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INTRODUCTION 

 

La radiologie interventionnelle, née en 1964 avec la première angioplastie suivie 

quelques années plus tard par les premières embolisations, a révolutionné la prise en 

charge des hémorragies actives (1). Les évolutions technologiques des matériels 

interventionnels, bénéficiant d’une miniaturisation, d’une diversification et d’une 

optimisation considérables, permettent de réaliser des gestes de plus en plus précis 

et fiables. Du fait d’une moindre mortalité et morbidité, les actes de radiologie 

interventionnelle se substituent pour certaines indications à des actes chirurgicaux 

plus invasifs.  

 

Plusieurs agents d’embolisation sont disponibles afin d’occlure définitivement ou 

temporairement le ou les vaisseaux en cause dans une hémorragie active. Une 

connaissance fine des comportements et de la maniabilité de ces matériaux 

d’embolisation est nécessaire pour un usage approprié selon le contexte. 

 

Les agents d’embolisation liquides sont rarement une solution privilégiée en première 

intention. Le manque d’entrainement, les conséquences des effets secondaires 

notamment lors des embolisations hors cible et le manque de connaissance des 

propriétés physico-chimiques sont les principaux facteurs limitants. Ainsi, en contexte 

d’urgence, les coils, les microsphères et les compresses hémostatiques résorbables 

(Curaspon) seront par conséquent utilisés en priorité. 

 

Décris pour la première fois en 1990, l’Onyx® est un agent d’embolisation liquide 

permanent, radio-opaque et non adhésif permettant des embolisations dans de 

multiples situations. Néanmoins, il est parfois perçu par certains radiologues 

interventionnels comme un produit coûteux et d’utilisation contraignante. Par ailleurs, 

ses conditions de mise sur le marché, établies par la Haute autorité de Santé (HAS) 

limitent ses indications périphériques au traitement des malformations artério-

veineuses, au traitement des hémoptysies récidivantes ainsi qu’à celui des endofuites 

de type II.  

Le but de cette étude est d’analyser le succès technique et la survie à un mois post-

embolisation par Onyx® dans la prise en charge des hémorragies actives artérielles.  
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MATERIELS ET MÉTHODES 

 

Cette étude rétropective, bicentrique, menée de janvier 2014 à janvier 2018, a inclus 

tous les patients admis pour hémorragie active et traités en radiologie interventionnelle 

par une embolisation à l’Onyx®.  

Un examen tomodensitométrique (Optima® CT660-General-Electrics Healthcare, 

Milwaukee, WI, USA) sans, puis après injection de produit de contraste iodé a permis 

de caractériser à la fois le site du saignement actif, son caractère artériel et a 

également permis de poser l’indication de prise en charge par radiologie 

interventionnelle (2)(3).  

Les embolisations ont été pratiquées par un radiologue interventionnel sénior et ont 

consisté, tout d’abord sous contrôle angiographique (Innova 3100 IQ) en un 

cathétérisme sélectif de l’artère cible. Ce cathétérisme a été effectué à l’aide de 

cathéters 4 ou 5 Fr (Simmons ou Cobra) (Merit Medical, parkway, USA et Terumo, 

Lakewood, USA), de guides hydrophiles 0.035 inch Microfocus J-shaped wire 

(longueur 180 cm, Terumo Europe, Belgique). Le microcathétérisme sélectif des 

artères de plus petit calibre a été réalisé grâce à des microcathéters (Progreat 2.7 ; 

2.4 (Terumo, Tokyo, Japon) et Direxion 2.7 de formes terminales variables (Boston 

scientific, Natick, USA). Tous les cathéters utilisés étaient dimethyl sulfoxid (DMSO)-

compatibles.  

