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NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

| ANGLAIS 11

| BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

l CARDIOLOGIE 5102

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

] DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

GUED]J Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69&me section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

l CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

TURRINI Olivier (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEGE Thierry (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)

GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

DRH Campus Timone

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU-PH)
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| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 | CHIRURGIE INFANTILE 5402 I

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 |

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

| BERTRAND Baptiste (MCU-PH)

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

| _EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ISAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 | GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) Retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

] GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH)

DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

GRANDVAL Philippe (PU-PH)
GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Francois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel (MCU-PH)

DUSI

] GENETIQUE 4704

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)
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AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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| IMMUNOLOGIE 4703

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 ]

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

| MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 I

BARTOLI Christophe (PU-PH)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|LEONETTI Georges (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1&re section)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 |

VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

EBBO Mikaél (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 I

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

| MEDECINE GENERALE 5303

| MEDECINE D'URGENCE 4805 |

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps) (nomination au 01/10/2019)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

| NEPHROLOGIE 5203 |

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404

| NEUROCHIRURGIE 4902 |

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901 |

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66éme section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

DRH Campus Timone

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)
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l OPHTALMOLOGIE 5502 | PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 ]

DENIS Daniéle (PU-PH) DA FONSECA David (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité POINSO Francois (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH) BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section)
l PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17 |

RANQUE Stéphane (PU-PH)
LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) I PHYSIOLOGIE 4402 ]

CHAMBOST Hervé (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

OVAERT Caroline (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

FABRE Alexandre (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

IRUEL Jérome (MCF) (69éme section)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 A \ .
I - THIRION Sylvie (MCF) (66eéme section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

l PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 |

l RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)

GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

l REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 ]
GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

| RHUMATOLOGIE 5001 | UROLOGIE 5204 |
GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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Remerciements aux membres du jury :

A Monsieur le Professeur Pierre CHAMPSAUR, président du jury,

Je tenais a vous remercier pour la confiance manifestée a mon égard tant sur ce
projet de thése que vous avez initi€ que sur mes perspectives d’avenir
professionnel. Ce fut un privilege de travailler sur ce sujet passionnant et je vous
en remercie encore. Je suis honoré de vous voir présider mon jury de theése et tiens
a vous faire part de mes sentiments les plus sinceres et de mon entiere
reconnaissance.

A Monsieur le Professeur Thomas LE CORROLLER, directeur de thése,
Merci a toi, Thomas, de ton implication, de ta disponibilité et de ton engagement.
Ce fut un véritable plaisir de travailler avec toi tant sur ce travail de thése que sur
le reste de la pratique de la radiologie. Merci pour ton enseignement et ta
pédagogie. Je te suis sincérement et profondément reconnaissant pour tout cela.

A Monsieur le Professeur Richard ROCHWERGER,
Je vous remercie de I’intérét que vous avez bien voulu porter a ce travail en
acceptant de le juger. Veuillez trouver ici, ’expression de ma reconnaissance.

A Madame le Docteur Daphné GUENOUN-MEYSSIGNAC,

Merci de ton engagement quotidien et de ta pédagogie aupres des internes. Je me
considere chanceux de pouvoir travailler a tes ctés (sauf quand nous étions de
garde ensemble, ou le mot « chanceux » est difficilement applicable au contexte).
Un immense merci et une profonde reconnaissance d’avoir accepté de juger ce
travail.



Remerciements :

Un immense merci a I’ensemble du corps professoral, du personnel médical et
para-médical qu’il m’a été donné de rencontrer et de travailler avec, vous avez
tous su a votre échelle m’apporter quelque chose au cours de cette phase de ma
vie qu’est I’internat de médecine et pour cela je vous en serais €ternellement
reconnaissant.

Aux Pr Bartoli, Pr Jacquier, Pr Vidal, Pr Moulin, Pr Gaubert, Pr Girard, Pr Panuel,
Pr Chaumoitre, Pr Chagnaud, Pr Varoquaux, Pr Petit, Pr Gorincour, merci pour
votre disponibilité. Veuillez par ces mots trouver 1’expression de mes sentiments
les plus sincéres et ma reconnaissance.

Au Docteur Sarah Plazza Pagliano, merci a toi pour tous ces bons moments,
mais également pour ton sérieux et tes connaissances. J’ai beaucoup appris a tes
cOtés et pas seulement en immobilier. Bises

Au Docteur Elodie Santiago, Merci a toi Elo, tu as été une assistante et surtout,
une personne au top, ne change pas. Bonne route a toi et ta petite puce. Essaye de
faire attention a ne pas te casser autre chose a 1’avenir.

Au Docteur Clémentine Simon (Zaz), merci pour ta joie de vivre au quotidien,
ca fait du bien. Je suis heureux de t’avoir cotoyé. Peut-€tre aurons-nous 1’occasion
de nous recroiser lors d’un week-end lyonnais, car je sais notre attachement
commun pour cette ville.

Au Docteur Pauline Merenda (dite Pow-Pow), merci a toi Pauline pour tous ces
bons moments passés ensemble et nos petites confessions, bien que seulement bi-
hebdomadaires. Je t’embrasse et te souhaite le meilleur pour le futur.

