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– Dépistage  
• Diminution de la mortalité 

• Diminution de la taille tumorale médiane au diagnostic 
– 2 cm en 1990    1 cm actuellement 

– Évolutions thérapeutiques 
• Chirurgie conservatrice + ganglion sentinelle + radiothérapie 

– 30% résultat esthétique insatisfaisants 

– Chirurgie oncoplastique parfois non réalisable 

 

Introduction Cancer du sein 

1èr cancer de la femme,  
1ère cause de mortalité par cancer  

Alternatives Thérapeutiques Loco-Regionales 



Introduction 
Radiologie  

Interventionnelle 

Radiologie Interventionnelle Thérapeutique Oncologique 
Ablathermies 

DESTRUCTION DE LA TUMEUR 

PAR LE FROID PAR LE CHAUD 

GUIDEE PAR L’IMAGERIE 

ECHOGRAPHIE 
SCANNER 

IRM 



Introduction 
Radiologie  

Interventionnelle 

Avantages et Indication Oncogériatrique 

• Esthétiques  
– Incision et cicatrice 

 
• Tolérance  

– Douleur  
– Période de convalescence 

 
• Coûts ? 

 
• Faisable sous anesthésie locale  

Femme jeune 

Petit cancer du sein 

Réduction tumorale 

Patiente fragile âgée 

CI anesthésique 

Statut M+ 

 



Technique 
Cryothérapie  

Historique 

• 1850 – Application de glace pilée sur les tumeurs superficielles (sein, 

col utérin).    T = -20°  

• 1893 – Compression et liquéfaction des gaz atmosphériques 

(cryogénie).    T= -150° 

• 1950 – Utilisation de l’azote liquide (nitrogène) pour traiter des 

affections dermatologiques.    T= -196° 

• 1960 – Début de la cryochirurgie prostatique 

• 1980 – Utilisation de l’argon comme gaz cryogénique. T= -185° 
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Lésions cellulaires 

phase de congélation phase de décongélation 

=> effets osmotique et mécanique 

Technique 
Cryothérapie  

Effets biologiques 



activation de la coagulation T° 

Lésions vasculaires 

 
- lésions retardées 

- microvx 

=> ischémie cellulaire 

fuite de plasma => ➚ viscosité sanguine 

Technique 
Cryothérapie  

Effets biologiques 



Technique 
Cryothérapie  

Avantage ++ 

1) On voit le 

glaçon 

 

2) Le glaçon est 

indolore 



En Pratique 
Cryothérapie  

du cancer mammaire 

• Plusieurs sonde(s) 
• Placement percutané guidage US, IRM++ (ou TDM) 
• Anesthésie locale  
• Formation d’une boule de glace autour de la sonde 

– Marges péri lésionnelles 10 mm 
– En cas de lésion proche de la peau (1-2 mm) 

• Injection de sérum physio pour protéger la peau 
• Sacs réchauffés sur la peau 

• Phase de dégel : actif ou passif 
• ≥ 2 cycles gel - dégel 

 

Organe superficiel, Accessible, Guidage US, Pas d’organe vital proche 



En Pratique 
Cryothérapie  

du cancer mammaire 

2min 3min 

Courtesy Galil Med 

Guidage 
Echographique 



En Pratique 
Cryothérapie  

du cancer mammaire 

Guidage TDM 

Courtesy Jean Palussiere 



Résultats 
Cryothérapie  

du cancer mammaire 

2min 3min 

Evidence Based Medecine > 300 Cas rapportés 

• Staren ED et al. Cryosurgery of breast cancer. Arch Surg 1997 
• Niu L et al. Efficacy of percutaneous cryoablation for small solitary breast cancer in term pathological evidence. Technol Cancer Res Treat.  
• Litvinenko O et al. Results of cryosurgery in the treatment of patients with breast carcinoma. Eur J Cancer 2005 
• Pfleiderer SO et al. Cryotherapy of breast cancer under ultrasound guidance: initial results and limitations. Eur Radiol 2002 
• Roubidoux MA et al. Small (< 2.0-cm) breast cancers: mammographic and US findings at US-guided cryoablation--initial experience. Radiology 2004 
• Gajda MR et al. Breast pathology after cryotherapy. Histological regression of breast cancer after cryotherapy. Pol J Pathol 2014 
• Sabel MS et al. Cryoablation of early-stage breast cancer: work-in-progress report of a multi-institutional trial. Ann Surg Oncol 2004 
• Manenti G et al. Percutaneous local ablation of unifocal subclinical breast cancer: clinical experience and preliminary results of cryotherapy. Eur 

Radiol. 2011 
• Manenti G et al. Subclinical Breast Cancer: Minimally Invasive Approaches. Our Experience with Percutaneous Radiofrequency Ablation vs. 

Cryotherapy. Breast Care. 2013 
• Morin J et al. Magnetic resonance-guided percutaneous cryosurgery of breast carcinoma: technique and early clinical results. Can J Surg 2004 
• Littrup PJ et al. Cryotherapy for breast cancer: a feasibility study without excision. J Vasc Interv Radiol 2009 
• A Phase II Trial Exploring the Success of Cryoablation Therapy in the Treatment of Invasive Breast Carcinoma: Results from ACOSOG (Alliance) Z1072 

Protocoles en Treat and Resect  Vérification sur pièce de tumorectomie 
Guidage ++ Echo 
Taille de 4mm à 6 cm 
 
 



Résultats 
Cryothérapie  

du cancer mammaire 

2min 3min 

Que retenir ? 

Indication en RCP 

Cancer unifocal de petite taille < 15 mm visible en echographie (95-100% de RC)  

Contre-indications 

Carcinome lobulaire 
CCIS étendu (> 25 % à la biopsie) 

Indications potentielles en traitement curatif 

Mammo – écho – IRM 

Biopsie de qualité (risque de sous-estimation) Détection d’un résidu 

Bilan initial important  

Tolérance très bonne  
0 décés 

EVA 0-4 

Cryo mieux tolérée que la Radiofréquence 

Attention  si T>2cm RC divisé par 2 

Surveillance post par IRM à 3 semaines 

(risque FP si précoce) 

VPN de l’IRM pour prédire le reliquat 

tumoral = 86% (reliquat invasif) 

Attention 31 % des lésions in situ de bas grade non 

visibles en IRM  Biopsies en périphérie Pour exclure une 

composante in situ extensive 



Conclusion 
Cryothérapie 

et immunothérapie 

Alternative de traitement local… 
  

Intéressante pour les petits cancers du sein chez les 
personnes fragiles. 

Niveau de preuve encore faible. 

Perspectives systémiques 

Destruction physique dans la cryozone 

Stimule la réponse immunitaire 

Cellules tumorales traitées pourraient stimuler la réponse 
immunitaire et prévenir les métastases 

 
Chu et Dupuy , Nature Reviews Cancer 2014 