La préparation de l’ampoule d’Onyx® afin d’homogénéiser la poudre de tantale a été 

initiée dès l’entrée du patient en salle d’angiographie concomitamment à la prise de 

décision d’embolisation sur le caractère distal du saignement. L’Onyx® (Medtronic) a 

été utilisé soit seul, soit avec un autre agent d’embolisation lorsque la situation clinique 

le nécessitait. La préparation de l’Onyx® a suivi les recommandations du constructeur 

Medtronic. Une fois le micro-cathéter en bonne position, le DMSO a été instillé 

lentement au sein de l’espace mort du micro-cathéter puis une seringue d’Onyx® 18 

ou 34 a été progressivement injectée sous contrôle angiographique.  

 

Soixante-cinq patients ont été inclus dans cette étude rétrospective : 46 hommes et 19 

femmes dont l’âge moyen était de 59.7 ans (-18.5 ; +18.5). Les étiologies ont été 

répertoriées dans les tableaux 1 et 3. 
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Cause de l’hémorragie Nombre de patients (%) 

Iatrogène (post chirurgical) 26 (40 %) 

Anévrysme / Faux Anévrysme 14 (21.5 %) 

Traumatique 8 (12.3 %) 

Saignements digestifs hauts  7 (10.8 %) 

Néoplasique 5 (7.7 %) 

Angiodysplasie / MAV / FAV 4 (6.2 %) 

Autres 1 (1.5 %) 

Tableau 1. Causes des saignements et fréquence au sein de la population embolisée 

 

 

Le succès technique était défini par l’arrêt du saignement lors du contrôle post-

embolisation final angiographique ainsi que l’absence d’embolisation hors cible. Le 

succès clinique reposait sur l’amélioration des paramètres hémodynamiques ainsi que  

l’arrêt du saignement sans récidive à 1 mois (4). Cette bonne évolution clinique était 

évaluée selon les critères mis en place par la Society of Interventional Radiology 

(tableau 2)(5). La récidive hémorragique était définie par une mauvaise évolution 

clinique ou hémodynamique avec nécessité de réalisation d’une évaluation TDM 

mettant en évidence une récidive hémorragique sur le site initialement incriminé et 

traité par embolisation (6). Le volume d’Onyx® et le nombre de flacon étaient rapportés 

pour chaque patient. 

 

 

Complications 

Mineures 

Pas de traitement, pas de conséquence 

Traitement minimal, pas de consequence : Une nuit en observation 

Complications 

majeures 

Traitement requis, Hospitalisation de courte durée (< 48 heures) 

Traitement majeur, Majoration non prévue du niveau de prise en charge. 

Hospitalisation prolongée (> 48 heures)  

Séquelles permanentes 

Décès 

Tableau 2. Echelle de gravité des complications (Société de Radiologie 

Interventionnelle) 
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La plupart des embolisations ont été réalisées chez des patients vigiles chez lesquels 

une sédation légère était apportée au cours de l’intervention selon la plainte 

manifestée par le patient. 34% (n=22) des interventions ont été réalisées sous 

anesthésie générale du fait d’un état hémodynamique précaire ou d’une nécessité de 

contrôle des voies aériennes digestives. En raison de l’hétérogénéité des méthodes 

de prise en charge et du caractère inconstant des éléments rapportés, la tolérance 

clinique au cours de l’intervention n’a pas été évaluée. 

 

 

ANALYSE STATISTIQUE 

 

L’analyse statistique a été réalisée par le logiciel GraphPad Prism 6. Les valeurs ont 

été rapportées par leur valeur moyenne ou médiane avec leurs déviations standards. 

Nous avons utilisé le test non paramétrique de Kruskall-Wallis pour les comparaisons 

des résultats et de l’évaluation clinique quantitative entre les groupes, avec un seuil 

significatif à 0,05. 
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RÉSULTATS 

 

Evaluation du succès technique et clinique  

Les succès techniques et cliniques post-embolisation ont été rapportés pour chaque 

patient sur un suivi minimum d’un mois (tableau 3) (7).  