Aux Docteurs Paul Knoepflin et Francois Poullain, merci pour ce que vous
faites chaque jour, vous étes au top! A (trés) bientdt les gars. P.S . merci d arréter
vos tractions dans le bureau, les murs vont s’'imprégner de [’odeur.



A mes amis internes les plus proches, groupe d’internes surnommé « les
cassos » d’apres les dires ... allez savoir pourquoi !

A Rémi, merci a toi pour ces moments de folie partagés, je pensais pouvoir
raconter des tas de choses sur toi mais en fait, tu es indescriptible. Surtout ne
changes pas ! Restes en « bambe bébé ». I’espere que de belles aventures nous
attendent pour ces années a venir.

A Capu-pu**, la fraté, ton grain de folie m’aura marqué et restera longtemps
grave, Je t’al connu blonde, brune ou rousse enfin blond vénitien, mais ton sourire
lui est resté constant, merci pour ca.

A Fifi-rdaouss, dis voir, tu pensais donc pas que tu allais y échapper. Merci a toi
Fifi de nous avoir fait tant rire avec tes airs de « précieuse » contrastant fortement
avec tes expressions paysannes. Toi non plus ne changes pas, t’es la meilleure !
A Lilia, je pense que tu as bien fait de faire ton remord en radio, ¢a m’aura permis
de connaitre une personne géniale en tout point !

A Pauline D, ma parapentiste préferée, je te souhaite de réaliser tes projets et te
souhaite tout le bonheur dans ta vie future.

A Laure, une découverte sur le tard, mais une belle rencontre, avec un prénom
comme ¢a tu ne pouvais €tre qu’une pépite...

A Margotte, reine de la confiance en soi, merci de me faire rire 10 fois par jour,
reconversion réussie pour toi, tu peux souffler maintenant et profiter. Un conseil ?
regarde avant de traverser !

A Morgan(e), une fille super sympa, je suis heureux de t’avoir rencontré.

A Farah, Promis, je ne te « stopperai pas », tu es une personne formidable en tout
point, sur le plan humain comme professionnel. Je crois que j’ai rarement autant
r1 avec quelqu’un. Merci a toi pour tous ces bons moments qui laisseront une trace
dans ma mémoire. Je ne peux plus écouter Queen sans penser a toi.

A Gégé, qui mieux que toi pour finir de manicere explosive ces dédicaces
personnelles des internes de radio. Tu es un phénomeéne frisé, que je n’oublierai
pas.

A Axel, Lisa, Aurélie, Charlotte, Christo, Geoffrey, Ammar, Dibi, Benoit,
Margaux R, Thomas L, Matthies Mathias, Kaw-Kaw, Ahmed, Clara,
Maxime D, Blanblan, Léa, Siv, Julien, Antoine, Tim, Christelle, Laurent,
Louis, merci a vous pour votre bonne humeur, vous avez réussi a me supporter,
et pour cela, félicitations.

Aux autres internes/ Co-internes qu’il m’a été donné de croiser, un immense merci
a vous pour votre bonne humeur. Travailler a vos c6tés fut un plaisir !



A mes anapathéticiennes préférées, Anais, Alex et [lona merci d’avoir égayé ce
choix dans votre trés obscure spécialité.

A Dona(tella), Dr Boulard, Dona Tiéné, bella, trop de jolis surnoms pour parler
de toi. Merci pour tous ces bons moments de rigolade en macrrrrro. P.S (réponse
a ta dédicace) : Alors ? Elle est née quand ?

A Claire, ma bindme de I’enfer, heureusement que tu as été 1a, j’ai découvert une
personne formidable et j’espere t’en avoir fait découvrir une au moins aussi
formidable. Ahahah.

Aux Miloufs : Yann (Chef !), Charline, Nicolas, Florian, Céline, Pierre-Yves,
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Introduction

L’ostéome ostéoide (OO) est une tumeur osseuse primitive bénigne, décrite en 1935 par Jaffe,
relativement fréquente représentant environ 12% des tumeurs osseuses bénignes (1). Ce type
de tumeur se manifeste de maniére prépondérante chez les sujets masculins au cours des 2°™ et
3éme décades (80 % des OO se manifestent entre 5 et 30 ans) (2). Cliniquement, 1’00 est
responsable, dans la majorité des cas, d’une douleur localisée, intense, d’horaire inflammatoire,
calmée par anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) (2,3). En scanner haute résolution, ’OO
se présente dans sa forme typique comme une Iésion bien limitée, arrondie, hypodense avec
nidus central et s’accompagne d’une ostéosclérose périphérique réactionnelle (4). Ce type de
lésion est classé en trois catégories selon sa localisation : cortical, le plus fréquent, sous-
périosté, ou spongieux. Dans ces deux derniers cas, leur position est parfois intra- ou juxta-
articulaire (1), pouvant étre associée a un épanchement intra articulaire abondant (2). En
imagerie par résonnance magnétique (IRM), les OO sont responsables d’un important cedéme
médullaire osseux, s’étendant volontiers aux tissus mous adjacents (5). Aprés injection intra-
veineuse de gadolinium, sur les séquences pondérées en T1, on observe typiquement un
rehaussement intense du nidus (6). Historiquement, le traitement de référence des OO était la
chirurgie. Cette dernicre a progressivement été remplacée par des méthodes de thermo-ablation
percutanée, notamment la radio-fréquence (RF), qui présentaient beaucoup moins de
complications que la chirurgie, ainsi qu’un colt moins ¢élevé (2,7). L’OO est ainsi devenu la
premiére tumeur osseuse a étre traitée avec succes par RF (5). La cryoablation (CA) percutanée
est une technique de thermo-ablation qui est apparue plus récemment et qui présente de
nombreux avantages en comparaison aux autres techniques de thermo-ablation. En effet, en

