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Mes sabots



L’embolisa+on MSK, c’est 
quoi ?



Embolisation MSK

• Nouvelle technique créée au Japon il y a 15 ans par Dr Okuno.
• Embolisation d’articulation ou de tendon douloureux :

• Epaule
• Coude
• Poignet/Main
• Hanche ou moyen fessié
• Genou
• Cheville

• Physiopathologie
• Inflammation chronique osseuse et synoviale à néoangiogenèse à

recrutement cellulaire à croissance nerveuse à douleurs



Embolisa/on MSK

• Nouvelle technique créée au Japon il y a 15 ans par Dr Okuno.
• EmbolisaDon d’arDculaDon ou de tendon douloureux :

• Epaule
• Coude
• Poignet/Main
• Hanche ou moyen fessié
• Genou
• Cheville

• Physiopathologie
• InflammaAon chronique osseuse et synoviale à néo angiogenèse à

recrutement cellulaire à croissance nerveuse à douleurs

« L’objec)f est d’emboliser les néovaisseaux et non pas les microvaisseaux »

Pr Julien Frandon



À la mode ? 



Revue de la li7érature

• 2025 entre expert de l’embolisa4on MSK qui 
re4ennent comme indica4on :

• Genou :
• Arthrose
• PTG

• Epaule :
• Capsulite Chaude
• Capsulite Froide

• Hanche :
• Arthrose
• Douleur péritrochantérienne

• Coude :
• Epicondylite latérale
• Epicondylite médiale

• Cheville :
• Aponévropathie plantaire

Revue et avis Expert



SIMS 2025





Ra/onnel physiopathologique

• Néovascularisa,on comme toute embolisa,on MSK
• Surexpression VEGF favoriserait les néovaisseaux et fibres nerveuses

• Bonne indica,on car dégrada,on mécanique moindre que le genou 
pour le poids du corps => Théorie inflammatoire plus logique



Technique

• Cathétérisme supra-sélectif des artères de l’épaule par voie radiale ou 
fémorale
• Microcathéter de 1.7 à 2.7 French
• Critère angiographique :
• Zones hyperhémiques = Blush
• Réduction du blush mais non pas une stase 



























En résumé





Agent embolisation

Imipénème / 
Cilasta?ne

• EmbolisaAon 
temporaire par 
parAcules 
résorbables

• Agent le plus uAlisé 
dans les séries 
publiées

Lipiojoint

• Mélange lipiodol
6 cc et Optiray
300 2 cc

Microsphères 
calibrées

• Embozene® 100–250 
µm : embolisaAon 
permanente

• Données cliniques 
plus limitées dans 
l’épaule

Nexsphères-F

• Nexsphère-F : Ø
100µm particule de 
gélatine
• Seul agent ayant le 

marquage CE en 
emboMSK
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Indica/on

• Capsulite rétractile :
• Plutôt phase chaude +++
• Fernandez : 

• 70% d’amélioration de EVA à 1 mois : Diminution de 3 points à 1 mois
• Flexion passant de 800 à 133°

• Okuno :
• EVA de 8 à 2 et amplitude 70% à 150° à 6 mois.

• Tendinopathie :
• Diminution des douleurs dans plusieurs articles Okuno 2013, Hwang 2018, 

Kim 2025.



Complications

• Mineures :
• Hématome
• DécoloraTon transitoire
• Erythème cutané
• Spasme radial

• Majeures :
• AVC



Limites

• Aucun essai randomisé
• Biais de sélec,on :
• Japon
• Fernandez

• Défini,on non standardisée
• Suivi court
• Différents agents d’embolisa,on
• Essai controlé randomisé aux nexsphère (coréen)



Place dans l’arsenal thérapeutique

• Après traitement médicale bien conduit !
• Douleur persistante après traitement fonc,onnel

• Dans les ar,cles :
• Douleur depuis 3 mois minimum
• Echec de 6 semaines d’antalgiques et de kinésithrapie
• IRM compaTble avec capsulite



Profil idéal

• Capsulite chaude +++
• Marche surtout sur la douleur :
• Notamment douleur nocturne marquée (Okuno JVIR 2022)

• Durée supérieure à 3 mois.
• Echec des antalgiques et traitement médicale durant 6 semaines
• Limitation sur les axes de rotation (RE ++)
• IRM compatible
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