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DESTRUCTION TUMORALE
PERCUTANEE (DTP)

* En essor
 Peu invasif
e Curatif

* Ciblage précis guidé par 'imagerie
* Foie, rein, poumon, os

12912 €

— CCAM (HLNMO0O01) : 169 euros ET—
— Prix de I'aiguille : 900 euros =
— 2 Himmobilisation du scanner

Destruction par radio-fréquence de
tumeurs hépatiques :




interventionnelle
et scintigraphique
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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 19 février ZOZOﬁortant inscréption des électrodes aiguilles de radiofréquence LEVEEN
de la societe BOSTON SCIENTIFIC au titre V de la liste des produits et prestations
remhboursables prévue a l'article L. 165-1 du cocde e la sécurite sociale

MOR . ZEAR0MRLZEA

Le rmindstre des solidarit®e et de la sant et le mirdstre de Maction et des comnples publics,

Wule cods de la santé publique |

W le code de la sdouritd sociale et notarnment ses articles L, 165-1 3L, 165-5 &t R, 165-1 4 B, 165-28

Wul'avis de la Commniseion nationale d°&valuation des dispeatifs médicars ot des technologies de zanté,
Arrdtent

Art. 1+, — Au titre W de la liste des produits et prestations remboursables, chapitre 3

@ La section 2« Systémes d ablation par radieféquence » et créde,

b) Dans la section 2 nouvelletnent créée, la mibrique « société BOSTON SCIEMTIFIC (BOSTON)» et la
nemenclature du cods suivant sont ajoutées:

CODE NOMENCLATUIRE

SociEnd BOSTON SCIEMTIFIC [BOSTORM

EEE120 Systorne d's blation par radicfiéquance de tirmeur in, dlectode, BOSTON, LEVEEN

DESGRIPTI N

les ékbctiodes aiguilles ponr ablation par rdicfréquance sont ool sz d'une aEuiIh Boke dactiguemeant et d'une extiEmmitd non koke.

Liélectode aiguille est relida 3y génératenr de mdiotdquence RE 00 pat un cbk.

Trois typesdékctodes sont disponibles ©

- LEVEEN STANDARD dant s trémie non isoke est compossa d'une électiode s déployanten forme de patapluie adin de favoriser |2 pandtration
de 13 Bsion et stabiliser ke postionnernent de la sonda.

- LEVEEN COADCESS quis compase d'un Kitdintroduction ican ke isoke avec un sty bt de wenouillage) etd‘une dlctiods [ seau avec poignds
de déploie rentintége). L'électroda estoongue pourune mise en ploe codgdake dans kcanule sole. 1o sysi me ool pat & wtilis pourk
carographie pré-procéduy rmke des Ksions.

- LEVEEN SUPERSLUM qui présante un diamétte areme (dectrode non déployde) plus petitque ks autes réfém noes.

INDIGATION PRISE ENGHARGE

Traiternent de paties tumeurs du rein Tlale 2emi pour ks sitvations oi b chimgie estd haut risque

- contre-ind ication 3 la chirumie ;

- patients prasantant plusieurs factaurs de comrorbidit |

- cortaines sitvations de cancer du mein bé editaie avec des turmeu s mhiples de valume limis ;

- siiations imps atives (Rin unigue o insuflizance rénale préex istantel avec raque d'insuflizanca i nak terming bk aprs néphecomia partieli.

MODALITES DE PRESCRIPTION ET D*UTILLSATION

La sélection des patients wlevantd'un taiterment par radiofrég uence avwec LEV EB doit étre effectuéa par une équipe spécialisée dans b prise an
charge des patie nts atieint de petites turnaurs rénales kors d'une réunion de concartation pluridiscipling iR A apiés un dignostic documents

par ine biopsie. L'équipe pliridisciplinaie associe au minimumm un umkogue etun adiolbgue, b partici pation corrplémentaire d'un oncokg ue
rédical et un aneshiésize pouvant &t nécessaite afin de discuter 'ensamble de b stiaegie thempeutique.

Le praticien qui ralise ok doit rattrser la echnique d'sbltion par radiofiéguence.

Lace est iéalis dans un cantrede radiokogie interventionnell un plateay echnigue adapté etavec une dquipe plundisciplingi re cornpétente.
REFEREMCES PRISES EN CHARGE
E\;‘Et%n{xsg%nnnn: MIOT2E2170 ; MODT262160 ; MODT262210 ; MODT262130 ; MOM262150 ; MONM262020 ; MOOI2E2020 ; MO0 262050 ;

LEWEEN DOACCESS - MOD1262240 ; MOD 1262220 ; MOD 1262220,
LEWEEN SUPERSLIM : MIOT2E2290°; MOD1 62200 ; MOD 262270 ; MODT 262260 .
Dt da fin de prisz en charge : 1+ rars 206

Art. 2. — Le prézent arrdté prend ffet 3 cotnpter du treimidme jour suivant 1a date de sa publication au Jowmal
afficiel.