comparaison au traitement par RF, la CA permet un controle en temps réel de la zone d’ablation



par scanner sans injection a tout moment de la procédure (8). Le second avantage de la CA en
comparaison a la RF est que du fait d’une conduction thermique et non d’une induction
thermique, le positionnement de 1’aiguille en situation extra-osseuse, au contact de 1’00, est
suffisant pour un traitement efficace. Enfin le troisi¢me avantage majeur de la CA est sa
réalisation possible sous anesthésie locale, 1a ou d’importantes douleurs procédurales et post
procédurales li¢es a la RF imposeraient le recours a une anesthésie générale. Cependant, la RF
est considérée comme le gold standard du traitement des OO et peu d’équipes maitrisent le
traitement par CA. Une étude préliminaire réalisée dans notre institution, a montré la faisabilité
du traitement des OO par CA (9). L objectif de notre étude est maintenant de confirmer sur un
¢échantillon de plus grande taille (50 patients vs 21) et grace a une durée de suivi plus longue,
la sécurité et I’efficacité du traitement. Pour cela, nous retiendrons comme critére de jugement
principal la différence entre 1’évaluation de la douleur pré-CA et a long terme post-CA (au
moins supérieur ou égal a 2 mois). L’évaluation de la douleur est recueillie au moyen d’une

échelle visuelle analogique (EVA).



Matériel et Méthodes

Patients
50 patients (19 femmes) ayant bénéficié d’un traitement d’OO par CA entre Janvier 2013 et

Juin 2019 ont été inclus de maniere rétrospective. Le consentement des patients a été recueilli
afin d’utiliser leurs examens d’imagerie ainsi que leurs données cliniques. Les criteéres
d’inclusion étaient : 4ge minimal de 15 ans, symptomatologie typique (douleur inflammatoire
a prédominance nocturne, répondant bien aux AINS), présentation scanographique spécifique
(Iésion hypodense arrondie, bien limitée, de 3 cm de diamétre maximal avec présence d’un
nidus central et d’une ostéosclérose périphérique), un score de douleur EVA supérieur ou égal
a 5/10. Tous les patients traités d’un OO par CA durant cette période ont pu étre inclus dans

cette étude (n = 50).

Technique
Une consultation de radiologie interventionnelle était réalisée dans un délai de 2 a 4 semaines

avant le traitement par CA pour tous les patients. Au cours de cette consultation, les patients
étaient informés sur les bénéfices, les risques et les potentielles complications du traitement. La
veille de I’intervention, une IRM « pré-CA » était réalisée dans notre centre afin de permettre
d’avoir une imagerie comparative a intégrer dans le suivi du patient. La procédure était
standardisée pour chaque patient selon notre protocole. Aussi souvent que possible une
anesthésie locale (n = 30 ; 60%) était privilégiée a une anesthésie générale. Le protocole
d’anesthésie locale reposait sur 1% de lidocaine et 0,2% de ropivacaine injectées a la fois au
niveau du point d’entrée cutané ainsi qu’au contact du périoste. Pour les patients anxieux ou
douloureux, un complément par sédation légere au Mélange Equimolaire d’Oxygéne et de
Protoxyde d’Azote (MEOPA) (N20 50% / 50% Oxygéne) par inhalation pouvait étre réalisé
durant 10 a 40 minutes, en I’absence de contre-indication. Parallélement, une perfusion intra-
veineuse assurait un complément d’antalgie systémique par paracétamol (1 a 2 g) et tramadol
(100 a 200 mg) avant de débuter la procédure. Tous les patients ont été traités par un seul et
méme opérateur, spécialisé en radiologie interventionnelle ostéo-articulaire. Un scanner de
repérage (scanner multibarettes VCT 64 GE Healthcare), sans injection de produit de contraste
iodé était réalisé a chaque patient, afin de visualiser la 1ésion et évaluer le plan d’approche
optimal. La CA était réalisée selon des conditions d’aseptie stricte, au moyen d’un systeme de
cryoablation (Visual-ICE System, Galil Medical) et d’au moins une aiguille de cryoablation 17

gauges avec des diametres de zone d’ablation mesurant entre 20 x 27 mm a -20°C (IceSeed 1.5,