 

Origine du saignement N (cas) 
Succès 

technique 

Succès clinique 

 (n) 

Digestive (n= 34)  100 % 88,2 % (30) 

 Gastro-duodénal 8 

 

100 % 
 Hépatique droite 7 

 Gastrique gauche 5 

 Splénique 6 

 Pancréatico-duodénale 5 75 % (3) -1 Pdv 

 Iléal 2 50 % (1) 

 Colique droite 1 0 % (0) 

 

Urologique, surrénalienne et pelvienne (n= 14)  100 % 85,7 % (12) 

 Rénale  11 

 

81,8 % (9) 

 Utérine 2 100% 

 Surrénalienne 1 100% 

 

Branches pariétales (n= 15) 100 % 73,3 % (11) 

 Epigastrique inférieure 5 

 

100 % 

 Iliolombaire 4 100 % 

 Intercostale 2 0% 

 Thoracique interne 2 50 % (1) 

 Branche profonde fémorale 1 100% 

 Iliaque interne 1 0% 

 

Bronchiques (n= 2) 2 100 % 100% (1 Pdv) 

Tableau 3. Origine du saignement avec succès technique et clinique / Pdv : Perdu de 

vue. 
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Le succès technique a été obtenu sur tous les patients de la série, soit à l’aide d’Onyx® 

seul, soit par l’association à d’autres agents d’embolisation. Aucune embolisation hors-

cible, ni complication lors du geste avec le matériel de cathétérisme n’a été rapportée. 

Sur les soixante-cinq interventions de cette série, 57 (88%) ont nécessité l’utilisation 

d’Onyx® seul pour tarir l’hémorragie. Sept interventions ont nécessité l’utilisation de 

micro-coils en association à l’Onyx®. L’Onyx® a été utilisé en seconde intention après 

un échec thérapeutique avec des microsphères. 

 

Les situations en échec thérapeutique 

Parmi les 65 patients inclus, deux ont été perdus de vue et dix ont présenté une 

évolution défavorable : parmi eux, un patient traité chirurgicalement pour une 

néoplasie pancréatique a présenté au 3ème jour d’une embolisation pour hémorragie 

active iatrogénique, une récidive hors du site initialement embolisé. Une ré-

embolisation a permis la bonne évolution clinique.  

Trois patients dans une démarche de soins palliatifs ont été pris en charge pour une 

hémorragie active d’une branche viscérale ou pariétale au dépend de leur site 

néoplasique. Le premier pour un liposarcome thoracique, le deuxième pour une 

néoplasie pancréatique et le dernier pour un carcinome à cellules rénales avancé. Le 

décès à moins d’un mois de l’intervention a eu lieu sans récidive de saignement et 

était probablement en lien avec l’évolution de la maladie néoplasique, sans récidive 

de saignement.  

Six patients sont décédés au cours du suivi à un mois, deux d’entre eux d’une 

défaillance respiratoire et quatre autres d’un état de défaillance multi-viscérale.  

Ainsi, selon les critères de complication de la Society of Interventional Radiology, dix 

patients ont présenté une complication majeure non imputable à l’agent d’embolisation 

utilisé. Aucune des complications rapportées n’est le fait d’une atteinte ischémique 

iatrogène du territoire embolisé. Aucun des dix patients ayant présenté une 

complication lors du suivi à un mois n’a présenté de récidive hémorragique sur le 

même site d’embolisation. 

 

Par ailleurs, il n’existe pas de différence statistiquement significative (p=0.6 ; p>0.05) 

entre les succès cliniques de chaque site d’embolisation. L’issue clinique n’est pas 

déterminée par la cible hémorragique. 
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Volume d’agent d’embolisation utilisé  

Le volume total injecté d’Onyx® et sa correspondance en flacon sont rapportés dans 

le tableau 4. Le graphique 1 classe en fonction du site embolisé, le nombre de flacons 

d’Onyx® utilisés. L’application du test de Kruskal-Wallis montre un indice KW = 0.90 

sans critère de significativité (p = 0.82). Ainsi il n’existe pas de différence significative 

du volume d’Onyx® utilisé en fonction du site embolisé.  

