contrôle zone d’ablation +++ +

Volume d’ablation +++ +

Risque plaie thermique + +++

Tolérance ++ -

Sédation AG / AL AG

Encombrement +++ +

Durée procédure Longue Rapide

IRM compatible +++ ---

Organes Rein, Poumon, Os, … Foie, Rein, Poumon, Os, …



 Thermo-ablation : CI chir le plus souvent (biais de sélection)
 Pas de RCT
 T < 3-4 cm (mais pas que…)
 Patients avec comorbidités++
 Préservation F° rénale : 

> IR, T. bilat, rein unique, prédispo génétique T. multiples, récidives post chir

 Rein : littérature la plus abondante sur la cryoablation
 Equivalence / RF sur  le contrôle local et survie (T1a)
 Permet de traiter les lésions proches des voies urinaires (CI RF)
 Ablation sous AL ou sédation consciente (patients à haut risque anesthésique)
 Possibilité de TTT de tumeurs volumineuses (T1b, indication d’expert)

 Nombreuses études rétrospectives et méta-analyses
 Quelques études prospectives (non comparatives)
 Validé dans les recommandations nationales et internationales







Remerciements C.Perret (CHU Nantes)

Remerciements F.Deschamps (Gustave Roussy)

 Algo-RI
 Douleur osseuse en oncologie…
 Association de techniques de RI…
 Guidage multimodal essentiel+++
 Evaluation radio-clinique
 PEC pluri-disciplinaire… « à la carte »
 Possibilité de PEC ambulatoire
 Service rendu +++

 Mise en place de la filière
 Insuffisamment disponible dans la région
 Salle multimodale OK
 Equipe médicale « multi-organe »
 Réseau de correspondants (CHU-CAC)

 Ablation
 RF++
 Cryoablation : lésions volumineuses ou à risque 

neurologique



 Bonne sélection des patients +++

 Service rendu : efficacité clinique rapide +++



 Poumon

 Biopsie dans le même temps

 Une seule session

 Plusieurs lésions en une séance

 Traitement en zone irradiée

 Parties molles

 Tumeurs desmoïdes

 Rares / Centres experts avec filière spécifique de PEC

 Autres

 MAV, Sein, …



La RI dont les DTP est en plein essor et reconnue 
dans le plan Unicancer comme une solution d’avenir.

La cryoablation percutanée possède des spécificités 
propres pour le traitement de patients sélectionnés 
en complément des autres techniques.

Elle est pénalisée par son cout et sa tarification 
inadaptée à l’échelle  d’un établissement de santé.

Travail de fond des sociétés savantes de radiologie 
(SFR, FRI, SFICV…) pour la reconnaissance et la 
valorisation de ces actes.

Il apparait important de développer et de proposer 
cette expertise et ces techniques de recours sur 
notre territoire de santé.