Art. 2. - Ledirecteur général de 1a sant et la directrice de lasfourit? sociale sont char%é.s, chacun an e qui 1e
conceme, de I'exéeution du présent arrété, qui sera publié au Jewrnal officiel de la République francaise,



LES DIFFERENTES DTP

Ablations chimiques :
— Injection percutanée d’éthanol
— Injection percutanée d’acide acétique

Ablation thermique :

— Chaud : Ablation par radio fréquence (RF) et micro ondes (MW)
— Froid : Cryo-Ablation

Electroporation irréversible (nanoknife)

Ablation par ultrason HIFU (High Intensity Focused
Ultrasound), laser, photothérapie ...
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DTP RENALE a LILLE @

* RF (2004 CHRU et 2015 HPLB)

 Cryo (2013 CHRU)

c MW?
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ESSOR DTP RENALE

50 % de kc de découverte fortuite et de petite taille.

TTT curatif focal avec pour objectif une épargne néphronique :
NP et DTP (RFA et cryo).

DTP : résultats équivalents a la chirurgie partielle sous réserve de
la sélection des patients.



imagerie radiologique
et scintigraphique

PRINCIPE de la RFA

Générateur de courant alternatif 375-500 kHz avec
une électrode active et une passive

300GHZ

yisivle Ullnvhl.,

3HZ

Figure 1. The EM spectrum is modeled as a continuous frequency
spectrum of vibrating massless energy quanta. The EM radiation is
composed of both an electric and a magnetic field oriented at 90° to
each other. The EM radiation, whose frequency is between 3 HZ and
300 GHz, is defined as radio waves.



-
=23
o BB
858
23 %
& ®
@ o
£38
S 38
225
52
S =5
&5 °&

5

e

5

PRINCIPE de la RF

Générateur alimente 2 électrodes :

une électrode active (placée dans la T sous guidage
d’imagerie)

Une électrode passive (plagues de dispersion collées sur les
cuisses du patient)
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P imagerie radiologique
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=l et scintigraphique

* Electrode active : sphere de
chauffage

* Lésion idéalement située
au centre de la sphere

* [ntérét d’'une marge de
sécurité circonférentielle

* Chauffage progressif pour
éviter carbonisation et
dégagements gazeux qui
conduisent mal I'électricité

* Destruction tumorale
irréversible vers 50-60 °
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INDICATIONS RF RENALE

SELECTION DES PATIENTS

Taille de la lésion <3-4 cm

Topographie non sinsusale
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INDICATIONS RF RENALE

* Topographie et taille de la Iésion : < 3-4 cm et non sinsusale

Indic de nécessité avec chir non recommandée ou périlleuse
— Chirurgie Cl
— F de co-morbidités (dont age > 70 ans)
— Rein unique et/ou fonction rénale altérée avec risque d’IRT apres NP
— Néo multiples ou bilatérales
— Cancer héréditaire avec T multiples (VHL)

Indic électives peuvent étre discutée en RCP (ex : choix du
patient, récidive apres tumorectomie, ...)
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CONTRE INDICATION RF

* Mauvaise indication :
— T>4cm
— T centrales
— T non accessibles
— Risque de dégat thermique adjacent

e Hémostase

 Matériel électronique implanté (PM, neuro-stim...)
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RF rénale en PRATIQUE

* Validation RCP
 CSradiologie interventionnelle
e Biopsie préalable recommandée (grade C)
* AG si possible

e Duréedugestela?2H

* Guidage écho et scanner
* Hospide 24-48 H




COMPLICATIONS

Lésion thermique :
— Tube digestif
— VES

Saighement

Douleurs et déficits neuro
musculaires

Infection
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RISQUE THERMIQUE

Organes adjacents a risque de dégat thermique:
* VES : sténose, fistule
 TD: perforation colique

* Psoas : lésion du nerf génito-fémoral
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et scintigraphique

RISQUE THERMIQUE VES

COOLING PYELO-CALICIEL
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et scintigraphique

RISQUE THERMIQUE COLON

HYDRO/CARBODISSECTION

* But: refouler les structures a risque pour limiter les risques
de dégat thermique par injection de G5% ou CO2

* |déal pourle TD et le psoas

* Impossible pour les VES
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CRYO ABLATION RENALE

Elargissement des indications :

e T>4cm
* T centrales au contact des VES
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RF vs CRYO 4

v (en liberal)

Jesuisgrillél:

 Complexité de mise en ceuvre

e Cout non acceptable (aiguille cryo =1500 euros sans
remboursement)
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SURVEILLANCE

Zone d’ablathermie évolue dans le temps :
— Peut augmenter les deux premiers mois
— Puis diminution progressive pendant 2 ans

Imagerie : Nécrose de coagulation avec remaniements
nécrotico-hémorragiques et infiltration de la graisse
périphérique

Suivi : TDM ou IRM par centre expert (3,6,12 mois puis annuel
comme pour le TTT chir)
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RESULTATS

