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 Isolation électrique et faible conductivité 

 Volumes de destructions plus importants 
que pour d’autres organes à niveaux 
d’énergie identiques 

 Contrastes naturels élevés au scanner  

Les poumons sont des organes favorables aux 
thermodestructions ….  



 Premier cas pulmonaire en 2000 (Dupuy DE et al, AJR) 

 Méthode la plus évaluée 
 

    

Radiofréquence 



 Utilisation de gaines co-axiales (RF) 

   - Biopsies per procédure sans essaimage 

   - Embolisation du trajet de ponction 

 

 

   

Artifices techniques 

 

 

Baseline 1 month 



 Multiples aiguilles pour une lésion 

 - Augmenter le volume de destruction 

 

 

   

Artifices techniques 

 

 

Baseline 1 month 

H0 M1 M3 M6 



 Multiples aiguilles pour plusieurs lésions 

 - Traiter de manière synchrone plusieurs lésions 

 

 

   

Artifices techniques 

 

 

Baseline 1 month 



 Protéger structures adjacentes a la zone de thermodestruction 

 - Par traction avec RF 

 

 

   

Artifices techniques 

 

 

Baseline 1 month 



 Protéger structures adjacentes a la zone de thermodestruction 

 - Par interposition de gaz 

 

 

   

Artifices techniques 

 

 

Baseline 1 month 

1: PHRENIC NERVE 
2: VAGUS NERVE 
3: LEFT RECURRENT NERVE 
4: SYMPATHETIC TRUNK 



 Scanner 

 

 

   

Suivi en imagerie  

 

 

Baseline 1 month 



 Scanner : peut ignorer pendant des mois un traitement incomplet 

 

 

   

Suivi en imagerie 

 

 

Baseline 1 month 

4 mths 6 mths 8 mths 2 mths 

Ablation zone 

Residual tumor 



 Intérêt du petscanner 

 

 

 

 

 Faux positifs possibles 

  Ganglions médiastin, paroi 

 

 

   

Suivi en imagerie 

 

 



 La RF permet la destruction complète de petites tumeurs 

  - 100% nécrose 9 métastases 

 

 

   

Radiofréquence – Résultats 

 

 

Baseline 1 month 

Jasolka JD, JVIR 2010 



 2002- 2010 / 566 patients avec 1037 mets (15 mm/4-70 mm) 

   

 

 

   

Radiofréquence – Résultats métastases 

 

 

Baseline 1 month Annals Oncol 2015 

Median OS  : 62 months 



 Survie à 5 ans après résection complète : 40-68% 

 Médiane survie : 37-47 mois 

   

 

 

   

Chirurgie – Résultats métastases CCR 

 

 

Baseline 1 month J Thorac Oncol. 2010;5: S172–S178 
 



 2002- 2010 / 566 patients avec 1037 mets (15 mm/4-70 mm) 

 

   

Radiofréquence – Résultats métastases 

 

 

Baseline 1 month 
Annals Oncol 2015 

Local recurrence <=3cm (n=840) >3cm (n=43)   

  1 year 3.8% (0.7) 16.8% (6.4)   

  2 years 7.1% (1.1) 27.3% (8.9)   

  3 years 8.4% (1.3) 27.3% (8.9) p<0.0001 



 2002- 2010 / 566 patients avec 1037 mets (15 mm/4-70 mm) 

 

   

Radiofréquence – Résultats métastases 

 

 

Baseline 1 month 
Annals Oncol 2015 

566 353 231 145 71 38 23 11

566 283 146 84 37 20 12 3
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24% of patients retreated up to 4 times  

44.1% control lung metastases at 4 years  



 Essai prospectif multicentrique US 

54 patients – (8-30 mm, med : 20 mm) 

 

   

Radiofréquence – Résultats NSCLC 

 

 

Baseline 1 month 



 Récidives locales 

 

   

Radiofréquence – Résultats NSCLC 

 