En moyenne, 1,6 flacons d’Onyx® soit 2,4 ml [1,5 ml ; 6 ml]  (80 % d’Onyx® 18 et 23 

% d’Onyx® 34) ont été utilisés pour permettre de tarir l’hémorragie.  

 

Parmi les onze embolisations ayant nécessité l’utilisation d’au moins 3 flacons 

d’Onyx®, 5 interventions concernaient plusieurs sites hémorragiques. Une intervention 

concernait la prise en charge d’une fistule artério-veineuse de gros calibre au sein de 

la paroi gastrique développée sur une maladie de Rendu Osler, pour laquelle 4 flacons 

d’Onyx® ont été nécessaires. Un des patients présentait un recrutement artériel 

bronchique abondant et ramifié sur un retour veineux pulmonaire anormal nécessitant 

3 flacons d’Onyx®.  

 

Nombre de flacons Nombre d’interventions 

≤ 2 (3 ml) 54 (83 %) 

≥ 3 (4.5 ml) 11 (17%) 

Tableau 4. Répartition du nombre de flacons d’Onyx® utilisés 

 

  

Graphique 1. Répartition en sous-groupes des flacons d’Onyx® avec leur écart type  
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Figure 1 A. Scanner abdominal au temps portal de l’injection révélant un saignement 

actif artériel sur érosion d’une branche de l’artère gastro-duodénale avec extravasation 

endoluminale de produit de contraste iodé au sein du duodénum.  

B. Angiographie abdominale centrée sur le saignement digestif, réalisée après échec 

d’une tentative d’hémostase par voie endoscopique, retrouvant la persistance du 

saignement d’une branche de l’artère gastro-duodénale en projection des clips 

endoscopiques.  

C Angiographie de soustraction lors de l’instillation d’Onyx® au travers du micro 

cathéter.  

D. Contrôle angiographique final après soustraction montrant le succès de 

l’intervention avec arrêt du saignement de la branche gastro-duodénale. 

B A 

D C 



 
 

10 
 

 

 

Figure 2a Cathétérisme de l’artère rénale gauche mettant en évidence plusieurs faux 

anévrysmes rompus issus d’un angiomyolipome polaire supérieur. B. Contrôle final 

après injection d’un flacon d’Onyx® retrouvant une dévascularisation complète de 

l’angiomyolipome et l’abolition du saignement. 

 

 

  

A B 
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DISCUSSION 

 

Les autorisations d’utilisation accordées à l’Onyx® par la HAS sont actuellement le 

traitement des malformations artério-veineuses (périphériques et cérébrales), le 

traitement des endofuites de type II et plus récemment pour le traitement des 

hémoptysies récidivantes.  

Comparativement aux publications sur le sujet, nous rapportons des territoires 

embolisés variés, intéressant majoritairement des hémorragies digestives, le plus 

fréquemment au sein du cadre gastro-duodénal. Cette fréquence est compatible avec 

les atteintes les plus fréquemment rapportées dans les études antérieures (8). Par 

ailleurs, cette étude avec 65 interventions rapportées est la plus importante série sur 

le sujet. 

L’Onyx® à quant à lui montré son efficacité à des fins d’occlusions artérielles 

notamment sur les saignements digestifs (9), où le caractère d’occlusion proximal est 

souhaité, afin d’éviter une complication ischémique. Ses caractéristiques chimico-

biologiques rendent la gestion de son administration contrôlable et plus fiable 

comparativement à l’utilisation de colle. Ceci est permis grâce à son caractère non-

adhèrent, une solidification progressive, une pénétration vasculaire importante et une 

faible réaction inflammatoire périphérique de l’endothélium (10).  

Sa polymérisation, progressive au contact du DMSO de la périphérie du vaisseau vers 

le centre de sa lumière, permet une injection sur une plus longue durée avec un 

meilleur contrôle du site d’embolisation (11) sans risque d’encoller le micro-cathéter 

aux parois du vaisseau. Le caractère radio-opaque de l’Onyx® ainsi que son absence 

de fragmentation rendent les embolisations hors-cible plus rares (12). Les 

interventions d’embolisation sont par conséquent plus sécurisées du fait d’un contrôle 

plus précis de la cible à emboliser.  