Tx survie sans récidive locale a 5 ans : 90%
Pas de différence significative entre NP et RF a 3 ans Tl1a < 3-4cm

Grande étude rétrospective : Pas de différence significative pour la survie
sans récidive entre NP, cryo et RF : Thompson RH. Comparison of partial
nephrectomy and percutaneous ablation for renal masses. Eur Urol 2015;
67(2):252-9

Pas d’altération significative de la FR a 1 an (RF vs NP : avantage RF (30%
chir vs 11 % RF au dernier suivi) 71

Résultats équivalent a la chirurgie partielle avec efficacité oncologique a
90-95 % et avec efficacité fonctionnelle supérieure (diminution du DFG <
2% contre 30 % néphrectomie partielle pour les tumeurs de petites taille
(3-4 cm). Gervais DA. Percutaneous radiofrequency ablation of renal cell
carcinom. Eur Radiol 2005;15(5):960-7

Tx de complication similaire ou moindre: Petrus JA. Percutaneous
radiofrequency ablation does not affect glomerular filtration rate. J
Endourol 2010;24(10):1687-91



I

imagerie radiologique

RESULTATS

Tx survie sans récidive locale a 5 ans : 90%
Pas de différence significative entre NP et RF a 3 ans Tla < 3-4cm

Grande étude rétrospective : Pas de différence significative pour la survie
sans récidive entre NP, cryo et RF : Thompson RH. Comparison of partial
nephrectomy and percutaneous ablation for renal masses. Eur Urol 2015;
67(2):252-9

Pas d’altération significative de la FR a 1 an (RF vs NP : avantage RF (30%
chir vs 11 % RF au dernier suivi) 71

Résultats équivalent a la chirurgie partielle avec efficacité oncologique a
90-95 % et avec efficacité fonctionnelle supérieure (diminution du DFG <
2% contre 30 % néphrectomie partielle pour les tumeurs de petites taille
(3-4 cm). Gervais DA. Percutaneous radiofrequency ablation of renal cell
carcinom. Eur Radiol 2005;15(5):960-7

Tx de complication similaire ou moindre: Petrus JA. Percutaneous
radiofrequency ablation does not affect glomerular filtration rate. J
Endourol 2010;24(10):1687-91



I

® 53
o &
8358
338
2 S3

RESULTATS

Tx survie sans récidive locale a 5 ans : 90%
Pas de différence significative entre NP et RF a 3 ans Tla < 3-4cm

Grande étude rétrospective : Pas de différence significative pour la survie
sans récidive entre NP, cryo et RF : Thompson RH. Comparison of partial
nephrectomy and percutaneous ablation for renal masses. Eur Urol 2015;
67(2):252-9

Pas d’altération significative de la FR a 1 an (RF vs NP : avantage RF (30%
chir vs 11 % RF au dernier suivi) 71

Résultats équivalent a la chirurgie partielle avec efficacité oncologique a
90-95 % et avec efficacité fonctionnelle supérieure (diminution du DFG <
2% contre 30 % néphrectomie partielle pour les tumeurs de petites taille
(3-4 cm). Gervais DA. Percutaneous radiofrequency ablation of renal cell
carcinom. Eur Radiol 2005;15(5):960-7

Tx de complication similaire ou moindre: Petrus JA. Percutaneous
radiofrequency ablation does not affect glomerular filtration rate. J
Endourol 2010;24(10):1687-91



I

® 53
o &
8358
338
2 S3

RESULTATS

Tx survie sans récidive locale a 5 ans : 90%
Pas de différence significative entre NP et RF a 3 ans Tla < 3-4cm

Grande étude rétrospective : Pas de différence significative pour la survie
sans récidive entre NP, cryo et RF : Thompson RH. Comparison of partial
nephrectomy and percutaneous ablation for renal masses. Eur Urol 2015;
67(2):252-9

Pas d’altération significative de la FR a 1 an (RF vs NP : avantage RF (30%
chir vs 11 % RF au dernier suivi) 71

Résultats équivalent a la chirurgie partielle avec efficacité oncologique a
90-95 % et avec efficacité fonctionnelle supérieure (diminution du DFG <
2% contre 30 % néphrectomie partielle pour les tumeurs de petites taille
(3-4 cm). Gervais DA. Percutaneous radiofrequency ablation of renal cell
carcinom. Eur Radiol 2005;15(5):960-7

Tx de complication similaire ou moindre: Petrus JA. Percutaneous
radiofrequency ablation does not affect glomerular filtration rate. J
Endourol 2010;24(10):1687-91



imagerie radiologique
interventionnelle . = | .
et scintigraphique /

4

4

KEY POINTS W

¥ A >
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TTT curatif alternatif a la chirurgie

Résultats comparable a NP si respect des criteres de sélection:
— T<3-4cm
— T non centrales (RFA)

AG et H 24-48H (bonne tolérance)
Suivi imagerie : M3,M6, puis annuel (TDM ou IRM)

CRYO : plus complexe, pour T plus volumineuse ou a contact
vasculaire ou urinaire
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