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Mes sabots




Uembolisation 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

. . Yuji Okuno
* P hyS jejer t h O I OgI€E 2023 Winner of the Award of

Excellence and Innovation in
IR

(Tokyo/JP)

* |Inflammation chronique osseuse et synoviale 2 néoangiogenése 2>
ment cellulaire 2 croissance nerveuse = douleurs




Embolisation MSK

* Nouvelle technique créée au Japon il y a 15 ans par Dr Okung

* Embolisation d’articulation ou de tendon doulo
* Epaule
 Coude

Poignet/Main

* |Inflammation chronique osseuse et synoviale = néo angiogenése =2
ent cellulaire = croissance nerveuse = douleurs




A la mode ?
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Revue de la littérature

* 2025 entre expert de 'embolisation MSK qui
retiennent comme indication :

AJR Expert Panel Narrative Review | Interventional Radiclogy | October 30, 2024
* Genou: ; — .
. Arthrose Transarterial Embolization for Musculoskeletal Pain Management: AJR
e PTG Expert Panel Narrative Review
° E | . Authors: Abin Sajan, MD B, Yan Epelboym, MD, Ana Fernandez Martinez, MD, Mark Little, MD, Reza Talaie, MD, and Ari Isaacson, MD AUTHOR INFO &
pa u e * AFFILIATIONS

e Capsulite Chaude
e Capsulite Froide

* Hanche:
e Arthrose
e Douleur péritrochantérienne

* Coude:

* Epicondylite latérale

* Epicondylite médiale
ville :
Aponévropathie plantaire

Volume 224, Issue 2 | https://doi.org/10.2214/AJR.24.31626




SIMS 2025

Nicolas Stacoffe, Bastien Chalamet, Benjamin Laurent,
Thomas Cuinet, Adrien Gleyzolle, Jean-Baptiste Pialat




® =
y/ DOCTEUR Actualité ormation Grand Angle Management Communauté Services 2 Se connecter
d IMAGO.FR B ¢ . Q a2

Mise au point En pratique Congrés

Pathologie de |'épaule

L'embolisation articulaire prometteuse dans la
capsulite retractile

Au congres 2026 de la SIMS, le radiologue Joris Lavigne a présenté les différents traitements de la capsulite rétractile.

L’embolisation articulaire réduit la douleur et améliore la mobilité en ciblant les néo-vaisseaux.

| 2026

HE * 4 JUIN
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Rationnel physiopathologique

* Néovascularisation comme toute embolisation MSK
* Surexpression VEGF favoriserait les néovaisseaux et fibres nerveuses

* Bonne indication car dégradation mécanique moindre que le genou
pour le poids du corps => Théorie inflammatoire plus logique



Technigue

* Cathétérisme supra-sélectif des arteres de I'épaule par voie radiale ou
fémorale

e Microcathéter de 1.7 a 2.7 French

 Critere angiographique :
e Zones hyperhémiques = Blush
e Réduction du blush mais non pas une stase
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En résumé

Vue d’ensemble des

six arteres

Artéere suprascapulaire

Artere thoraco-acromiale

Branche coracoidienne

Artere circonflexe scapulaire

Artere circonflexe
humérale postérieure







Agent embolisation

Imipéneme /
Cilastatine

Lipiojoint

Microspheres
calibrées

Nexsphéres-F

* Embolisation
temporaire par
particules
résorbables

* Agent le plus utilisé
dans les séries
publiées

@ < 40pm

+  Agent historique
= 0 AMM
X " AntibioR

IMP/CS

* Mélange lipiodol
6 cc et Optiray
300 2 cc

£

i

LIPIOJOINT®

Lipiodol® + Optiray®

* Embozene® 100-250
um : embolisation
permanente

e Données cliniques
plus limitées dans
I"épaule

* Nexsphere-F: @
100um particule de
gélatine

e Seul agent ayant le

marquage CE en
emboMSK




Cardiovasc Intervent Radiol C RS E

https://doi.org/10.1007/s00270-025-04134-3

LETTER TO THE EDITOR EMBOLISATION (ARTERIAL)

Letter to the Editor: Genicular Artery Embolization Using
a Lipiodol-Based Emulsion

Marc Sapoval'>*

Pre embolization 1 min post 7 min post 15 min post 30 min post

A) Untreated skin, (B) Treated skin, (C) Untreated tendon, (D) Treated tendon showing no signs of necrosis
after embolization




2 mL of Optiray 300
Transfer fromthe
3-mL syringe to the ARecommendation to use
20 mL-syringe Lipiodol-compatible devices,
such as the Qitexio devices

Unplug the 3-mL syringe and plug the

20-mL syringe containing Lipiodol Lipiojoint ready to use

6 mL of Lipiodol

20 back-and-forth
transfers

= 40 pushes,
starting with the

Optiray syringe ~ 0

Fig. 1 Preparation of the emulsion
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Indication

e Capsulite rétractile :
e Plutot phase chaude +++

* Fernandez :
* 70% d’amélioration de EVA a 1 mois : Diminution de 3 points a 1 mois
* Flexion passant de 800 a 133°

* Okuno:
e EVA de 8 a 2 et amplitude 70% a 150° a 6 mois.

* Tendinopathie :

. inution des douleurs dans plusieurs articles Okuno 2013, Hwang 2018,
25.




Complications

* Mineures :
e Hématome
e Décoloration transitoire
* Erytheme cutané
e Spasme radial

* Majeures :
* AVC




Limites

e Aucun essai randomisé

e Biais de sélection :
* Japon
* Fernandez

e Définition non standardisée
e Suivi court

e Differents agents d’embolisation

 Essai controlé randomisé aux nexsphere (coréen)




Place dans l'arsenal thérapeutique

* Apres traitement médicale bien conduit !
* Douleur persistante apres traitement fonctionnel

* Dans les articles :
* Douleur depuis 3 mois minimum
* Echec de 6 semaines d’antalgiques et de kinésithrapie
* |IRM compatible avec capsulite




Profil ideal

e Capsulite chaude +++

* Marche surtout sur la douleur :
* Notamment douleur nocturne marquée (Okuno JVIR 2022)

e Durée supérieure a 3 mois.

* Echec des antalgiques et traitement médicale durant 6 semaines
* Limitation sur les axes de rotation (RE ++)

* IRM compatible
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