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L’embolisation MSK, c’est 
quoi ? 



Embolisation MSK 

•  Nouvelle	technique	créée	au	Japon	il	y	a	10	ans	par	Dr	Okuno.	
•  Embolisation	d’articulation	ou	de	tendon	douloureux	:	

•  Epaule	
•  Coude	
•  Poignet/Main	
•  Hanche	ou	moyen	fessié	
•  Genou	
•  Cheville	

•  Physiopathologie	
•  Inflammation	chronique	osseuse	et	synoviale	à	néoangiogenèse	à	
recrutement	cellulaire	à	croissance	nerveuse	à	douleurs	



Indications : Genou 
•  Gonarthrose	modérée	à	sévère	

•  résistante	au	traitement	médical	>	3	mois	
•  EVA	>	50	malgré	antalgique	/	kiné	/	acide	hyaluronique	

•  pas	encore	éligible	à	un	traitement	chirurgical	
•  Kellgren–Lawrence	grade	1	–	2	+++	,	grade	3	

•  Hémarthrose	récidivante	sur	PTG	
•  estimée	à	0,5	–	1%	
•  échec	traitement	conservateur:	repos,	surélévation,	compression	
•  en	alternative	au	traitement	chirurgical	(synovectomie)		

•  PTG	douloureuse	après	avoir	éliminé	les	autres	causes	de	douleurs	post	PTG	
•  Sans	intervalle	libre:	malpositionnement,	symptômes	fémoro-patellaires	(nécrose	patellaire,	clunk	
syndrome,	encombrement	antérieur/conflit	fémoro-patellaire);	

•  Avec	intervalle	libre:	infection,	descellement,	allergie	au	métal	et	au	ciment,	algodystrophie,	
tendinose,	fractures	



Technique 
•  Abord	fémoral	homolatéral	5F	
•  Angiographie	poplitée	
•  Repérage	des	artères	géniculées	

•  descendante	
•  supéro-latérale	
•  supéro-médiale	
•  inféro-médiale	
•  inféro-latérale	
•  tibiale	antérieure	récurrente		

•  Microcathéter	1.7	/	2.0	/2.4F	

•  Compression	au	point	de	ponction	
	



Résultats  
Gonarthrose 
EVA 1 day, 1 week, 1 
month, 3 months, 4 
months, 6 months, 1 year 
and 2 years (66.5 at 
baseline vs 33.5, 32.7, 
33.8, 28.9, 29.0, 22.3, 
14.8 and 14.0, 	



Résultats hémarthrose 
•  Succès	84%	
• Récidive	23%	



Complications 
•  Erythème	(11%)	
•  Hématome	au	point	de	ponction	(10%)	

•  Paresthésies	(1%)		=>	Connaitre	l’anatomie	
•  Fièvre	(0,5%)	

(revue	de	133	patients	/	186	genoux)	

•  Arthrite	septique	(1/31)	
•  Nécrose	de	condyle	fémoral	(1/31)	

(complications	observées	chez	des	
patients	embolisées	par	des	
microparticules	de	très	petite	taille	
(<100µm)	ce	qui	induit	un	risque	de	
nécrose	accrue	par	rapport	à	des	
microparticules	de	plus	gros	calibre)	



Agent embolisant 

PAS	DE	DIFFERENCE	DE	
RESULTATS	

<	100	µ	à	risque	ischémique	
>	500	µ	à	échec	

	
->	taille	recommandée:	250	µ	

(antibiotiques)	 (microparticules)	

Influence	de	la	taille	
des	microparticules	



Quelle artère emboliser ? 

TRAITER	EN	FONCTION	
DE	LA	CLINIQUE	+++		
ET	DE	
L’ANGIOGRAPHIE	



Oui mais... 
•  Okuno	dit	faire	1500	embolisations	par	an	
• Mais	peu	d’articles	
•  Utilisation	d’imipénème	comme	agent	
d’embolisation	:	

•  Imipénème	=>	Antibiotique	à	large	spectre	avec	un	
risque	de	résistance	

•  Physiopathologie	peu	comprise	
•  Laisserait	une	ischémie	transitoire	

•  Donc	grosse	remise	en	question	de	l’efficacité	de	
cette	technique	!	Donc	groupe	d’étude	nationale	
créer	afin	de	l’évaluer	!	



Bientôt les soldes ! 



GREOS 

• GRoupe	d’Etude	en	pathologie	OSseuse	à	la	SFICV	(Société	Francaise	
d’Imagerie	Cardiaque	et	Vasculaire)	avec	un	lien	avec	la	SIMS	(Société	
d’imagerie	musqulosquelétique)	

• GREOS	comprend	5	Radiologues	:	
•  Pr	Sapoval	(Paris)	SFICV	
•  Pr	Frandon	(Nimes)	SFICV	
•  Pr	Sans	(Toulouse)	SIMS	
•  Dr	Ghelfi	(Grenoble)	SFICV	
•  Dr	Stacoffe	(Lyon)	SIMS	et	SFICV	



Registre 



Registre avec data 



Agent d’embolisation 



Agent d’embolisation : Microparticules ! 

•  100	à	300	microns	

•  1	seringue	de	microparticule	
•  1	Flacon	de	produit	de	contraste	
classique	

• Définitif	!	

•  Imipénème	



Lipiojoint ! 

• Mélange	lipiodol	avec	optiray	

•  1	fiole	lipiodol	
•  1	Flacon	d’optiray	

AGENT	TRANSITOIRE	



Notre expérience 



Retour 



CAS 1 : Capsulite 
rétractile 











CAS 2 : Hémarthrose 







CAS 3 





Embolisation 



CAS 4 



PTG Douloureuse  



CAS 4 : PTG Douloureuse  



CAS 5 



PTG Douloureuse avec hémarthrose 



PTG Douloureuse avec hémarthrose 



Variante anatomique et Blush 



Retour ? 

•  Efficace	sur	les	douleurs	inflammatoires	!	

•  Lipiojoint	?	

• Biais	dans	les	sélections	de	patients	!	

• Artère	géniculée	?	OU	nerf	géniculée	?	:	
•  Quand	?	Ou	?	Comment	?	Pour	qui	?	



Projet ! 



MERCI 
nicolas.stacoffe@chu-lyon.fr	