 

L’efficacité clinique des micro-coils à détachement non contrôlé dans une gestion 

d’hémorragie active est rapportée de 76 à 90 % (7)(13). Les contraintes rapportées 

étant un défaut de sélectivité du réseau artériel à emboliser pouvant provoquer une 

ischémie sectorielle ou des embolisations hors cible. Une meilleure sélectivité des 

territoires à emboliser est permise par l’utilisation de micro-coils à détachement 

contrôlés. Par ailleurs, un des inconvénient majeur à l’utilisation de coils et micro-coils 
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est une efficacité dépendante de la crase sanguine(14). Ainsi, une altération des 

facteurs de coagulation ou une inactivation plaquettaire, souvent rencontrés dans un 

contexte d’hémodynamique précaire lors d’un choc hémorragique ne permettent pas 

une bonne efficacité des micro-coils. Ainsi une récidive hémorragique dans la prise en 

charge des saignements digestifs par coiling est rapportée entre 8 et 47 

%(4,15,16)(17). 

Ces troubles de la crase sanguine sont sans conséquence sur l’efficacité de l’Onyx®. 

 

Pour sa part, l’utilisation de l’Onyx® présente comme inconvénient de devoir prévoir 

son utilisation avant l’initiation de l’intervention. En effet, la préparation matérielle 

implique l’utilisation d’un microcathéter DMSO compatible, ainsi que la nécessité d’un 

temps d’agitation de l’Onyx® de vingt minutes permettant une homogénéisation de 

l’agent radio-opaque avec la mixture (18,19).  

 

L’utilisation d’Onyx® étant encore peu courante dans une pratique de radiologue 

interventionnel périphérique, son utilisation nécessite un entrainement particulier. 

Néanmoins sa maniabilité est à rapprocher des autres agents liquides comme la colle 

et ses propriétés cohésives rendent plus sûr son largage (8). 

 

Le coût de l’agent d’embolisation est également à prendre en compte dans la stratégie 

thérapeutique et économique. Actuellement, sur le marché, un flacon d’Onyx® contient 

1.5 ml et son coût d’utilisation varie entre 400 et 700 € (20). Le coût à l’unité d’un micro-

coil détachable est estimé selon les centres entre 200 et 400 € (0.018 inch – Concerto 

détachable micro-coils (Medtronic).  

L’utilisation d’un micro-cathéter DMSO compatible, nécessaire pour l’administration 

d’Onyx® ne représente plus de surcoût significatif. En effet, seule une minorité de 

cathéters sont dépourvus de cette compatibilité laissant libre choix parmi les autres.  

 

Dans cette série, en moyenne 2.4 ml (1.6 flacon) d’Onyx® ont été nécessaires pour le 

traitement des saignements actifs. Un taux d’utilisation modérément plus élevé que 

dans les études antérieures. Cette différence s’expliquant en partie par l’utilisation de 

l’Onyx® dans des situations avec multiples sites à emboliser (polytraumatismes avec 

des sites hémorragiques multiples). Ainsi, en excluant ces patients ayant présenté des 

sites hémorragiques multiples, l’utilisation de 1,3 flacon (1.95 ml) d’Onyx® a été 
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nécessaire. Ainsi il est économiquement avantageux de préférer l’Onyx® dès lors que 

3 micro-coils à détachement contrôlé sont susceptibles d’être utilisés.  

 

Dans la prise en charge des hémorragies notamment digestives, le risque de récidive 

et le risque ischémique sont les deux principaux marqueurs d’un échec thérapeutique. 