Galil Medical) et 26 x 32 mm a -20°C (IceSphere 1.5, Galil Medical). Un patient a été traité au
moyen de deux aiguilles de cryoablation : une Iceseed et une Icesphere, du fait d’une 1ésion de
grande taille. A chaque fois que cela était possible, il était privilégié une position extra osseuse
de I’aiguille, au contact de I’OO, permettant ainsi d’éviter une effraction osseuse (10) (Fig.1).
Dans certains cas (n = 15 ; 30%) une biopsie osseuse était également réalisée au moyen d’une
trocard a biopsie dont le modele pouvait varier suivant chaque patient. Le trocard était insérée
dans I’os, au contact du nidus et une biopsie osseuse était réalisée au moyen d’une aiguille dont
le calibre variait entre 12 et 14 Gauges. Le prélévement était fixé dans une solution de
formaldéhyde 4% et envoyé en laboratoire d’anatomopathologie pour analyse. La cryosonde
¢tait ensuite positionnée au sein du trocard, directement au contact du nidus. Le trocard était
rétracté d’environ 2 cm afin de dégager ’extrémité distale de la cryosonde. Une protection
cutanée contre les brulures au niveau du point de ponction était mise en place au moyen d’un
gant rempli de sérum physiologique chauffé. Un cycle congélation-décongélation-congélation
¢tait réalisé de maniere classique sous la forme d’un cycle de 10 minutes de congélation, 8
minutes de décongélation et a nouveau 10 minutes de congélation. La phase de décongélation
¢tait partagée entre 7 minutes de fonte passive et 1 minute de chauffe. Chez un patient traité
pour un OO du rachis lombaire a proximité de la racine nerveuse L4, les temps de congélation
ont été diminués a respectivement 9 et 6 minutes. De méme chez un second patient traité pour
un OO de la vertébre L2, le deuxiéme temps de congélation a été réduit d’une minute, soit 9
minutes. Enfin, chez un troisiéme patient (OO de la vertebre T7), les temps de congélation ont
été diminués a 8 minutes. Une carbodissection protectrice a été réalisée chez 2 patients, dont
les zones d’ablation se situaient a proximité de racines nerveuses lombaires. Cette technique
consiste a insuffler du dioxyde de carbone (CO;) médical de manicre ciblée entre le site de CA
et la structure nerveuse a préserver. En effet de par ses propriétés tres faiblement conductrices,
le CO; apparait comme €tant un excellent isolant (11). Des contrdles itératifs par scanner étaient
réalisés selon le souhait de I’opérateur afin de visualiser la zone d’ablation et le glagon (sous la
forme d’une zone hypodense au sein des parties molles, mais difficilement visible au sein de
I’0s) (Fig. 2) (12). La réussite technique a ét¢ définie comme la visualisation de la zone
d’ablation, couvrant le nidus de ’OO. Les complications procédurales ont ét¢ définies comme
une zone d’ablation étendue aux structures neuro-vasculaires, a la peau ou au cartilage lors des
CA a proximité d’une articulation (12). A la fin de la procédure, la cryosonde était retirée et un
scanner de controle final était réalisé afin de rechercher des complications immédiates. Les

patients étaient ensuite surveillés 30 min dans le service de radiologie interventionnelle puis ré-



adressés en hospitalisation en 1’absence d’anomalie. La durée d’hospitalisation post-

procédurale était fixée a une nuit, avec retour au domicile le lendemain de la procédure.

Suivi
Tous les patients étaient revus en consultation 6 semaines apres la CA, afin d’évaluer : le succes

clinique, le score de douleur et la survenue potentielle de complications post-interventionnelles.
De plus une IRM de controle était systématiquement réalisée le méme jour afin d’évaluer la
zone d’ablation et rechercher d’éventuelles complications (notamment fractures de stress,
ostéonécrose, synovite, épanchement intra articulaire et 1ésions des tissus mous) (13). Ensuite,
un second contact téléphonique a distance était réalisé a la recherche de récidive de la douleur,
de complication. 4/50 patients n’ont pu étre & nouveau contactés, considérés comme n’ayant
pas eu de complication ni de récidive de la douleur. Le succes clinique était défini comme une
disparition des douleurs lors des deux phases de suivi, I’arrét de la prise d’antalgiques et le
retour a la normale des activités de la vie quotidienne. Les complications mineures ont été
attribuées aux complications sans séquelles, tandis que les complications majeures ont été
attribuées aux complications ayant nécessité une hospitalisation ou la présence de séquelles
permanentes (12).

L’¢évaluation de la douleur a été réalisée au moyenne de I’échelle visuelle analogique a trois
reprises : avant la procédure, puis a 6 semaines post-CA et lors d’une troisiéme prise de contact

(entre 2 et 64 mois).

Analyses statistiques
Les statistiques descriptives sont réalisées dans un 1°" temps. Les variables qualitatives sont

résumées via les effectifs et pourcentages et les variables quantitatives via les moyennes et écart
type. Pour étudier 1’évolution de la douleur entre le moment pre-CA et post-CA puis entre le
moment pre-CA et a 12 mois de suivi, deux test- t de student pour comparaison de moyennes
sur données appariées est réalisé. La significativité statistique du test est fixée au seuil alpha

=5% et les statistiques sont réalisées avec le logiciel SPSS, IBM®, version 20.



