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DESTRUCTION TUMORALE 
PERCUTANEE (DTP)

• En essor

• Peu invasif

• Curatif

• Ciblage précis guidé par l’imagerie

• Foie, rein, poumon, os

• Frein par tarification inadaptée (pourtant source d’économie):
– CCAM (HLNM001) : 169 euros

– Prix de l’aiguille : 900 euros

– 2 H immobilisation du scanner





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 …



DTP RENALE à LILLE

• RF (2004 CHRU et 2015 HPLB)

• Cryo (2013 CHRU)

• MW ? 

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Blason_ville_fr_Lille_(59).svg&psig=AOvVaw1G1Ub5q6mlApk5FoQH98oO&ust=1583870557919000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKjy4ueXjugCFQAAAAAdAAAAABAD


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 à la chirurgie partielle sous réserve de 
la sélection des patients.



PRINCIPE de la RFA

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



PRINCIPE de la RF

Générateur alimente 2 électrodes : 

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

• Une électrode passive (plaques de dispersion collées sur les 
cuisses du patient)

https://www.google.fr/url?sa=i&url=http://www.sigu.fr/SIGU/SIGU_Societe_dImagerie_Genito_Urinaire_files/Traiter%20le%20cancer%20du%20rein%20par%20radiofrequence%20Notes%20techniques.pdf&psig=AOvVaw3VbaviLSdJE9jyxcA5P40h&ust=1583870754872000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCID5xsmYjugCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.la-viande.fr/cuisine-achat/cuisiner-viande/cuissons/cuire-viande-basse-temperature&psig=AOvVaw1BvNxhEq21m9Hb177UHEtG&ust=1583870851346000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKDu3--YjugCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.fr/url?sa=i&url=http://www.sigu.fr/SIGU/SIGU_Societe_dImagerie_Genito_Urinaire_files/Traiter%20le%20cancer%20du%20rein%20par%20radiofrequence%20Notes%20techniques.pdf&psig=AOvVaw3VbaviLSdJE9jyxcA5P40h&ust=1583870754872000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCID5xsmYjugCFQAAAAAdAAAAABAD


PRINCIPE de la RF

• Electrode active : sphère de 
chauffage

• Lésion idéalement située 
au centre de la sphère

• Intérêt d’une marge de 
sécurité circonférentielle 

• Chauffage progressif pour 
éviter carbonisation et 
dégagements gazeux qui 
conduisent mal l’électricité

• Destruction tumorale 
irréversible vers 50-60 °

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/rein/15812&psig=AOvVaw2lCNPhjO8WU7i3ajYfXfZ3&ust=1583772690894000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJiP0qSri-gCFQAAAAAdAAAAABAD


INDICATIONS RF RENALE

SELECTION DES PATIENTS 

• Taille de la lésion  < 3-4 cm

• Topographie non sinsusale

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://radiologyassistant.nl/abdomen/kidney-solid-masses&psig=AOvVaw3nY0qhvWtExPpBxB5WL5UA&ust=1583871054043000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCID6gc-ZjugCFQAAAAAdAAAAABAE
https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.researchgate.net/figure/77-year-old-woman-with-renal-tumor-Pre-oper-ative-CT-There-is-a-28-cm-strongly_fig1_244937410&psig=AOvVaw3nY0qhvWtExPpBxB5WL5UA&ust=1583871054043000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCID6gc-ZjugCFQAAAAAdAAAAABAK


INDICATIONS RF RENALE

• Topographie et taille de la lésion : < 3-4 cm et non sinsusale

• Indic de nécessité avec chir non recommandée ou périlleuse 
– Chirurgie CI

– F de co-morbidités (dont âge > 70 ans)

– Rein unique et/ou fonction rénale altérée avec risque d’IRT après NP

– Néo multiples ou bilatérales

– Cancer héréditaire avec T multiples (VHL)

• Indic électives peuvent être discutée en RCP (ex : choix du 
patient, récidive après tumorectomie, …)



CONTRE INDICATION RF

• Mauvaise indication :
– T > 4cm

– T centrales

– T non accessibles

– Risque de dégât thermique adjacent

• Hémostase

• Matériel électronique implanté (PM, neuro-stim…)

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.pourquoidocteur.fr/Articles/Question-d-actu/22713-Piratage-milliers-pacemakers-mis-jour&psig=AOvVaw3F1LicynprN7TClk8TFZIV&ust=1583871332292000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKi-stiajugCFQAAAAAdAAAAABAD


RF rénale en PRATIQUE

• Validation RCP

• CS radiologie interventionnelle

• Biopsie préalable recommandée (grade C)

• AG si possible

• Durée du geste 1 à 2 H

• Guidage écho et scanner

• Hospi de 24-48 H



COMPLICATIONS

• Lésion thermique :
– Tube digestif 

– VES

• Saignement

• Douleurs et déficits neuro
musculaires

• Infection 

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.nejouezpasaveclefeu.be/fr/securite-incendie-cuisine/&psig=AOvVaw0ge8ACIPg7f49I8b3s_1Gg&ust=1583871611125000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJigh96bjugCFQAAAAAdAAAAABAZ


RISQUE THERMIQUE

Organes adjacents à risque de dégât thermique:

• VES : sténose, fistule

• TD : perforation colique

• Psoas : lésion du nerf génito-fémoral



RISQUE THERMIQUE VES

COOLING PYÉLO-CALICIEL



RISQUE THERMIQUE COLON

HYDRO/CARBODISSECTION

• But : refouler les structures à risque pour limiter les risques 
de dégât thermique par injection de G5% ou CO2

• Idéal pour le TD et le psoas

• Impossible pour les VES



HYDRO/CARBO DISSECTION



CRYO ABLATION RENALE

Elargissement des indications : 

• T > 4 cm
• T centrales au contact des VES 



RF vs CRYO 
(en libéral)

• Complexité de mise en œuvre

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



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)



• F, 80 ans

• Formation kystique Bosniak IV 20 mm
1 an

3 mois



Exemple : H, 77 ans, HTA, Parkinson, CCC 2 de 20 mm



RESULTATS

• Tx survie sans récidive locale à 5 ans : 90%
• Pas de différence significative entre NP et RF à 3 ans T1a < 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 à 1 an (RF vs NP : avantage RF (30% 
chir vs 11 % RF au dernier suivi) 71

• Résultats équivalent à la chirurgie partielle avec efficacité oncologique à 
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
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KEY POINTS

• TTT curatif alternatif à la chirurgie

• Résultats comparable à NP si respect des critères 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 à contact 
vasculaire ou urinaire



MERCI