Ces taux hétérogènes, dépendant pour chaque étude de l’agent embolique utilisé ainsi 

que les comorbidités liées aux patients inclus, s’échelonnaient respectivement de 8 à 

47 % et 0 à 17 % (4,15). Un taux de complication hémorragique vers la limite basse 

(10%) de cette fourchette est rapporté dans la méta-analyse sur l’utilisation d’Onyx® 

dans les hémorragies d’origine périphérique (9). Notre étude ne rapporte aucune 

complication ischémique. Un patient a présenté une récidive hémorragique hors du 

site embolisé et neuf patients (13 %) ont présenté une complication à moins d’un mois, 

non rapportée à un échec de l’embolisation.  

 

L’absence de randomisation, le caractère rétrospectif et bicentrique sont les 

principales limites de cette étude. Néanmoins, ces caractéristiques sont difficilement 

applicables dans le contexte de l’urgence.  

 

CONCLUSION 

 

La fiabilité de l’embolisation par Onyx® dans le traitement en urgence des hémorragies 

actives artérielles est corroborée par le succès technique rapporté, sans complication 

ischémique ni récidive hémorragique du site embolisé. Bien que la morbi-mortalité 

reste élevée, aucune n’est rapporté à l’agent d’embolisation utilisé. Les propriétés 

chimiques de l’Onyx® ont confirmé les possibilités d’une embolisation distale et 

précise, avec un potentiel hémostatique non dépendant de la crase sanguine. 

Néanmoins, l’Onyx® reste un produit onéreux et ses utilisations doivent être 

pondérées selon ce facteur économique. Une étude dédiée reste indispensable afin 

d’établir une équivalence financière entre les agents d’embolisations disponibles sur 

le marché. 

  



 
 

14 
 

ANNEXE 

 



 
 

15 
 

 

 



 
 

16 
 

 

 



 
 

17 
 

 

 



 
 

18 
 

 

 



 
 

19 
 

 

 



 
 

20 
 

BIBLIOGRAPHIE 

 

1.  Pucheux J, Metairy L, Janot K, Cazeneuve N. Embolisation d’hémostase du thorax, de 
l’abdomen et du pelvis. Presse Médicale [Internet]. avr 2019 [cité 11 mai 2019]; 
Disponible sur: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0755498219301563 

2.  Wortman JR, Landman W, Fulwadhva UP, Viscomi SG, Sodickson AD. CT angiography for 
acute gastrointestinal bleeding: what the radiologist needs to know. Br J Radiol. juill 
2017;90(1075):20170076.  

3.  Jaeckle T, Stuber G, Hoffmann MHK, Freund W, Schmitz BL, Aschoff AJ. Acute 
gastrointestinal bleeding: value of MDCT. Abdom Imaging. juin 2008;33(3):285‑93.  

4.  Teng H-C, Liang H-L, Lin Y-H, Huang J-S, Chen C-Y, Lee S-C, et al. The efficacy and long-
term outcome of microcoil embolotherapy for acute lower gastrointestinal bleeding. 
Korean J Radiol. avr 2013;14(2):259‑68.  

5.  Sacks D, McClenny TE, Cardella JF, Lewis CA. Society of Interventional Radiology Clinical 
Practice Guidelines. J Vasc Interv Radiol. 1 sept 2003;14(9):S199‑202.  

6.  Defreyne L, Vanlangenhove P, De Vos M, Pattyn P, Van Maele G, Decruyenaere J, et al. 
Embolization as a first approach with endoscopically unmanageable acute nonvariceal 
gastrointestinal hemorrhage. Radiology. mars 2001;218(3):739‑48.  

7.  Sıldıroğlu O, Muasher J, Bloom TA, Kapucu İ, Arslan B, Angle JF, et al. Acute lower 
gastrointestinal bleeding: predictive factors and clinical outcome for the patients who 
needed first-time mesenteric conventional angiography. Diagn Interv Radiol. janv 
2018;24(1):23‑7.  

8.  Né R, Chevallier O, Falvo N, Facy O, Berthod P-E, Galland C, et al. Embolization with 
ethylene vinyl alcohol copolymer (Onyx®®) for peripheral hemostatic and non-
hemostatic applications: a feasibility and safety study. Quant Imaging Med Surg. avr 
2018;8(3):280‑90.  