Résultats

Notre étude a inclus 31 hommes et 19 femmes avec un dge moyen de 29,8 ans (14-75 ans). Les
1ésions intéressaient le fémur (n=20), le rachis (n=9), le talus (n=4), le cuboide (n=2), I’humérus
(n=5), le tibia (n=5), la fibula (n=1), la patella (n=1), la calcanéus (n=1), le cunéiforme
intermédiaire (n=1), I’os coxal (n=1). Le diamétre maximal du nidus se situait entre 3 et 27 mm
avec une valeur moyenne de 7 mm. 49/50 patients prenaient des traitements antalgiques de
manicre quotidienne, notamment des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), avant le
traitement par CA et seulement 2/50 ont poursuivi le traitement AINS apres le traitement par
CA. La totalité des patients présentait une symptomatologie clinique typique, et était limitée
dans la réalisation des activités de la vie quotidienne avec notamment un arrét des pratiques
sportives du fait des douleurs (n=50/50). Les résultats de la cryoablation d’OO sont résumés
dans le tableau 1. Le temps moyen de procédure était de 80 minutes avec un temps moyen de
cryoablation de 28 min réparties pour la majorité des patients en 10 minutes de cryoablation
(1°" cycle de cryoablation), 8 min de réchauffement et 2™ cycle de cryoablation de 10 min. La
quasi-totalité des procédures (n = 49 ; 98%) a été un succes technique avec une position
satisfaisante du glacon de cryoablation. A 6 semaines, la zone d’ablation était clairement visible
pour 27 patients (60%) avec un aspect en IRM typique sous la forme d’une cible avec nécrose
centrale et cedéme péri 1ésionnel marqué (Fig.2) (14). L’EVA moyenne était de : 7,46 (EVA
comprises entre 5 et 10 pour tous les patients) avant la procédure, et apres, respectivement de
0,57 (EVA comprise entre 0 et 5 ; p < 0,0001) et de 0,80 (EVA comprise entre 0 et 7 ; p <
0,0001) au premier et deuxiéme suivi. La médiane de suivi dans notre population était de 12
mois (intervalle 2 - 64 mois). Le pourcentage de succes clinique (disparition des douleurs, arrét
des traitements antalgiques et reprise d’une activité sportive et/ou professionnelle) était de 96%
(n = 48/50). Deux patients ont présenté un succes clinique mitigé. Un patient a présenté une
récurrence de la douleur 11 mois aprés le traitement par CA. Une seconde patiente n’a
¢galement ressenti qu’une amélioration trés partielle de ses douleurs (EVA initial 8/10 contre
4/10 lors des deux autres suivis), sans reprise de son activité professionnelle. Ces deux patients
correspondent a ceux qui ont eu la nécessité de poursuivre un traitement antalgique par AINS
au décours. Deux complications mineures (4%) ont été relevées : un patient a présenté une
complication immédiate a type de brulure superficielle. Un second patient, a présenté une
complication tardive a type de douleur chronique de la hanche dans le cadre d’un OO du col
fémoral sur coxarthrose congestive pré-existante. Aucune complication majeure n’a été

observée. Chez les 15/50 patients (30%) ayant bénéficié d’une biopsie per-procédurale, 6/15



(40%) se sont révélés en faveur d’un OO aprés analyse anatomopathologique. Pour finir, 49/50

patients sont satisfaits du traitement par CA.



Discussion

Au cours de ces derni¢res années, le traitement des OO a évolué¢ de maniére significative avec
I’émergence de techniques de thermo-ablation per-cutanée (laser, RF et CA) (5,7,13—16). La
RF a est a ce jour considérée comme la méthode de thermo-ablation de référence des OO.
Cependant, et malgré un taux de réussite tres satisfaisant (de 76 a 97% selon les études) (5,14—
20), la RF présente des limites. La zone de thermoablation par RF ne peut pas étre visualisée
par scanner ; de plus, les patients traités par RF présentent des douleurs per et post procédurales
beaucoup plus importantes que lors du traitement par CA (8,21), nécessitant souvent le recours
a une anesthésie générale et a des antalgiques forts au décours du geste. Dans notre étude, 30/50
patients (60%) ont pu bénéficier d’une CA sous anesthésie locale. Parallélement la CA est une
technique de thermoablation qui présente des avantages majeurs en comparaison aux autres
techniques de thermo-ablation (8,22). La CA permet notamment de visualiser en temps réel la
zone d’ablation sous la forme d’une hypodensité ovalaire située a I’extrémité distale de la sonde
de CA. Cette zone d’ablation est particulierement bien visible au sein des parties molles, et ce
méme avec une position extra osseuse de la sonde de CA, mais de visualisation plus délicate au
sein de 1’0os malgré une pénétration profonde au sein de la matrice osseuse. Cette visualisation
en continu de la zone d’ablation permet d’assurer une meilleure sécurité a proximité des
structures nobles (racines nerveuses, vaisseaux, cartilage). Un des autres avantages de la CA en
comparaison a la RF est que I’on peut utiliser simultanément plusieurs sondes de cryoablation
permettant ainsi de traiter de maniere générale des I1€sions de plus grand diametre (8). Les
avantages et inconvénients de la CA et de la RF sont résumés dans le tableau 2. Notre étude a
été réalisée en complément d’une précédente étude réalisé par Santiago et al, démontrant
I’efficacité et la sécurité de la CA pour le traitement des OO afin d’en augmenter de manicre
considérable la puissance en étudiant une cohorte de 50 patients adultes (la plus volumineuse
étudiée a ce jour) (9). Nous avons relevé 98% de succes technique avec une capacité constante
a bien visualiser le glagcon couvrant I’O0, et 96% de succes clinique avec une médiane de suivi
de 12 mois (intervalle 2 - 64 mois). Chez un patient, une récurrence de la douleur est survenue
11 mois apres la CA d’un OO fémoral. Aprés étude rétrospective de son cas, la sonde était
probablement positionnée de maniere suboptimale avec un glacon couvrant de maniére non
compléte I’OO, et nécessitait une extension de 3 a 5 mm du glagon au-dela des marges de I’OO.
Ceci a été obtenu de manieére satisfaisante au cours d’une seconde séance de CA, avec un succes
clinique final chez ce patient (Fig. 4) (13,17,22). Une seconde patiente n’a obtenu qu’une