 

Baseline 1 month 

Plus fréquentes si T > 20 mm 
Ne modifient pas la survie 
Retraitées par RF dans plus de 50% des cas 



 81 patients – (10-54 mm, moy : 21 mm) 

 Récidive locale associée avec T > 2 cm (p=0.015 – HR 4.30) 

 

   

Radiofréquence – Résultats NSCLC 

 

 

Baseline 1 month 

Time 1 year 2 years 3 years 4 years 5 years 

OS  91.9% 77.5% 66.1% 63.4% 58.1% 

CVIR 2015; 38 : 160–166 



Radiofréquence versus radiothérapie? 

Retrospective 2009 - 2012 
 RFA : 48 patients (75.0 +/- 7.5 years], 2.0 +/- 0.8 cm [0.6-3.9] one institution    
 SBRT : 47 patients (77.0 +/- 7.5 years) 2.1 +/- 0.9 cm [0.8-4.7 cm] in another  (p = 0.539)  
 
3-year local tumor progression 
      - 9.6 % (95 % CI 3.6-23.9 %) vs. 7.0 % (95 % CI 0.2-20.2 %)  (p = 0.746]  
 
3-year OS 
 - 86.4 % (95 % CI 69.2-94.3 %) vs. 79.6 % (95 % CI 60.6-90.1 %) (p = 0.738) 
 
 
Major complication rates (≥ Grade 3) : 10.4 % for RFA vs.  8.5 %  for SBRT  (p > 0.999)  
A tumor size ≥ 2 cm prognostic factor in both univariate and multivariate analyses.  

Ochiai. S, Int J Clin Oncol. 2014 



Radiofréquence versus radiothérapie? 

Ochiai. S, Int J Clin Oncol. 2014 



Radiofréquence – tolérance pulmonaire 

Before RF 1 mth after RF 

FEV1 2.2 (0.62-3.75) 2.1 (0.72-3.61) 

VC 2.77 (0.8-7.9) 2.6 (0.83-5.43) 

*de Baere T, Radiology 2006 

 Pas d’altération de la fonction respiratoire post RF 

   



Radiofréquence – Complications mineures* 

*Kashima M et al. AJR 2011; 197:W576–W580 



Radiofréquence – Complications  

 Essai prospectif multicentrique US 

  11.8% grade 3-5 à 90 jours 

  Pas de grade 4-5 attribuable à la RF 

   



Radiofréquence – Complications majeures* 

*Kashima M et al. AJR 2011; 197:W576–W580 



Radiothérapie ou radiofréquence? 

Avantages Inconvénients 

Radiofréquence .Multiples traitements 
.Pas de réduction de la 

fonction respiratoire 
.Biopsies 
.1 séance 

.Autre traitement possible 
(Multiples cibles) 

.Anesthésie générale 
.Contrôle local pour T > 2 cm? 

Radiothérapie .Contrôle local? 
.Pas d’effets secondaires 

immédiats si pas de 
fiduciaire 

.Plusieurs séances 
.Coût 

.Pas de biopsies 
.Autre traitement ultérieur 

avec risque accru de 
complication 

.Pneumopathie radique 



Développements actuels de la thermodestuction? 



 Utilisation beaucoup plus récente 

 Refroidissement à l’argon 
 

    

Cryothérapie 



 Monitoring avec thermocouples et visualisation de l’iceball 

 Jusqu’à 6 aiguilles en simultané 

 Anesthésie locale 
 

    

Cryothérapie 

* 



Micro-ondes 

 Très hautes températures, en un temps court * 

 Indépendante de l’impédance des tissus 
environnants 

 
 Moins sensible au  « heat-sink effect »** 

* Brace CL. Crit Rev Biomed Eng 2010;38:65-78 
**Dodd GD3d. Radiology 2013;267:129-136 



Micro-ondes 

 Gros volumes de destruction possibles 
 Morbidité potentielle accrue? 


