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Pas de conflit d'intérêts



OBJECTIFS

1. Biopsies osseuses

2. CimentoplasNes

3. Les autres traitements

ØProcédure

Ø Limites / Contre indication



Rappel

• 4% à 15% des patients avec des TNE bien ou peu différenciées

Meijer WG, van der Veer E, Jager PL, et al. Bone metastases in carcinoid tumors: clinical features, imaging characteristics, and markers of bone metabolism. J Nucl Med. 2003;44:184–191. 



Rappel

• 4% à 15% des pa?ents avec des TNE bien ou peu différenciées

• Symptômes cliniques variables :
o Douleurs (42.4%–100%)
o Fractures pathologiques (7,1% des pa?ents au diagnos?c ini?al)

Scharf, M.; Petry, V.; Daniel, H.; Rinke, A.; Gress, T.M. Bone Metastases in Patients with Neuroendocrine Neoplasm: Frequency and Clinical, Therapeutic, and Prognostic Relevance. Neuroendocrinology 2018, 106, 30–37. 
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Rappel

• 4% à 15% des patients avec des TNE bien ou peu différenciées

• Symptômes cliniques variables

• Hypercalcémie (3% patients avec métastases osseuses)

• Diagnostic à l’imagerie (scanner, IRM, TEP, scintigraphie)





Biopsie osseuse

Consiste à prélever un ?ssu solide / liquide
à l’aide d’un trocard ou autre disposi?f (pistolet à
biopsie...)

• Biopsie osseuse : 3-5 / semaine (>30 en tout)

• Scanner X Ampli de bloc X Salle biplan

• Variété des centres et des pra?ques
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Consiste à prélever un ?ssu solide / liquide
à l’aide d’un trocard ou autre disposi?f (pistolet à
biopsie...)

• Biopsie osseuse : 3-5 / semaine (>30 en tout)

• Scanner X Ampli de bloc X Salle biplan

• Grande variété des centres et des pra?ques

• Taux de complica?ons très faible (<2%)

• Biopsie posi?ve  (79.41%)









Imactis





• Taille de la lésion (corrélée au risque d’échec)
• Refus de soins...
• Position à tenir pendant la durée du geste

Limites

• Coagulopathies

Consentement (pas de consulta>on)

Contre-indications



Galibert et Deramond, 1987

Vertébroplas8e



Consiste en l'injection directe de ciment
médical (polyméthylméthacrylate [PMMA]) à
l'intérieur du corps vertebral.

Vertébroplastie



Consiste en l'injection directe de ciment
médical (polyméthylméthacrylate [PMMA]) à
l'intérieur du corps vertebral.

• En France, environ 13.000 procédures de 
vertébroplastie / an

• 2.000 sont réalisées dans les centres de NRI

• Grande variété des centres et des pratiques

Vertébroplas8e



• Neuroradiologie X Neurochirurgie X Orthopédie

• Anesthésie Locale X Anesthésie Générale

• Hospitalisation X Ambulatoire

• Scanner X Ampli de bloc X Salle monoplan X
Salle biplan

• Marteau X Perceuse
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Indications

• Soulagement de la douleur d’origine vertébrale chez les
patients présentant des fractures/tassements

• Sans compression neurologique

• Ostéoporose, myélome, traumatisme,métastases

Cancers 2019, 11, 443
Rheumatology: Research and Reviews 2019:11 157–161 



Effets:

• Effet antalgique:
• Efficace en 80% des cas
• Obtenu rapidement entre 24 et 72 heures
• Mécanisme: effet de stabilisation de microfractures

effet de destruction des fibres sensitives par réaction thermique

• Effet de consolidation:
• Stabilisation du corps vertébral par remplissage de lésion ostéolytique

• Effet anti-tumoral:
• Mécanisme: lyse cellulaire liée à l’hyperthermie au moment de la

polymérisation du ciment
• Non constant, reste limite à l’interface avec le ciment



• Symptômes neurologiques compressifs

• Affaissement complet de la vertebre (>2/3)

• Infec>ons systémiques ou locales

• Coagulopathies

Cancers 2019, 11, 443
Rheumatology: Research and Reviews 2019:11 157–161 

Contre-indica>ons



Métastases des TNE

• Lésions lytiques +++ / Sclérotiques

• Imagerie pré-op récente (< 1 mois)

• Scanner et IRM : analyse fine du mur postérieur



Patient de 66 ans,
Douleur en T9





Pa#ente de 53 ans, 
néoplasie du pancreas

L1





Patiente de 55ans, 
adénocarcinome
poumon







PaHent de 32 ans , douleur importante depuis
un mois. Lésion vertébrale unique.





Patient 57 ans, douleurs
cervicales depuis 8 mois.
Lésion lytique de C2.















Cimentoplastie



1. Radiofréquence

2. Cryothérapie

3. Embolisa?on adjuvante

Les autres traitements



Radiofréquence

Amica



Radiofréquence
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Radiofréquence



Cryothérapie

IceCure
Courtoisie Dr Dumas, CHU de Poitiers



• Biopsie osseuse : procédure avec risque de complica?ons minimes

• Cimentoplasite :
Ø Effet antalgique très efficace pour le traitement des FV
Ø Au cas par cas

• Discussion en RCP

En conclusion
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Merci de votre attention !