diminution partielle de ses douleurs (EVA initial : 8/10 ; EVA a 5 mois : 4/10), dans le cadre
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du traitement d’un OO de la 7eme vertebre thoracique, pouvant faire évoquer un traitement
incomplet plutdt qu’une récidive, dans cette localisation délicate a proximité du canal spinal.
L’IRM de suivi a 6 semaines de cette patiente a toutefois révélé une disparition compléte de
I’cedéme osseux visible sur I’IRM initiale ainsi qu’une inclusion compléte du nidus dans la zone
de cryoablation (Fig. 5). Par ailleurs, cette patiente présente une arthrose costo-vertébrale
évoluée, dont la participation a la symptomatologie ne peut étre exclue ; une infiltration
scanoguidée de corticoide a action prolongée lui a été proposée avec succes. Dans notre étude
nous avons traité avec succes 8§ OO du rachis. Ces Iésions étaient situées au sein des arcs
vertébraux lombaires (n=3) et thoraciques (n=5) (Fig. 6). Une carbodissection protectrice a été
réalisée chez 2 patients, dont les zones d’ablation se situaient a proximité de racines nerveuses
lombaires. Dans notre étude seulement 2/50 patients ont présenté des complications : 1 patient
a présenté une complication immédiate mineure a type de briilure superficielle, ayant nécessité
uniquement un traitement symptomatique. Cette complication peut s’expliquer par la finesse de
la peau et des parties molles au contact de la zone d’ablation. Un second patient a présenté une
complication retardée, mineure, a type de douleur chronique de hanche, dans le cadre d’un OO
juxta articulaire du col fémoral, dont la mise en cause de la CA est délicate car il existait déja
une arthrose coxo-fémorale congestive sur I’'IRM pré-procédurale, elle-méme probablement
secondaire a un conflit fémoro-acétabulaire de type « came » sur « bump » fémoral.
L’apparition d’un cedéme sous chondral a distance du foyer de CA (zone de CA située au niveau
du col fémoral et cedéme sous chondral sus jacent, intéressant la portion supérieure de la téte
fémorale), a distance de la CA (3 ans), avec une période de nette amélioration des symptomes
en lien avec 1’00 en post CA immédiate et au cours du suivi intermédiaire (6 semaines), ne
permet pas formellement d’affirmer, dans ce contexte d’arthropathie coxo-fémorale pré-
éxistante, qu’il existe un sur-risque théorique de développer une arthropathie en cas de CA dans
ces localisations juxta articulaires. (Fig. 7 et §). Auloge et al, ont démontré dans leur étude la
sécurité du traitement des tumeurs osseuses (tous types confondus : bénignes comme malignes)
par CA avec un taux de complication majeure de 2,5% avec essentiellement des fractures
secondaires (1,2%). Ils ont également mis en évidence des facteurs de risque de complication :
un indice de performance status OMS > 2 (p=0,01), un site de traitement intéressant les os
longs (p=0,01) et I’utilisation d’au moins 3 aiguilles de CA (p=0,04) (23). Dans notre étude
nous avons utilis¢ deux types d’aiguille de cryoablation 17 gauges différant uniquement par
leur diametre de zone d’ablation : 20 mm x 27 mm pour les aiguilles IceSeed 1.5, Galil Medical
contre 26 mm x 32 mm pour les aiguilles IceSphere 1.5, Galil Medical. Pour les patients ayant