9.  Kolber MK, Shukla PA, Kumar A, Silberzweig JE. Ethylene vinyl alcohol copolymer 
(Onyx®) embolization for acute hemorrhage: a systematic review of peripheral 
applications. J Vasc Interv Radiol JVIR. juin 2015;26(6):809‑15.  

10.  Ierardi AM, Urbano J, De Marchi G, Micieli C, Duka E, Iacobellis F, et al. New advances in 
lower gastrointestinal bleeding management with embolotherapy. Br J Radiol 
[Internet]. mai 2016 [cité 10 juin 2018];89(1061). Disponible sur: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4985470/ 

11.  Saeed Kilani M, Izaaryene J, Cohen F, Varoquaux A, Gaubert JY, Louis G, et al. Ethylene 
vinyl alcohol copolymer (Onyx®®) in peripheral interventional radiology: indications, 
advantages and limitations. Diagn Interv Imaging. avr 2015;96(4):319‑26.  



 
 

21 
 

12.  Urbano J, Cabrera JM, Franco A, Alonso-Burgos A. Selective Arterial Embolization with 
Ethylene–Vinyl Alcohol Copolymer for Control of Massive Lower Gastrointestinal 
Bleeding: Feasibility and Initial Experience. J Vasc Interv Radiol. 1 juin 
2014;25(6):839‑46.  

13.  Kuo WT, Lee DE, Saad WEA, Patel N, Sahler LG, Waldman DL. Superselective microcoil 
embolization for the treatment of lower gastrointestinal hemorrhage. J Vasc Interv 
Radiol JVIR. déc 2003;14(12):1503‑9.  

14.  Guimaraes M, Wooster M. Onyx® (Ethylene-vinyl Alcohol Copolymer) in Peripheral 
Applications. Semin Interv Radiol. sept 2011;28(3):350‑6.  

15.  Nykänen T, Peltola E, Kylänpää L, Udd M. Transcatheter Arterial Embolization in Lower 
Gastrointestinal Bleeding: Ischemia Remains a Concern Even with a Superselective 
Approach. J Gastrointest Surg. août 2018;22(8):1394‑403.  

16.  Nykänen T, Peltola E, Kylänpää L, Udd M. Bleeding gastric and duodenal ulcers: case-
control study comparing angioembolization and surgery. Scand J Gastroenterol. 4 mai 
2017;52(5):523‑30.  

17.  Lee HH, Park JM, Chun HJ, Oh JS, Ahn HJ, Choi M-G. Transcatheter arterial embolization 
for endoscopically unmanageable non-variceal upper gastrointestinal bleeding. Scand J 
Gastroenterol. juill 2015;50(7):809‑15.  

18.  Carberry G, Dalvie P, Ozkan O. Onyx® as a second-line embolic agent in peripheral 
applications. J Vasc Interv Radiol. 1 avr 2013;24(4):S103.  

19.  Khalil A, Parrot A, Fartoukh M, Djibre M, Tassart M, Carette M-F. Pulmonary artery 
occlusion with ethylene vinyl alcohol copolymer in patients with hemoptysis: initial 
experience in 12 cases. AJR Am J Roentgenol. janv 2012;198(1):207‑12.  

20.  Urbano J. Reply to: « Re: “Selective Arterial Embolization with Ethylene–Vinyl Alcohol 
Copolymer for Control of Massive Lower Gastrointestinal Bleeding: Feasibility and Initial 
Experience »”. J Vasc Interv Radiol. 1 déc 2014;25(12):2006.  

 

 

 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis(e) à exercer la médecine, je promets et je jure 
d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité. 

 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 

santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 

sociaux. 
 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai 

pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 

usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 

 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité 

des circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je 

ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 

 
Admis(e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu(e) à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 

abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma 
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les 

entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 

 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans 
l’adversité. 

 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle 

à mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j’y manque. 

 



 
 

 
 

 