bénéficié d’une biopsie osseuse, nous n’avons pas utilisé a chaque fois le méme type de matériel
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a biopsie. Les calibre d’aiguilles varient entre 12 et 14 Gauges. Laredo et al ont démontré que
le kit de biopsie osseuse (Laurane bone biopsy kit, Laurane Medical) présente un niveau de
sensibilité¢ supérieur (81,4% ; p <0,05) a d’autres aiguilles a biopsie, différant notamment par
un calibre d’aiguille plus important (12,5 gauge vs 14 gauge). Ainsi il semblerait que plus le
calibre de ’aiguille est important, plus les résultats seront sensibles (24). Seulement 40% des
patients ayant bénéfici¢ d’une biopsie ont eu un résultat anatomopathologique en faveur d’un
0O, ce qui est en accord avec I’intervalle de positivité (35,3 a 76%) évoqué dans d’autres études
(24,25). La place de la biopsie systématique per-procédurale reste donc a discuter car elle
impose de maniére constante de réaliser une effraction corticale et laisse suggérer qu’elle
augmenterait le risque de complication telles qu’infection du site de biopsie, fragilité osseuse
résiduelle, fracture de stress. Dés que cela a été possible, la CA a été réalisée sous anesthésie
locale ; en effet, ’anesthésie locale permet de réduire les effets secondaires systémiques de
I’anesthésie générale, une procédure plus rapide, moins de temps passé en salle de réveil, et en
hospitalisation. Une anesthésie générale était réalisée en cas d’anxiété marquée du patient
(souhait du patient) ou lorsque la zone d’ablation ne pouvait pas couvrir le nidus d’une position
extra osseuse et imposait une pénétration directe du nidus. La CA possede également de
potentiels inconvénients qu’il convient d’analyser (fableau 2). Tout d’abord, la CA a été décrite
comme une procédure plus longue que la RF. Wu et al, ont rapporté un temps moyen de 90 min
pour la procédure de CA dans sa totalité, tandis que Rosenthal et al ont rapporté un temps moyen
de procédure de RF oscillant entre 90 min et 2h (26). Dans notre étude, cela ne s’est pas vérifi¢
avec une durée moyenne de procédure de 80 minutes. Ensuite, la CA est considérée comme une
procédure plus onéreuse que la RF, cela s’explique par le cofit trois fois plus élevé des aiguilles
de CA. Cependant, du fait de douleurs moins importantes, la consommation d’antalgiques et la
durée plus courte d’hospitalisation pourraient permettre de réaliser des économies financieres
significatives. A ce jour, notre étude présente le plus gros effectif de patients traités par CA
pour OO dans une population adulte. Une récente étude conduite par Shah et al sur 63 patients
pédiatriques (age compris entre 3 et 18 ans), a montré des résultats similaires a notre étude
concernant : la disparition des douleurs a court et long terme, 1’arrét des traitements anti-
inflammatoires ainsi qu’un tres faible taux de récurrence (3,2%) et de complications (3,2% de
complications mineures : douleur post opératoire) (27). Enfin, une méta-analyse publiée en
mars 2020, portant sur prés de 1800 patients ayant bénéficié d’une thermoablation d’ostéome
ostéoide, présente des résultats concordant avec notre étude a savoir un taux de succes €levé
(92%), un faible taux de complication et de récurrence. Par ailleurs dans cette méta-analyse il

n’est pas mis en évidence de différence statistiquement significative de I’efficacité du traitement
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entre RF et CA (28). (Tableau 3). Concernant les récurrences, elles surviennent entre 6 a 12
mois aprés la thermoablation ; le second suivi dans notre population (médiane de 12 mois,
intervalle de 2-64 mois) auquel s’ajoutent sept mois de préparation de ce manuscrit, suggere
qu’il n’y a eu qu’une seule récurrence (2%) liée a un positionnement non optimal de la

cryosonde.
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Conclusion

Notre étude démontre 1’efficacité et la sécurité du traitement par cryoablation percutanée sous
guidage scanner des ostéomes ostéoides, et indique que cette procédure peut étre réalisée sous
anesthésie locale dans plus de la moiti¢ des cas. L’efficacité globale de cette technique est de

96%, la situant au premier rang des techniques de thermo-ablation de I’ostéome ostéoide.
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Figures et Tableaux

Figure I : a. TDM axial avec visualisation de I’OO avec nidus central (téte de fleche) de la téte
humeérale droite. b. Sonde de cryoablation dont |’extrémité distale se situe au contact de ’OO.
c. TDM axial de controle lors de la cryoablation : visualisation du glagon (fleches blanches).
d,e. IRM T2 axial avec saturation de la graisse avant (d) puis apres (e) cryoablation : notez
l’importante diminution de [’eedéme osseux trabeculaire de la téte humérale (trame osseuse en
hypersignal sur la figure d), ainsi que la zone de cryoablation sous la forme d’un croissant
hyperintense (téte de fleche).
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Figure 2 : exemple d’un glacon formé autour de [’extrémité distale de la cryosonde, bien visible

au sein des parties molles sous la forme d’une formation hypodense ovalaire.
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Figure 3 : a. TDM axial montrant le nidus de I’OO acétabulaire antérieur gauche (fleche). b.
sequence IRM STIR axial montrant I'important cedeme osseux en hypersignal de |’ensemble de
["acetabulum antérieur. c. TDM axial montrant la cryosonde en place au contact du nidus. d,e.
sequence IRM STIR coronal avant (d) et apres (e) CA mettant en évidence la zone de CA sous
la forme d’une « cocarde » (on note aussi une nette diminution de l’cedéme osseux acétabulaire

= disparition de ['hypersignal STIR : fleches). f. séquence IRM T1 avec saturation du signal de

la graisse apreés injection de gadolinium mettant en évidence la zone de traitement.
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Figure 4 : a. TDM axial lors de la premiere cryoablation de 1’OO du fémur (on note une
distance notable entre [’extrémité de I’aiguille et le nidus). b. Méme coupe, en fenétrage partie
molles, permettant de visualiser le glagon sous la forme d’une zone hypodense (fleches). c.

2eme CA chez ce patient (aiguille au contact du nidus). d. Glagon de CA couvrant l’intégralité

du nidus.
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Figure 5 : a. séquence IRM STIR sagittal montrant un cedeme osseux sous la forme d’un
hypersignal au contact du pédicule gauche de Th7. b. TDM sagittal montrant sous la forme

d’une ostéosclérose la zone de CA. c. séquence IRM STIR coronal montrant la zone d’ablation

de CA avec régression de |’cedéme osseux précédemment visible.
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Figure 6 : a. TDM axial montrant un nidus d’OO du processus articulaire postérieur droit du
corps vertébral de L3, juxta articulaire. b. aiguille de CA au sein du nidus. c. glagon couvrant
le nidus de 1I’OO. d. séquence IRM TI axial avec saturation du signal de la graisse apres

injection de gadolinium, post-CA mettant en évidence un rehaussement marqué des surfaces

articulaires postérieures gauches.
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Figure 7 : a. IRM séquence STIR axial montrant un cedéme intra spongieux du col fémoral
(tétes de fleche) ainsi qu’un volumineux épanchement articulaire coxo-fémoral (fleches). b.
TDM axial per-procédural (CA) avec aiguille en position extra osseuse au contact du nidus. c
et d. IRM axiale séquence STIR montrant une régression progressive de l’épanchement et de

["cedéme intra spongieux respectivement a 3 mois et a 2 ans (pointillés : zone de cryoablation)
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Figure 8§ (méme patient que pour la figure 7) : a. IRM pré-CA : séquence STIR sagittale
montrant un cedeme osseux de la portion antérieure de [’acétabulum (tétes de fleche). b. IRM
pré-CA, c. IRM a 3 mois post-CA, d. (IRM a 2 ans post-CA) : séquence STIR axiale ne mettant

pas en évidence d’cedeme osseux de la téte fémorale. e. IRM post-CA a 3 ans : séquence STIR

axiale montrant un cedeme osseux sous chondral de la portion antéro-supérieure de la téte

femorale (fleche).
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Tableau 2 : Avantages et inconvénients de la CA et la RF. CT = Scanner, AG = anesthésie

générale.
&  rR
Imagerie de guidage CT (ou IRM) CT
AG (ou anésthésie loco-
Anesthésie Anesthésie locale (ou AG) régionale)
Controle visuel Glacon N/A
Diametre de zone
d’ablation 20-25 mm 5-15 mm
Dioxyde de Dioxyde de carbone,
Méthode de protection technique carbone sérum physiologique
Efficacité 90-100% 76-97%
Temps de procédure 50-110 min 90-120 min
Douleurs post
procédurales Minimes Modérée a intense
Coiit 4+ +

Tableau 3 : Résultats de différentes études publiées pour le traitement d’OO par CA.

(N = nombre de patients ; AG = anesthésie genérale).

Liu et Al,
Vancouver,
2010 (10) 2 Adulte 2 2 100% 100% 0 19-22 mois

Wu et Al,

Pekin, 2011

(12) 6 Pédiatrique 0 0 100% 100% 0 18-36 mois
Coupal et

Al

Vancouver,

2014 (13) 10 Adulte 3 4  100% 100% 0 23-29 mois
Whitmore

et Al,

Atlanta,

2016 (29) 29 Pédiatrique 29 29 100% 90,50% 6 (mineures)  8-28 mois
Shah et Al,

Atlanta,

2018 (27) 63 Pédiatrique NC NC 100% 96,80% 2 (mineures) * NC

* 3 briilures superficielles, 1 engourdissement transitoire de la face dorsale du pied, 2 douleur

intermittente
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Abstract

Osteoid osteoma: percutaneous treatment with cryoablation in fifty patients

Purpose: To evaluate the technical feasibility and efficacy of percutaneous
cryoablation for the treatment of osteoid osteoma (OQO) in adults.

Methods and materials: 50 patients (31 male and 19 female; mean age, 29.8
years) who underwent CT-guided percutaneous cryoablation for the treatment of
OO were retrospectively evaluated. Procedures were carried out under local
anesthesia and conscious sedation in 30 patients, and under general anesthesia in
20 patients. The ablation zone was evaluated with post-procedure magnetic
resonance imaging at 6 weeks. Clinical outcome was assessed using a visual
analog scale (VAS) to evaluate severity of pain before procedure, as well as at
primary (6 weeks) and secondary follow-up (6-64 months).

Results: All procedures were technically successful. Average VAS scores were:
7.5 (range, 5-10) before procedure, and after procedure respectively 0.6 (range, 0-
5;p <.0001) and 0.8 (range, 0-7; p <.0001) at primary and secondary follow-up.
There were three minor complications (6%) and no major complication. The
overall clinical success rate was 96% (48/50), with one patient presenting only
partial pain relief at primary and secondary follow-up, and the other
demonstrating recurrence at 11 months which was successfully treated with a
second cryoablation procedure.

Conclusion: CT-guided percutaneous cryoablation is safe and effective in the
treatment of OO, and can be accomplished without general anesthesia in selected
cases.

Key-Words : Osteoid osteoma. Bone. Tumour. Cryoablation. Thermoablation.
CT-scan. MRI
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